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RESUMO

Em funcgao da celeridade de transformagdes no ambiente externo as organizagdes, se
faz necessario realizar adaptacdes internas dos processos de trabalho e a adeséo das
tecnologias contemporaneamente ofertadas. Assim, sdo requeridas dos gestores nov
competéncias, a serem permanentemente desenvolvidas e aprimoradas. O Sistema
Unico de Saude, onde o atendimento e as necessidades dos usuarios devem se dar
de forma eficiente, eficaz e de qualidade, inclui na descentralizacdo o mecanismo de
regionalizagdo, hierarquizagao e participagao, que demanda por gestores em saude
publica com competéncias e responsabilidades adequadas nos varios niveis de
complexidade. Desse modo, para execucao deste estudo foi adotado referencial
tedrico de gestdo e mapeamento de competéncias de Hugo Pena Brandao. Este
estudo teve por objetivo realizar o mapeamento das competéncias gerenciais
relacionadas a saude publica, a partir da perspectiva de profissionais que atuam na
gestdo em saude. A metodologia aplicada teve abordagem quantitativa descritiva
exploratdria. A pesquisa foi realizada em trés etapas. Na primeira, a aplicacéo de
questionario, construido a partir do documento Marco Regional para as Américas
(MRCESP), documento oficial da Organizacion Panamericana de La Salud (OPS),
traduzido e adaptado ao contexto brasileiro. Este instrumento compde-se de 56
questdes ou competéncias essenciais divididas em seis dominios e foi respondido por
119 participantes de forma completa, na plataforma de pesquisa Pesquisaonline®. Os
respondentes atuavam na gestéo das 22 Regionais de Saude da Secretaria Estadual
de Saude do Estado do Parana, entre os meses de fevereiro a abril de 2020, e as
respostas resultaram no Grau de Expressdo da Competéncia no Trabalho. A analise
de dados foi realizada com apoio dos softwares Microsoft Excel® e R®. Na segunda
etapa foi realizado o mapeamento das lacunas (gaps) a partir das competéncias
avaliadas pelos participantes. A terceira etapa foi realizada com a apuragado do Grau
de Prioridade de capacitacdo. Identificaram-se lacunas nos dominios 2 e 6, e, de
acordo com a tabela de Grau de Prioridade de Capacitacéo, que classifica o Grau de
Expressao das Competéncias no Trabalho, os escores foram de Prioridade Nula ou
Muito Baixa. Desse modo, como contribuicbes, a investigacao realizada permite o
planejamento de estratégias de capacitagao, salientando que os saberes aprendidos
estdo voltados a pratica profissional, como a integragdo de informagdes, a
transformacao de conhecimentos e agir contextualizados, impactando na qualidade da
assisténcia desenvolvida nos servigos de saude.

Palavras-Chave: gestdo em saude; saude publica; competéncia profissional;
mapeamento de competéncias.



ABSTRACT

Due to the speed of transformations in the external environment of organizations, it is
necessary to carry out internal adaptations of work processes and the adhesion of
technologies currently offered. Thus, new knowledge and skills are required from
managers, to be permanently developed and improved. The Unified Health System,
where care and the needs of users must be provided efficiently, effectively and with
quality, includes in decentralization the mechanism of regionalization, hierarchy and
participation, which demands public health managers with adequate skills and
responsibilities at various levels of complexity. Thus, to carry out this study, Hugo Pena
Brandao's theoretical framework for management and mapping of competencies was
adopted. 22 Regional Health Departments of the State Health Secretariat of the State
of Parana. The applied methodology had a quantitative descriptive exploratory
approach. The research was carried out in three stages. In the first, the application of
a questionnaire, built from the document Regional Framework for the Americas
(MRCESP), an official document of the Organizacion Panamericana de La Salud
(OPS), translated and adapted to the Brazilian context. This consists of 56 questions
or essential competences divided into six domains. The instrument was completed by
119 participants, through the Pesquisaonline® research platform, between February
and April 2020, resulting in the Degree of Expression of Competence at Work. Data
analysis was performed with the support of Microsoft Excel® and R® software. In the
second, the mapping of the gaps was carried out from the competences evaluated by
the participants. In the third stage, the Priority Degree of training was determined. Gaps
were found in domains 2 and 6, but they were not as expressive, and, according to the
table of Degree of Priority of Training, the answers of the participants, who classify the
Degree of Expression of Skills at Work, found scores of Null Priority or Very Low. Thus,
as contributions, the investigation carried out allows the planning of training strategies,
emphasizing that the knowledge learned is focused on professional practice, such as
the integration of information, the transformation of knowledge and contextualized
actions, impacting the quality of care provided in the services of health.

Keywords: health management; public health; professional competence; competency
mapping.



RESUMEN

Debido a la velocidad de las transformaciones en el entorno externo de las
organizaciones, es necesario realizar adaptaciones internas de los procesos de trabajo
y la adhesion de las tecnologias que se ofrecen actualmente. Por lo tanto, se requieren
nuevos conocimientos y habilidades de los gerentes, para ser desarrollados vy
mejorados permanentemente. El Sistema Unico de Salud, donde la atencion y las
necesidades de los usuarios deben ser brindadas de manera eficiente, eficaz y con
calidad, incluye en la descentralizacion el mecanismo de regionalizacion,
jerarquizacion y participacion, lo que demanda gestores de salud publica con
competencias y responsabilidades adecuadas en los distintos niveles de complejidad.
Asi, para la realizacion de este estudio, se adoptd el referencial tedrico de gestion y
mapeo de competencias de Hugo Pena Brandao 22 Departamentos Regionales de
Salud de la Secretaria de Estado de Salud del Estado de Parana. La metodologia
aplicada tuvo un enfoque exploratorio descriptivo cuantitativo. La investigacion se llevd
a cabo en tres etapas. En el primero, la aplicacion de un cuestionario, construido a
partir del documento Marco Regional para las Américas, documento oficial de la
Organizacién Panamericana de La Salud (OPS), traducido y adaptado al contexto
brasilefio. Este consta de 56 preguntas o competencias esenciales divididas en seis
dominios. El instrumento fue diligenciado por 119 participantes, a través de la
plataforma de investigacion Pesquisaonline®, entre febrero y abril de 2020, dando
como resultado el Grado de Expresiéon de la Competencia en el Trabajo. El analisis de
datos se realiz6 con el apoyo del software Microsoft Excel® y R®. En el segundo, se
realizé el mapeo de las brechas (gaps) a partir de las competencias evaluadas por los
participantes. En la tercera etapa se determiné el Grado de Prioridad de la formacion.
Se encontraron brechas en los dominios 2 y 6, segun la tabla Grado de Prioridad de la
Formacion, que clasifica el Grado de Expresion de las Habilidades en el Trabajo, los
puntajes fueron de Prioridad Nula o Muy Baja. Asi, como aportes, la investigacion
realizada permite planificar estrategias de formacion, destacando que los
conocimientos aprendidos se focalicen en la practica profesional, como la integracion
de la informacion, la transformacion del saber y las acciones contextualizadas,
impactando en la calidad de la atencion brindada en la servicios de salud.

Palabras-clave: gestion en salud; salud publica; competencia profesional; mapeo de
competencias.
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1 INTRODUGCAO

No Brasil, com o surgimento e a implantacdo do Sistema Unico de Saude
(SUS), atender as necessidades dos usuarios de forma eficiente, eficaz e com
qualidade sao prioritarios. A descentralizagdo, um dos principios organizativos do
SUS, e seus mecanismos de regionalizagdo, hierarquizagdo e participagao,
demandam dos profissionais que atuam na gestdo em saude publica competéncias e
responsabilidades adequadas entre os trés niveis de governo. (FERNANDES;
MACHADO; ANSCHAU, 2009; COSTA; ROCHA, 2018).

Atualmente, os debates na area de gestdo em saude publica, envolvem
complexidade compativel com os sistemas de saude, exigéncia de conhecimentos
sobre condi¢des sanitarias, praticas administrativas, financeiras, legislagao, relagbes
interpessoais, negociacao, entre outras. (BARBOSA, 2016). Nesse sentido, a
Organizagao Mundial da Saude (OMS) afirma que profissionais que atuam na gestao
pratcam a exceléncia no gerenciamento quando “orientam e obtém
comprometimento de parceiros e funcionarios, facilitam a mudanga e alcangam
melhores servigos de saude através da implantagao eficiente, criativa e responsavel
de pessoas e outros recursos”. (BONENBERGER et al., 2016).

Diversos estudos tém mostrado que uma gestao qualificada esta associada
a menor mortalidade dos usuarios, aporte institucional, maiores niveis de satisfacéo
da populacéao e, portanto, maior desempenho geral. (BONENBERGER et al., 2016;
FLORES et al., 2018). Sob essa ética, ha a orientacéo para o desenvolvimento de um
novo modelo de gestdo baseado em competéncias. (BRANDAO, 2018).

As organizagdes publicas passaram a adotar essa tendéncia especialmente
apos a promulgagéo do Decreto n® 5.507/2006 (atualmente revogado e adaptado pelo
Decreto n® 9.991/2019) e da Portaria n ° 208/2006, editadas pelo Ministério do
Planejamento, que discorrem acerca da promocédo do desenvolvimento dos
servidores publicos nas competéncias necessarias a consecug¢ao da exceléncia na
atuagdo dos ¢6rgéos e das entidades da administragdo publica federal direta,
autarquica e fundacional. (BRANDAO, 2018).

Para Zarifian (2001, p.68), “competéncia é ‘o tomar iniciativa’ e ‘0 assumir
responsabilidade’ do individuo diante de situagdes profissionais com as quais se
depara” de forma inovadora e criativa. Para Brandao (2018, p. 2), na linguagem

organizacional, competéncia € a “capacidade da pessoa de realizar apropriadamente
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determinado trabalho ou a propria atuagdo do individuo em um dado contexto
profissional’. Ou seja, € exigido do profissional que possui fungdo gerencial
competéncias apropriadas, como conhecimentos, habilidades, atitudes e
comportamentos. (BONENBERGER et al., 2016).

Em funcdo da celeridade de transformagdes no ambiente externo as
organizagbes, ocorre a necessidade de realizar adaptagdes internas dos processos
de trabalho e aderir as tecnologias contemporaneamente ofertadas. (ISFAHANI et al.,
2014). E assim, sédo requeridas dos profissionais que atuam na gestdo novas
competéncias, que devem ser permanentemente desenvolvidas e aprimoradas.
(ISFAHANI et al., 2014).

Reiteradas vezes, é visivel que na gestdo em saude publica, os profissionais
trabalham aquém do consentaneo em face de nao terem tido o desenvolvimento
necessario das competéncias que exigem o cargo que ocupam. (CAVALCANTE;
RENAULT, 2018). Ressalta-se que o alcance destas competéncias € um processo
lento, que determinara o know-how de desempenho nas mais variadas situacdes e
suas especificidades. (GATTAI, 2013).

Baseada nessa premissa, as organizagbes devem definir quais as
competéncias necessarias para uma gestdo de qualidade e que atenda os anseios
do mercado, (BRANDAO, 2018) ou no caso das instituicbes de satude publica, os da
populagdo. Faz-se essencial o estimulo e promog¢ao das competéncias individuais a
fim de que se construa competéncias organizacionais. (CAVALCANTE; RENAULT,
2018).

Assim, conhecer as lacunas ou gaps em relacdo as competéncias dos
profissionais que atuam na gestdo nas organizagdes publicas de saude, agrega um
aspecto positivo a gestdo. Em razédo de que, a partir desse ponto, possa ser realizado
um trabalho sobre o planejamento de competéncias, pois sao identificadas as
existentes e aquelas a serem desenvolvidas. (CAVALCANTE; RENAULT, 2018).

Dentre as ferramentas para este planejamento, cita-se o mapeamento de
competéncias. Brandao (2018, p.13) aponta que “o mapeamento constitui etapa
fundamental da gestao por competéncias, visto que orienta as agdes organizacionais
para captar e/ou desenvolver as competéncias identificadas como relevantes a

organizagao”.
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Neste cenario, para a eficiéncia de um sistema de gestdo por competéncias
que procura reduzir as disparidades, os objetivos organizacionais devem ser bem
delimitados. Assim, sera possivel determinar as competéncias de cada individuo, que
trardo valor para a organizagao, sendo imprescindivel o planejamento e estratégias
para que os profissionais possam acompanhar as demandas diarias e desenvolvam
as competéncias essenciais requeridas. (BRANDAO, 2018).

Tendo em vista que o SUS se encontra dividido nas esferas Municipal,
Estadual e Federal, ha que se exaltar para este estudo, o papel dos estados e de
suas secretarias de saude. Por exemplo, a Secretaria da Saude do Estado do Parana
(SESA-PR) possui a missao de “formular, desenvolver e gerir a politica estadual de
saude para fortalecer o SUS, em consonancia com as realidades regionais com
participagdo da sociedade, visando a qualidade de saude da populagéo”. (PARANA.
Secretaria da Saude do Estado do Parana, 2021, p.1).

Desse modo, a relevancia deste trabalho encontra-se na consideragao de
que as Secretarias Estaduais de Saude dependem da competéncia profissional e
técnica dos profissionais que atuam na gestdo para o bom uso de ferramentas,
instrumentos, processos e ou estratégias de gestdo com foco na eficiéncia,
racionalizagdo e emprego do recurso publico.

Verifica-se também que o mapeamento de competéncias contempla a busca
de uma mudancga cultural e/ou organizacional para o apoio da estruturagdo de
politicas publicas, ao oportunizar a otimizagdo dos fluxos de trabalho no auxilio da
definicdo das atribuicdes. (BRANDAO; BAHRY, 2005).

Os servicos de saude dependem da competéncia profissional e técnica dos
trabalhadores que atuam na gestdo em saude para fazer um uso adequado de
ferramentas, instrumentos, processos e ou estratégias de gestdo com foco na
eficiéncia, racionalizagdo e emprego do recurso publico. Assim, este estudo se
justifica em razdo da importancia do tema gestéo por competéncia, cuja implantagao,
regulamentada em lei na administragao publica, tem pouco mais que uma década e

foi escassamente explorada na esfera da saude publica.

No estudo em apreco, fez-se uso do mapeamento de competéncias de
gestores de saude, advindo do documento da OPAS "Marco Regional de
Competéncias Essenciais em Saude Publica" (MRCESP) (CONEJERO et al., 2013),

traduzido e adaptado ao contexto brasileiro gestores por Almeida (2016).
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O mapeamento das competéncias representa uma mudanga cultural,
organizacional para que haja suporte e apoio politico para o aprimoramento dos fluxos
de trabalho e subsidio na definicdo de atribuicbes. As lacunas encontradas pelo
mapeamento das competéncias possibilitam o desenvolvimento dessa pesquisa,
tendo em vista que essa ferramenta tem o poder de melhorar a capacitagao dos
profissionais em saude publica, especialmente em tempos de restricao de recursos.
(ALBINI, 2018).

Pretende-se com esse estudo trazer elementos como suporte tedrico para
apoiar que a Secretaria de Estado de Saude na construgdo de instrumentos que
auxiliem no desenvolvimento dos profissionais, com vistas ao fortalecimento do
sistema estadual de saude publica (ALMEIDA et. al, 2017).

Esta dissertagcdo compde um projeto maior, denominado Competéncias de
gestores na saude publica/coletiva: um modelo ontoldgico, e tem como Area de
concentragdo Pratica Profissional de Enfermagem e Linha de pesquisa

Gerenciamento de Servigos de Saude e Enfermagem.

Ressalta-se, ainda, que em razido do mestrado académico, a autora
permaneceu no Grupo de Pesquisa de Politicas Gestdo e Praticas de Saude
(GPPGPS), do qual € membro desde 2016 a época da graduacdo de enfermagem
como bolsista de iniciacao cientifica.

Diante do exposto, levanta-se a seguinte indagagao: Quais sao as tendéncias
de competéncias essenciais de profissionais que atuam na gestdo da saude publica

de uma Secretaria Estadual de Saude?
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2 OBJETIVOS

2.1 GERAL

Mapear as competéncias essenciais de profissionais que atuam na gestao

estadual em saude publica.

2.2 ESPECIFICOS

e Identificar as competéncias essenciais expressas relacionadas a partir da
perspectiva de gestores de saude da Secretaria Estadual de Saude no Estado
do Parana.

e Apontar as lacunas dentre as competéncias expressas pelos profissionais que
atuam na gestdo estadual e as relacionadas as Competéncias Essenciais em
Saude Publica.

e Determinar o grau de prioridade de capacitagdo, a partir das lacunas
identificadas nos dominios do Marco Regional de Competéncias Essenciais

em Saude Publica.
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3 REVISAO DE LITERATURA

Neste capitulo encontra-se a apresentacdo da revisdo de literatura desta
pesquisa: Breves consideracdes sobre o Sistema Unico de Saude (SUS) e sua
Organizagao; Administragdo, geréncia e gestdo em saude publica; Competéncias;
Competéncias individuais e organizacionais; Competéncias gerenciais; Gestao por
competéncias; Gestdo por competéncias e administragcao publica; Mapeamento de

competéncias.

3.1 BREVES CONSIDERAGOES SOBRE O SUS — SISTEMA UNICO DE SAUDE E
SUA ORGANIZACAO

A Carta Magna de 1988, em seu artigo 196, acolheu a Saude como uma das
responsabilidades do Estado, e com a criagdo do SUS, configurou-se uma inovagao
no setor, competindo a este ultimo prover aos cidadaos brasileiros direitos e cidadania
em saude, bem como novos papéis para o Estado e seus agentes. (TRIGUEIRO,
2009; PAIM et al., 2015; BRASIL. Presidéncia Da Republica, 1988).

O SUS foi regulamentado pelas Leis organicas 8.080/90 e 8.142/90, que
trouxeram como principios que todo cidadao tem direito ao acesso universal, integral
e equanime a saude, e tem como premissas a realizagdo destas garantias, a
organizagdo de servicos e acbes que proporcionem a promogao, protecdo e
recuperacgao da saude (PAIM et al., 2015).

O conjunto de diretrizes organizativas, tais quais a regionalizacédo e
hierarquizacédo dos servicos, a descentralizacdo com comando unico, e participacao
comunitaria, buscam assegurar uma melhor distribuicdo do territério viabilizando
atendimento integral a populagao. (PAIVA et al., 2018; BRASIL. Ministério da Saude,
2019b).

Para Costa e Rocha (2018) é inegavel que o SUS é percebido, pelos
brasileiros, como uma conquista e uma vitéria dos cidadaos, sendo que sua
consolidacdo deve ser uma prioridade de toda a sociedade, na perspectiva de
constituir-se em uma Politica de Estado e ndo somente um programa de governo.

Porém, as politicas publicas de saude no Brasil, também tém sofrido grandes
mudangas no escopo da gestdo da saude publica/coletiva nas trés esferas

governamentais: federal, estadual e municipal, particularmente em face da
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descentralizagao politico-administrativa derivada da implementagdo do SUS. (PAIM
et al., 2015).

O setor publico cada vez mais preocupa-se em possuir uma gestado mais bem
qualificada, apta a encarar os desafios rotineiros atribuidos as suas tarefas,
norteando-se nos principios de Direito Publico: a eficiéncia, a moralidade, a
publicidade a impessoalidade, e a legalidade. (LORENZETTI et al., 2014).

Nesse interim, os anseios quanto exceléncia nos servicos, anteriormente
restrita aos entes privados, atingiram o poder publico, que possui o desafio de buscar
eficiéncia, transparéncia e rapidez, que leva a qualidade e eficacia. (SILVA, 2019).
Para tanto, os entes publicos estdo diante de grandes desafios, em face a nova
dindmica social, devendo se aprimorar na velocidade das transformacgdes buscando
acompanhar as mudangas mencionadas. SILVA, 2019).

Dentre esses desafios esta a capacidade de gestdo dos responsaveis pela
administracdo dos servicos do SUS, cuja exigéncia requer um agregado de
competéncias elementares, de modo que estejam aptos a conduzir os diversos niveis
de atencédo a saude. (ALBINI, PERES, ALMEIDA, 2021).

A gestao do SUS, no ambito descrito pela lei 8080/90, possui no contexto das
trés esferas da administragcdo publica (federal, estadual, municipal), de forma
autbnoma e conjuntamente responsaveis pelo planejamento, desenvolvimento,
financiamento e gestdo, cada qual dentro de suas atribuicées. (MENDES; BITTAR,
2014). O Quadro 1, descreve as principais competéncias dos entes federativos do

SUS.
QUADRO 1 - COMPETENCIAS DE GESTAO DOS ENTES FEDERATIVOS

Estados (art.17) |
promover a descentralizagdo

Unido (art. 16) |
formular, avaliar e apoiar politicas

Municipios (art. 18)
planejar, organizar, controlar e

de alimentagdo e nutrigdo;

participar na formulagdo e na

implementagao das politicas:

a) de controle das agressdes ao

meio ambiente;
b) de saneamento basico;

c) relativas as condi¢ées e aos

ambientes de trabalho;

definir e coordenar os sistemas:
a) de redes
assisténcia de alta complexidade;

b) de rede de laboratérios de

saude publica;
c) de vigilancia epidemioldgica; e
d) vigilancia sanitaria;

integradas de

para os Municipios dos servigos e
das agOes de saude;
acompanhar, controlar e avaliar
as redes hierarquizadas do
Sistema Unico de Satde (SUS);
prestar apoio  técnico e
financeiro aos Municipios e
executar supletivamente agdes e
servigos de saude;

coordenar e, em carater
complementar, executar acdes e
Servigos:

a) de vigilancia epidemioldgica;
b) de vigilancia sanitaria;

c) de alimentagdo e nutri¢do; e

avaliar as agOes e os servigos de
salude e gerir e executar os
servigos publicos de saude;
participar do  planejamento,
programagdo e organizagao da
rede regionalizada e
hierarquizada do Sistema Unico
de Saude (SUS), em articulagdo
com sua diregdo estadual;
participar da execugdo, controle e
avaliagdo das agOes referentes as
condigdes e aos ambientes de
trabalho;

executar servigos:

a) de vigilancia epidemioldgica;
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participar da definicgdo de normas
e mecanismos de controle, com
orgao afins, de agravo sobre o
meio ambiente ou dele
decorrentes, que tenham
repercussao na saude humana;
participar da definicdo de normas,
critérios e padrdes para o controle
das condigdes e dos ambientes de
trabalho e coordenar a politica de
saude do trabalhador;

coordenar e participar na
execugdo das agbes de vigilancia
epidemioldgica;

estabelecer normas e executar a
vigilancia sanitdria de portos,
aeroportos e fronteiras, podendo
a execugao ser complementada
pelos Estados, Distrito Federal e
Municipios;

estabelecer critérios, parametros e
métodos para o controle da
qualidade sanitdria de produtos,
substancias e servigos de consumo
e uso humano;

promover articulagdo com os
o6rgdos educacionais e de
fiscalizagao do exercicio
profissional, bem como com
entidades representativas de
formagdo de recursos humanos na
area de saude;

formular, avaliar, elaborar normas
e participar na execug¢dao da
politica nacional e produgdo de
insumos e equipamentos para a
saude, em articulagdo com os
demais drgaos governamentais;
identificar os servigos estaduais e
municipais de referéncia nacional
para o estabelecimento de
padrdes técnicos de assisténcia a
saude;

controlar e fiscalizar
procedimentos, produtos e
substancias de interesse para a
saude;

prestar cooperagdao técnica e
financeira aos Estados, ao Distrito
Federal e aos Municipios para o
aperfeicoamento da sua atuagao
institucional;

elaborar normas para regular as
relagdes entre o Sistema Unico de
Saude (SUS) e os servigos privados
contratados de assisténcia a
saude;

d) de saude do trabalhador;
participar, junto com os 6rgaos
afins, do controle dos agravos do
meio ambiente que tenham
repercussao na saude humana;
participar da formulagdo da
politica e da execugdo de agdes
de saneamento basico;
participar das agGes de controle
e avaliagdo das condigdes e dos
ambientes de trabalho;

em carater suplementar,
formular, executar, acompanhar
e avaliar a politica de insumos e
equipamentos para a saude;
identificar estabelecimentos
hospitalares de referéncia e gerir
sistemas publicos de alta
complexidade, de referéncia
estadual e regional;

coordenar a rede estadual de
laboratérios de saude publica e
hemocentros, e gerir as unidades
que permane¢gam em sua
organizagao administrativa;
estabelecer normas, em carater
suplementar, para o controle e
avaliagdo das agdes e servigos de
saude;

formular normas e estabelecer
padrdes, em carater
suplementar, de procedimentos
de controle de qualidade para

produtos e substancias de
consumo humano;
colaborar com a Unido na

execugdo da vigilancia sanitaria
de portos, aeroportos e
fronteiras;

realizar o acompanhamento, a
avaliagdo e divulgagcdo dos
indicadores de morbidade e
mortalidade no ambito da
unidade federada.

b) vigilancia sanitaria;

c) de alimentagdo e nutri¢cdo;

d) de saneamento basico; e

e) de saude do trabalhador;

dar execug¢do, no ambito
municipal, a politica de insumos e
equipamentos para a saude;
colaborar na fiscalizagdo das
agressdes ao meio ambiente que
tenham repercussdao sobre a
salde humana e atuar, junto aos
O6rgdos municipais, estaduais e

federais competentes, para
controla-las;
formar consorcios

administrativos intermunicipais;
gerir laboratérios publicos de
saude e hemocentros;

colaborar com a Unido e os
Estados na execugdo da vigilancia
sanitaria de portos, aeroportos e
fronteiras;

observado o disposto no art. 26
desta Lei, celebrar contratos e
conveénios com entidades
prestadoras de servigos privados
de saude, bem como controlar e
avaliar sua execugao;

controlar e fiscalizar  os
procedimentos dos  servigos
privados de saude;

normatizar complementarmente
as agdes e servigcos publicos de
salde no seu ambito de atuagao.
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promover a descentralizagdo para
as Unidades Federadas e para os
Municipios, dos servicos e agdes
de saude, respectivamente, de
abrangéncia estadual e municipal;
normatizar e coordenar
nacionalmente o Sistema Nacional
de Sangue, Componentes e
Derivados;

acompanhar, controlar e avaliar as
acbes e os servicos de saude,
respeitadas as competéncias
estaduais e municipais;

elaborar o Planejamento
Estratégico Nacional no ambito do
SUS, em cooperagdo técnica com
os Estados, Municipios e Distrito
Federal;

estabelecer o Sistema Nacional de
Auditoria e coordenar a avaliagao
técnica e financeira do SUS em
todo o Territério Nacional em
cooperagdo técnica com os
Estados, Municipios e Distrito
Federal.

FONTE: Adaptado de BRASIL (1990).

No caso, o estudo em aprego, tem como pano de fundo a gestdo estadual,
mais especificamente uma Secretaria Estadual de Saude. A Norma Operacional
Basica do Sistema Unico de Saude, a NOB-SUS/96, instituiu itens fundamentais para
o gestor estadual: a) exercer a gestao do SUS estadual; b) promover condi¢des para
que os municipios assumam a gestdo de saude de seus municipes; c) assumir,
transitoriamente, a gestdo de sistemas municipais e d) promover a harmonia, a
integragao e a modernizagao dos sistemas municipais. Ou seja, sua fungéo é gerir o
SUS estadual e fortalecer a municipalizagao da saude. (BRASIL. Ministério da Saude,
1996).

Acerca do papel da gestdo estadual de saude, dispde o Conselho Nacional

de Secretarios de Saude (CONASS):

Esta gestéo se da no sentido amplo, ndo se restringindo ao gerenciamento
apenas de sua rede propria de prestagdo de servigos (hospitais e outras
unidades) ou dos prestadores de servigos, privados e publicos que estejam
sob sua gestéo, ou ainda de alguns programas assistenciais. Esse papel deve
incorporar fungdes de regulacdo, de formulagdo e avaliagdo de politicas de
saude, de negociagcao e coordenagao da politica estadual de saude. [...]
Secretarias Estaduais sdo, em algumas situagbes, responsaveis pela
geréncia de servigos assistenciais de saude. Todas tém, no entanto, como
atribuicdo comum a gestéo e execugao de servigos e agdes especiais, como
laboratérios de saude publica, hemocentros, servigos de transplantes,
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assisténcia farmacéutica. Em alguns casos, sao desenvolvidas as fungdes de
gestdo de estabelecimentos de saude sob geréncia “delegada” para
Organizagdo Social, Municipio ou Empresa Privada, o que demanda
expertise para desenvolver atividades de elaborar, celebrar, avaliar e
controlar Contrato de Gestado com a Autarquia Estadual ou Superintendéncia
de Administragéo Hospitalar, Municipios, Organizagdes Sociais e outros com
mesma finalidade. (BRASIL. Conselho Nacional de Secretarios de Saude.
2016).

Isto posto, a Secretaria Estadual de Saude tem o papel de gerir o SUS no

estado.

3.2 ADMINISTRACAO, GERENCIA E GESTAO EM SAUDE PUBLICA/COLETIVA

O vocabulo administragdo’ deriva do /atim “ad” (diregcdo) “minister”
(obediéncia/subordinagéo), possuindo como significado incumbéncia praticada por
um individuo sob autoridade de outro. (TRIGUEIRO, 2009; MAXIMIANO, 2011). Para
Maximiano (2011, p. 26), a administragdo é acéo, baseada em quatro principios
fundamentais, sendo um processo de tomada de decisdes e realizacdo de acdes de
modo a planejar, organizar, executar e controlar no intuito de alcangar objetivos,

conforme descrigdo do Quadro 2.

QUADRO 2 - FUNGOES DO PROCESSO ADMINISTRATIVO

Processo ou fungao Descri¢ao

Planejamento é o processo de definir objetivos,

Planejamento L
atividades e recursos.

Organizagdo é o processo de definir o trabalho a ser
realizado e as responsabilidades pela realizagdo; é
também o processo de distribuir os recursos
disponiveis segundo algum critério.

Organizagao

Execugdo é o processo de realizar atividades e utilizar
recursos para atingir os objetivos. O processo de
Execugao execugao envolve outros processos, especialmente o
processo de dire¢do, para acionar os recursos que
realizam as atividades e os objetivos.

Controle é o processo de assegurar a realizagao dos
objetivos e identificar a necessidade de modifica-los.
FONTE: MAXIMIANO (2011, p. 27).

Controle

"Administrar € um conceito que significa planejar, controlar e direcionar recursos. Esses recursos podem ser materiais, produtos,
financeiros ou até mesmo recursos humanos. Ja a gestdo é parte da administragdo. A sua fungdo é colocar em pratica os
processos planejados pelo administrador, garantindo que tudo seja executado de acordo com o previsto, evitando erros e
antecipando dificuldades, auxiliando o administrador a atingir os objetivos da empresa (FACULDADE UNIMED, 2021).
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A partir dessa conceituacdo, para este estudo, importa o papel dos
profissionais que atuam na gestdo em saude publica que sdo os atores do processo
administrativo. (TRIGUEIRO, 2009; HENRIQUE, 2017).

O cognato geréncia provém da locug¢ao do termo em inglés “management’,
derivado de do italiano “maneggiare” que por sua vez, advém do latim manege
(adestrar cavalos) e manus (mao). Desse modo, correlaciona-se com o controle de
atividade, bem como na imposigédo de regras e ordens. (HAIM, 2003; HENRIQUE,
2017).

Feitas essas consideragdes, Quinn et al. (2015, p. 3) afirma que durante o
Século XX emergiram uma gama de modelos de gestdo, que foram a base do
gerenciamento das organizagbes em geral, e que atualmente “os modelos e

definicbes de gestdo continuam evoluindo”. Os principais modelos tedricos que

sustentam a gestéo estao resumidos no Quadro 3.

QUADRO 3 - CONTRIBUICOES TEORICAS DE GESTAO E PRINCIPAIS ATIVIDADES DOS
GESTORES

Teoria

Teoria Classica
Administragao
Cientifica (Taylor)

Teoria Classica
(Fayol)

Teoria das Relagoes
Humanas (Mayo)

Teoria Burocratica
(Weber)

Teorias
Contingencial e
Sistémica

Principal contribui¢ao

Racionalizagdo do
trabalho e eficiéncia

Integracdo de pessoas e
unidades, ja que se
fomentava a extrema

especializagdo

Consideragdo da
influéncia da
informalidade

Valorizagdo dos processos
internos e da divisdo do
trabalho

Consideragdo da
imprevisibilidade
ambiental e da
flexibilidade

organizacional.

Principais atividades dos Gerentes

Selegdo sistematica dos trabalhadores; adequagdo dos
melhores trabalhadores as tarefas; treinamento;
composicdo e a oferta de incentivos; e o apoio aos
trabalhadores, sobretudo, no planejamento da melhor
forma com a qual uma tarefa poderia ser
desempenhada.

Dar ordens; aplicar sang¢des justas; elaborar plano para
gue os subordinados executem; providenciar o
pagamento de um saldrio justo; promover a ordem e a
harmonia entre pessoas e unidades.

Mentoria; a postura empatica; o fomento ao trabalho
em equipe; a gestao de conflitos; a atengao aos fatores
motivacionais; e a facilitagdo nos processos de
desenvolvimento dos funciondrios.

Definir claramente as responsabilidades dos
trabalhadores; selecionar trabalhadores de modo
objetivo e com base em seu mérito e dominio técnico;
decidir objetivamente, fundamentando seus
argumentos por escrito; padronizar as tarefas e
compila-las em manuais.

Decidir rapidamente; negociar com astucia politica;
inovar continuamente; agir com criatividade; e gerir
mudangas e riscos

FONTE: FREITAS; ODELIUS (2017, p. 40).
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Consoante ao exposto Amorim (2017, p. 14), versa que a administragcao
publica “(...) € a gestdo de bens e interesses qualificados da comunidade no ambito
federal, estadual ou municipal, segundo preceitos do Direito e da Moral, visando o
bem comum”.

A instrumentalizacdo do estado se da através da administragao publica, que
busca satisfazer os anseios da populagdo como um todo por meio da prestagao de
servigos a comunidade. (AMORIM, 2017). No Brasil, o setor publico precisou se
adaptar e se reinventar a partir da Reforma Administrativa de 1995, realizada pelo
Governo Federal, que instituiu eficiéncia como principio constitucional ser observado,
a criacao do modelo de agéncias reguladoras e agéncias executivas, instituicdo de
novos modelos parceria e fomento publico a entidades do Terceiro Setor e a
participagao do cidadao na administragao publica. (SALGADO, 2017).

O setor publico de saude tem enfrentado diversos desafios e ainda mais estao
por vir, uma vez que ha uma crescente utilizacdo pela populagdo se seus servicos, e
que nao pode selecionar seus usuarios, mas pelos seus principios deve estar a
disposicéo de todos os cidadaos brasileiros. (MENDES; BITTAR, 2014). Além disso,
muitas vezes, pode ser observado auséncia de especializacdo para atender o que
concerne a gestdo em saude, levando-se em conta que ndo ha consenso de
exigéncia de formacgao especifica para o desempenho da fungdo. (COSTA; ROCHA,
2018).

Ainda conforme asseveram Mendes e Bittar (2014, p.36):

(...) o sistema dispde de menos da metade dos recursos destinados a saude
no Brasil, deve atender no minimo 75% da populagéo, que nao dispde de
planos privados de saude, bem como aqueles que dispdem de planos, mas
que em algum momento, necessitam dos recursos publicos (o grande
aumento de acdes judiciais para obtencdo de caros medicamentos com
importante impacto orgamentario (...).

Diante da diversidade das dificuldades, ante aos avangos na area da saude,
ha a necessidade de inovacao nos métodos e processos de trabalho, na assisténcia
aos usuarios e na gestao dos recursos, a fim de garantir a conquista dos objetivos e
da qualidade, de maneira que esteja nivelada em todo territério nacional. (ALMEIDA,
2017; FLORES et al., 2018).

A gestao em saude procura, por meio dos melhores recursos a disposigao,
acurar o funcionamento das instituicdes mediante acbes eficientes, eficazes e

efetivas para que a organizagao encontre seu objetivo (DERMINDO, 2019). Flores et
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al. (2018) e Paiva et al. (2018) afirmam que a gestéo publica em saude é encarregada
pelo gerenciamento integral da promogao das agées em saude, de modo que sejam
efetivas, implicando na administracdo dos empreendimentos da saude a fim de
avaliar as caréncias do 6rgao para a aplicagao das politicas publicas. Entretanto,
profissionais que atuam na gestdo em saude encontram varios obstaculos, gerando
fragilidades nessas acdes. (FLORES et al., 2018; PAIVA et al. 2018).

Neste aspecto, Henrique (2017, p. 28) reforga que:
a reorientacdo das fungdes gerenciais pode ser uma estratégia de

consolidagao do SUS, direcionando o processo de trabalho das equipes,
melhorando as relagdes interpessoais e a satisfagao do usuario. Para o autor,
a geréncia possui carater articulador e integrativo, sendo determinada e
determinante no processo de organizagdo do servigo. O gestor destes
servigos precisa lidar com as limitagbes proprias no setor de saude, como
déficit de pessoal e material, conflitos interpessoais, informacdes e dados em
saude, planejamento das agdes, alcance de metas.

A falha na gestdo do SUS faz com que haja prejuizo a saude e a outros
setores da sociedade, de modo que a ineficiéncia reduz a vontade social de luta pelo
sistema. (DERMINDO, 2019). No &mbito area de Politica, Planejamento e Gestdo em
Saude (PPGS) os profissionais que atuam na gestdo devem contribuir na construgao
de saberes e praticas, possibilitando entrelacar a analise cientifica com intercessoes
para implementagdo do SUS, demandando convergéncia de conhecimentos da
economia, administracdo, direito, ciéncias politicas e sociais no seu arcabouco
tedrico-conceitual. (SANTOS et al., 2020).

Assim, verifica-se que o fortalecimento do SUS tem sido um grande estimulo
para a criatividade de profissionais que atuam na gestdo na proposta de planos e
experiéncias que procuram efetivar a Universalidade, a Integralidade, a Equidade e a
Participagdo Social. E desse modo, os profissionais que atuam na gestdo para
estarem prontos a desempenhar o seu papel na gestdo publica/coletiva devem
aprimorar ou desenvolver conhecimentos e habilidades para tomar atitudes

assertivas. (BRANDAO, 2018; PAIVA et al. 2018).
3.3 REFERENCIAL DE COMPETENCIAS NA GESTAO
O termo competéncia, nas ultimas décadas, assumiu um papel de destaque

e diante da crenga de que o capital humano de uma organizagdo é o ativo mais

valioso, despertando interesse por parte de pesquisadores e gestores em razao das
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contribui¢des e resultados que trazem para as organizagdes. (JALOCHA et al., 2014;
CINTRA et al., 2017).

Brandao (2018, p. 4) conceitua competéncias utilizando a mesma definigao
dada por Carbone et al. (2009), como sendo uma “combinagdo sinérgica de
conhecimentos, habilidades e atitudes, evidenciada pelo desempenho do individuo
em seu contexto profissional, que agrega valor tanto a pessoas quanto a organizagao
em que ela atua”. Ja para Le Boterf (2003, p. 92), o profissional deve possuir um
conjunto de “saberes”: “saber agir e reagir com pertinéncia; saber combinar recursos
e mobiliza-los em um contexto; saber transpor; saber aprender e aprender a aprender;
saber envolver-se” para que tenha competéncia.

Albini (2018) citando Durand (1998) discorre que a conceituagao é complexa,
e assimila-se melhor quando se decompde as competéncias em trés elementos:
conhecimento (informagéo assimilada) habilidade (agdo de forma concreta conforme
o objetivo e processo) e atitudes (determinacédo / escolha / vontade) ou “CHA” (Figura
1).

FIGURA 1 — CONHECIMENTOS, HABILIDADES E ATITUDES (CHA)

Conhedmentos

(informacao assimilada)

Habildades o ; Atitudes
(agdo de forma concreta {determinacdo / escalha /vontade)

corforme o objetivo e processo)

FONTE: Adaptado de ALBINI (2018, p. 30).

Para Zarifian (2003, p. 139-141) “competéncia é a tomada de iniciativa e o
assumir de responsabilidade do individuo sobre problemas e eventos que ele enfrenta
em situagdes profissionais”. Cassol et al. (2016, p. 51), ressalta que Mcclelland (1973)
descreve competéncia como:

uma caracteristica oculta de uma pessoa ao desempenhar determinada
tarefa, explicando-a como um conjunto de qualidades onde permite que
exerca determinado trabalho; competéncia como performance superior na
realizagdo de uma tarefa.
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Henrique e Tedesco (2017, p. 1164) conceituam o saber como “resultado de
aprender a aprender e aumentar continuamente o conhecimento”; o saber como
fazer “em utilizar conhecimentos, métodos, técnicas e equipamentos necessarios
para o desempenho de tarefas especificas”; e o querer ser/fazer como “o
comportamento ativo e proativo” que “leva a exercitar a habilidade de um

determinado conhecimento”.
Ruas (2005), conceitua competéncias referindo-se aos conhecimentos

(saber), as habilidades (saber-fazer) e as atitudes (querer ser/fazer). O Quadro 4 traz

outros conceitos importantes sobre competéncias.

QUADRO 4 - CONCEITOS DE COMPETENCIA

Autor Defini¢do

Competéncias sao “repertérios de comportamentos que algumas pessoas

Levy-Leboyer (1997) dominam melhor que outras, o que as fazem mais eficazes em uma
determinada situagao”.

"As competéncias essenciais sdo o aprendizado coletivo na organizagao,

Hame(l;g;;a;halad especialmente como coordenar as diversas habilidades de produgdo e
integrar as multiplas correntes de tecnologia"
o e Consiste na capacidade de agir de forma eficaz frente a um determinado tipo
Perrenoud ( ) de situagao, apoiada em conhecimentos, mas sem limitar-se a eles.

As competéncias essenciais sao descritas com um conjunto Unico de
conhecimentos técnicos e habilidades. As competéncias individuais
Green (1999) . L
contribuem para alcangar um objetivo individual de trabalho, ela tem como

fungdo atingir os resultados definidos.

Competéncia é saber agir responsdvel e reconhecido, que implica mobilizar,
Fleury e Fleury (2001) integrar, transferir conhecimentos, recursos, habilidades, que agregam valor
econdmico a organizagao e valor social ao individuo.

Competéncia “ndo é apenas conhecimento e habilidades para a realizagdo do
Santos (2001) trabalho (saber fazer), mas também atitudes, valores e caracteristicas
pessoais vinculados ao bom desempenho no trabalho (querer fazer)”

Flink e Vanalle As competéncias podem ser de trés tipos: essenciais, funcionais e individuais.
(2005) Os autores utilizam os estudos de McClelland para avaliar as competéncias
gue devem ser desenvolvidas.

FONTE: Adaptado de CAVEIAO (2016).

Feitas essas consideracdes conceituais, para fins desse estudo, considerar-

se- a o conceito embasado na definicdo dada por Brandao (2018).

3.3.1 Competéncias Individuais e Organizacionais

Fleury e Fleury (2001) enuncia, ainda, quatro tipos distintos de competéncias.
A primeira delas tratam das competéncias essenciais, ou seja, “competéncias e

atividades mais elevadas relacionadas ao corporativo, que sao chave para a
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sobrevivéncia da empresa e centrais para a sua estratégia”. Ja a segunda aborda as
competéncias distintivas, “competéncias e atividades que os clientes reconhecem
como diferenciadores de seus concorrentes e que provém vantagens competitivas”.
(FLEURY; FLEURY; 2001, p. 34). A terceira, competéncias organizacionais, sao
aquelas “competéncias coletivas associadas as atividades meios e atividades a fins”.
(FLEURY; FLEURY; 2001, p. 34). E finalmente, a quarta, competéncias individuais, o
“saber agir responsavel e reconhecido, que implica mobilizar, integrar, transferir
conhecimentos, recursos, habilidades, que agreguem valor econémico a organizagao
e valor social ao individuo”. (FLEURY; FLEURY; 2001, p. 34).

Brandéo (2018) de maneira mais sintética coaduna que as competéncias
podem ser ndo so6 individuais dos profissionais de uma organizagéo, mas também
coletivas, que se dao através da equipe, vinculadas entre cada um de seus
componentes. O mesmo autor assevera que as competéncias seguem sistemas
multiniveis de modo que ha interagdo entre eles de maneira interdependente:
individual ou micro organizacional; grupal ou meso-organizacional e macro
organizacional ou apenas organizacional. (BRANDAO, 2018).

Assim, as competéncias individuais sao aquelas “relacionadas a profissionais
no plano individual’, e as competéncias coletivas “sao aquelas que se referem a
atributos ou capacidades da organizagao em sua totalidade ou de suas unidades

produtivas. (BRANDAO, 2018, p. 7). A Figura 2 ilustra e conceitua essa diviso.

FIGURA 2 — NiVEIS ORGANIZACIONAIS DE COMPETENCIAS

COMPETENCIAS INDIVIDUAIS

——— Aspectos psicossociais do individuo e as
dimensdes de sua atuagio No CONteExto
organizacional

_ COMPETENCIAS DE EQUIPES OU UNIDADES

5e atém & processos de grupos e equipes de
trabalho

—— COMPETENCIAS ORGANIZACIONAIS
Foca na organizacdo por completo

Fonte: Adaptado de Brandao (2018).
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3.3.2. Competéncias Gerenciais

O tema “competéncias gerenciais” emergiu no ano de 1982, sendo usado
pela primeira vez por Richard Boyatizis, no livro de sua autoria intitulado “The
Competent Manager: A Model for Effective Performance”. (FREITAS; ODELIUS,
2017; MANXHARI; VELIU; JASHARI, 2017). Boyatizis propés 21 competéncias,
dividias em seis dimensdes, para delinear um gestor ideal, partindo do behaviorismo,
que defende que competéncias sdo comportamentos observaveis. (FREITAS;
ODELIUS, 2017; MANXHARI; VELIU; JASHARI, 2017).

Diversos autores conceituam competéncias gerenciais, cada qual com o seu

entendimento e particularidades. Para Maximiano (2002, p. 41)

“‘competéncias sédo as qualificacbes que uma pessoa deve ter para ocupar
um cargo e desempenha-lo eficazmente. E para que ocorra tal desempenho
o0 gestor depende do nivel hierarquico, de suas tarefas, do tipo de
organizagdo a qual pertence entre outros. Mas de modo geral, “as
competéncias gerenciais sao classificadas em trés categorias:
conhecimentos habilidades e atitudes”.

Ruas (2005, p. 34) acerca de competéncia gerencial, apontando que se trata
da “capacidade de mobilizar, integrar e colocar em agdo conhecimentos, habilidades
e formas de atuar, a fim de atingir/superar desempenhos configurados na misséo da
empresa e da area”.

Bitencourt (2005, p. 137) conceitua como "conjunto de capacidades
construido e desenvolvido pelo gerente e que articulados e mobilizados em fungao
das diferentes situacdes, necessidades ou desafios, possibilitam o alcance das
estratégias empresariais". O mesmo autor afirma que é “um processo continuo de
formacdo e desenvolvimento de conhecimentos, habilidades e atitudes”.
(BITENCOURT, 2005, p. 10)

A capacidade da gestao por competéncias € uma tarefa ardua ao passo que
se conjectura que competéncia se detém apenas a qualificagdo. Ela também se refere
a capacidade do individuo desenvolver iniciativas, compreensao e dominio de
situagdes inusitadas no trabalho (ZARIFIAN, 2003), ndo se esgota na cognig¢ao
tedrica e empirica, nem tampouco na caracterizagdo de uma tarefa (FLEURY, 2002)
havendo a necessidade de descrever de modo objetivo os comportamentos (publicos
e privados) que se relacionam ao momento histérico no qual sucederam

(antecedentes e consequéncias).
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Percebe-se que a competéncia de um profissional que atua na gestdo pode
ser primordial ao sucesso de uma organizagao. No caso daqueles que atuam na
gestdo em saude publica, ha uma série de competéncias individuais que precisam
desenvolver para a execucdo de seu desempenho, de modo que possam vir a
beneficiar as organizagbes colaborando na competitividade, com combinacbes de
capacidades complexas e ndo s6 tomado como uma ferramenta de indicadores, mas
quando se torna propicio a gestéo da estratégia. (FERNANDES; PAIVA; MAGESTE,
2017).

E diante dessas competéncias ha o anseio de que o profissional proceda de
modo interdisciplinar, integrando a técnica e o seu potencial individual, venha
intensificar seu papel e suas atribuicdes dentro das organizagdes. (FERNANDES;
PAIVA; MAGESTE, 2017).

Neste estudo, sera tratado apenas daquilo que concerne as competéncias

individuais dos profissionais que atuam na gestado em saude publica.

3.3.3 Gestao por competéncias e administracédo publica

Apds a promulgacdo do Decreto n° 5.507/2006 (atualmente revogado e
adaptado pelo Decreto n°® 9.991/2019) e da Portaria n ° 208/2006, editadas pelo
Ministério do Planejamento, que discorrem acerca da Promog¢ao do desenvolvimento
dos servidores publicos nas competéncias necessarias a consecucao da exceléncia
na atuacdo dos 6rgdos e das entidades da administragdo publica federal direta,
autarquica e fundacional, passou-se a adotar o modelo de gestdo por competéncias
também nas Organizagbes Publicas Federais. (BRANDAO, 2018).

Tanto as instituicbes publicas e privadas tiveram que avancar no que diz
respeito a capacidade de gestdo, para adaptarem-se ao mundo contemporaneo que
exige cada vez mais eficiéncia e eficacia no seu papel enquanto organizagao. E neste
cenario que surge a necessidade de reestruturagéao produtiva, onde o capital humano
e suas competéncias, igualmente como nas organizagdes privadas, passa a ser o
centro tanto individual como coletivamente no alcance de metas e objetivos das
instituicdes publicas. (MONTEZANO et al., 2019).

Montezano e colaboradores (2019, p. 2768) asseveram que:

Especialmente para as organizagdes publicas a gestao por competéncias &
um dos elementos que proporcionam formas flexiveis de gestdo, sendo



36

empreendedora, inovadora, utilizada para promover um servigo publico de
mais qualidade, ou seja, é considerada uma forma eficiente para melhorias
na gestao publica.

O setor publico tem a compreensao de que a gestdo por competéncia é um
importante mecanismo para desenvolvimento de seus colaboradores, tendo em vista
ainovacao e o alcance de resultados, mas também reconhecendo que sua efetivacao
acarreta grandes desafios. (MONTEZANO et al., 2019).

Porém, acredita-se que a mudanca de cultura da administracao publica € um
dos maiores entraves da instalagdo do modelo de gestao por competéncias, pois teria
que ser adotado um modelo gerencial de resultados, abandonando o modelo
burocratico. (ALBINI, PERES; ALMEIDA, 2021). A coeréncia entre as politicas e as
diretrizes de gestéo geral e a organizagao publica para os recursos humanos também
séo condicionantes para a implantagdo da gestao por competéncias. (MONTEZANO
et al., 2019).

Outra dificuldade seriam “problemas de engajamento da equipe, falta de
adesao, visao individualista de colaboradores” (MONTEZANO et al., 2019, p. 2773) e
o despreparo dos gestores que impacta diretamente na equipe e no bom andamento
no servico publico.

Porém qualquer cargo exige determinadas competéncias de seu ocupante a
fim de que o trabalho seja realizado de modo aceitavel. “As competéncias se alteram
de acordo com o cargo, nivel hierarquico e areas de agdo, de modo que o ocupante
saiba as responsabilidades e competéncias esperadas”. (AZEVEDO; CERUTTI,
2020, p. 121).

Afora essas questdes, os funcionarios que possuam competéncias gerenciais
que promovam a eficiéncia e a eficacia da organizagao, passam a agregar maior valor
ao servigo publico. E isso acaba por gerar resultados positivos para as instituicdes

publicas.
3.4. MODELO DE GESTAO POR COMPETENCIAS
A partir dos anos 2000, a gestdo por competéncias tem sido bastante

explorada, especialmente na academia e implementada nas organizagoes, pois esse

arquétipo de competéncias suporta a estruturacdo e avaliacdo de desempenho,
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conduzindo ao desenvolvimento de funcionarios em aspectos-chave para a
organizagéo. (CERIBELI et, al. 2019).

A gestédo por competéncia é entdo definida por “um importante sistema de
informagdes estratégicas sobre as competéncias necessarias e as existentes a
empresa, que orienta as agdes de desenvolvimento profissional e organizacional na
diregao correta”. (CARBONE et al., 2016, p. 38).

Os individuos passaram a ser o centro da diferenciagao estratégica ja que a
base tecnoldgica ja ndo é considerada a maior fonte de competitividade sustentavel.
(CARBONE et al., 2016). Nesse caso, o maior patrimdnio de uma organizagdo séo
as competéncias dos seus funcionarios e por isso é tao primordial valoriza-las para
alcancar o sucesso corporativo, e assim tornar sustentavel o crescimento da
instituicdo. (CARBONE et al., 2016).

O modelo de gestao por competéncias possui etapas ou fases que servem
para a légica de seu funcionamento, do mesmo modo que deixa claro que também
pode ser um “elemento articulador entre a estratégia organizacional e os processos
de gestado de pessoas”. (CARBONE et al., 2016, p. 66).

A Figura 3 traz sinteticamente de modo a exemplificar o modelo de gestéo

por competéncia.

FIGURA 3 - MODELO DE GESTAO POR COMPETENCIAS

FORMULAGAQ MAPEAMENTO DE
DA ESTRATEGIA COMPETENCIAS
ORGANIZACIONAL
= CAPTACAO DE ACOMPANHAMENTO | | RETRIBUICAQ
‘Drergma “’L‘ff“' Identificar as COMPETENCIAS E AVALIAGAO
a0 Ened ")
Obietivos i T Seleciorar_ Admit,
SR necessérias ipe ¥ competénciag M alocar ¢
csios ogapde extzmas mtegrar \ Acompanhar
1 F H competdneias e A ¢ Apurar ot
Estabelecer Inventariar as Ealmeja;:e;n N ltad
indicadores de competéncias /' de]::::i-nlvirnlinfo o Definir Ld Dispenibilizar L deangados
desemperho ¢ existentes mecanismo ds | |e orentar o / + Reconhecer ¢
metas desenvolvimento] | aproveitamenta Comparar b premiar o bom
i DESENVOLVIMENTO i Jesempeatio
. canga
DE COMPETENCIAS comresulados [N [Remmerar por
esperados compeiencias

FONTE: BRANDAO E BAHRY (2005).

Primeiramente a Figura 3 trata da formulagdo e estratégia organizacional
onde s&o definidos misséo, visdo de futuro e objetivos estratégicos. Estes ultimos sao

0 que se pretende alcangar, o cenario ideal para a organizagéo dentro de um periodo.
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(CARBONE et al., 2016). Extraido dos objetivos estratégicos s&o determinados os
indicadores de desempenho e metas a serem atingidas.

Ja na segunda fase ha o mapeamento de competéncias. A realizacao desta
etapa é fundamental para serem apuradas as lacunas ou gaps das competéncias dos
colaboradores, e dessa maneira sustentar e direcionar acdes de capacitacédo para o
desenvolvimento dessas competéncias e a agregar mais valor a organizagao.
(CARBONE et al., 2016; CERIBELI et, al. 2019). Carbone e colaboradores (2016)
aconselham que o mapeamento seja feito periodicamente para que possa haver um
planejamento na capacitagdo dos funcionarios ou até mesmo contratagbes externas.

No que se refere a captacdo, esta a selecdo de competéncias individuais
externas ou a selecdo e recrutamento de pessoas. Ja no que diz respeito ao
desenvolvimento, relaciona-se com o aprimoramento das competéncias ja existentes
dos funcionarios da organizagéao, através de planos educacionais continuados, como
programas de formacao profissional e estratégias de transferéncia de conhecimento
no trabalho. (BRANDAO, 2018).

Brandao (2018, 15) afirma que a etapa de acompanhamento e avaliagéo é o

feedback, a retroalimentagao:
monitoram-se a execug¢dao de planos operacionais e de gestdo e os
respectivos indicadores de desempenho, visando identificar e corrigir
eventuais desvios. Ao final do ciclo, sdo apurados os resultados alcangados
e comparados com os que eram esperados.

E por fim, na redistribuicdo € o momento do reconhecimento do colaborador
por parte da organizagao pela utilizagcdo de competéncias em objetivos exitosos para
a empresa. E a fase em que ha a premiac&o seja ela no formato pecuniario, seja na
forma de certificagcdo de conhecimento em operagdes organizacionais. (CARBONE
et al., 2016).

Pelo exposto, percebe-se com os elementos postos na Figura 2, os principais
processos da gestdo por competéncias, e a importancia de cada etapa para a
indugdo, estimulagcdo, promogédo e o desenvolvimento da gestdo de pessoas na

organizagao.

3.4.1 Mapeamento de Competéncias

As instituicdes da administracdo publica detém carater perene, embora

submetam-se continuamente as transi¢gdes governamentais. (BECKER. et al., 2018).
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Nesse sentido, manter o carater permanente das organizagdes de forma estavel, ante
as transformacdes requer criatividade, flexibilizagdo e adaptacdes por parte dos
gestores publicos. (BECKER. et al., 2018).

A formulagdo de uma competéncia bem estruturada, consiste em comunicar
com precisao o desemprenho esperado do profissional de modo que este esteja apto
a reproduzir no trabalho. (BRANDAO, 2018). E na gest&o por competéncias, a fim de
manter-se a eficiéncia e eficacia da organizagdo publica que se coadune em um
resultado satisfatorio para a populagéao, se faz necessario realizar um diagnostico, um
mapeamento, para verificar se ha lacunas ou também chamados gaps entre o que
existe e as disparidades. (SILVA; JORGE; SILVA JUNIOR, 2015; BRANDAO, 2018).

Urge ressaltar que o mapeamento é fundamental para as organizagdes, uma
vez que proporciona o autoconhecimento tanto do servidor quanto da instituicao, bem
como orienta as medidas exatas para o desenvolvimento de quais competéncias
devem ser trabalhadas a fim de serem desenvolvidas pelos profissionais.
(BRANDAO, 2018; ALBINI, PERES; ALMEIDA, 2021).

Nesse sentido ainda, Albini (2018, p.39) assevera que:

Ao servidor, o mapeamento de competéncias pode oferecer tanto o
crescimento pessoal e profissional quanto a conscientizagdo sobre suas
responsabilidades frente ao sucesso organizacional. Para a organizagéo
publica, o mapeamento de competéncias pode apresentar a oportunidade de
substituir agcbes pontuais por politicas publicas (mudanga de cultura
organizacional quanto a fluxos de trabalho, definicao de atribuigcdes e perfis
profissionais).

No estudo em apreco, fez-se uso do mapeamento de competéncias de
gestores de saude, advindo do documento da OPAS "Marco Regional de
Competéncias Essenciais em Saude Publica" (MRCESP) (CONEJERO et al., 2013),
traduzido e adaptado ao contexto brasileiro gestores por Almeida (2016).

Este instrumento possibilita uma percepgéo integral e coerente acerca do
setor da saude, restando evidentes o papel de cada profissional da gestdo com
relacdo as suas contribuicdes, interagcdes e prestacdo dos cuidados a saude,
informando sobre os conhecimentos, habilidades e atitudes. (ALMEIDA et al., 2017).
Pode ainda, aperfeicoar, uniformizar e qualificar os trabalhadores em saude, de
maneira a fortalecer e alicercar o aprimoramento de planos em saude publica.
(ALMEIDA et al., 2017).

As Competéncias Essenciais do MRCESP como um cubo tridimensional

(dimensdes, dominios concretos e ambitos da pratica) sdo demonstradas pela Figura



40

4, onde as mesmas sao atravessadas e dirigidas transversalmente pelos valores
essenciais. (CONEJERO et al., 2013).

FIGURA 4 - MODELO METODOLOGICO DO MARCO REGIONAL DE COMPETENCIAS
ESSENCIAIS EM SAUDE PUBLICA (MRCESP)
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FONTE: Adaptado de ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD (2013, p. 5).

Conforme salienta Albini (2018, p. 39):

gestéo por competéncias pode oferecer uma proposta viavel, pois vai
além da simples definicdo e especificagbes de capacidades. E
assunto complexo e demanda muitas reflexdes e pesquisas,
especialmente no caso de instituicbes de saude e sua amplitude
profissional multidisciplinar que, dentre varias habilidades, por vezes
séo contrastantes, por exemplo, o agir técnico com entrega

humanizadora.

O MRCESP é um instrumento que compde-se 56 competéncias essenciais,
que se distribuem em seis dominios, sendo nove do dominio da analise da situacao
de saude; 14 (quatorze) do dominio da vigilancia e controle de riscos e danos; 10
(dez) do dominio da promogao da saude e participagao social; sete do dominio da
politica, planejamento, regulagdo e controle; oito do dominio da equidade no acesso
e na qualidade nos servigos individuais e coletivos; e oito no dominio da saude global

e internacional, (ANEXO 5), cujo resumo apresenta-se no Quadro 5.
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QUADRO 5 — APRESENTACAO DOS DOMINIOS E NUMERO DE COMPETENCIAS POR DOMINIO
DO MRCESP.

DOMINIO COMPETENCIAS

1. Utilizar estatistica demografica e dos indicadores bdsicos de saude para gerar as
evidéncias sobre a situacdo de saude da populagdo e dos grupos em situagao de
vulnerabilidade e risco.

2. Analisar sistematicamente a situagdo e tendéncias de salde da populacdo e seus
determinantes para documentar as desigualdades em riscos, resultados e acesso aos
servigos.

3. Estabelecer prioridades de saude publica para responder as necessidades de saude
da populagao, incluindo a caracterizagdo do risco e da demanda dos servigos de saude.
4. Gerar informagado util para a avaliagdo do desempenho dos servigos de saude e do
impacto das intervengGes populacionais.

5. Recomendar agdes em favor da saude para diferentes publicos de gestores,
profissionais e usuarios do sistema de saude, informadas por evidéncias.

6. Desenvolver metodologias, tecnologias e boas praticas para a gestdo, analise e
comunicagao de informagdo sobre saude.

7. Transferir conhecimentos, experiéncias e ferramentas para a analise da situagao de
saude através da capacitagdo por meio da supervisdo, treinamento em servico e
educacdo permanente da forga de trabalho e dos atores-chave.

8. ldentificar mecanismos de articulagdo, aliangas estratégicas e recursos entre os
setores-chave e os diferentes campos do conhecimento para promover a melhoria dos
registros e estatisticas de saude.

9. Realizar a gestdao da informacgdo, a informacgdo por evidéncias para tomada de
decisdo e os demais conhecimentos relacionados com a pratica cotidiana para
potencializar as a¢gOes de saude e contribuir para a melhoria da qualidade de vida da
populagao.

01

ANALISE DA

SITUACAO DE
SAUDE

1. Analisar as ameagas, riscos e danos a saude da populagdo para o delineamento e
implantagdo de um efetivo Sistema de Vigilancia e Controle de riscos e de danos na
saude publica.
2. Realizar a gestdo das redes de atenc¢do a salde articulada aos laboratdrios de saude
publica para garantir a viabilidade da vigilancia e controle de riscos e danos na saude
publica.
3. 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 intervengao.
4. Definir os riscos, ameagas e danos em saude que demandem intervengdes
imediatas e mediatas, para garantir a resposta rapida e oportuna do sistema de saude.
5. Detectar precocemente os surtos e epidemias para executar agdes para controlar,
02 reduzir ou mitigar seus efeitos sobre a populagao.

VIGILANCIA E 6. Articular as agdes de vigilancia e resposta com os diferentes niveis setoriais e

CONTROLE DE cidad3os para enfrentar os riscos e ameagas e danos a saude.
RISCOS E DANOS 7. Difundir a informacgdo relevante da vigilancia aos diversos atores do sistema e da
populagdo, para melhorara eficdcia da resposta local e global frente aos riscos,
ameacas e danos a saude.
8. Facilitar a realizagdo de pesquisas com precisdao e objetividade para explicar os
riscos, ameagas e danos a saude, assim como avaliar a resposta social frente aos
mesmos em interagdo com outros campos.
9. Avaliar os processos relacionados ao sistema de vigilancia e controle em saude
publica de maneira permanente e sistematica, para garantir sua melhoria continua e
a solugdo oportuna dos problemas priorizados.
10. Estimar o risco de desastres, através de articulagdo intersetorial para determinar
o tipo de dimensdo em interagdo com outros campos do conhecimento.
11. Participar dos planos de gestdo de riscos de desastres ante as ameagas naturais,
tecnoldgicas e bioldgicas para mitigar os seus efeitos na saude.
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12. Delinear projetos de gestdo de risco para a redugdo de risco a saude decorrente
de desastres em saude por meio de articulagdo intersetorial.

13. Realizar intervengGes a resposta imediata diante de ameagas, vulnerabilidades,
riscos e danos por desastres de acordo com a estimativa de risco para proteger a
salde na perspectiva intersetorial.

14. Participar do planejamento e execugdo de agdes intersetoriais da reconstrugao
pos-desastres de acordo com a identificagdo do dano para a reabilitagdao imediata e
protegdo da saude da populagao.

03
PROMOGCAO DA
SAUDE E
PARTICIPACAO
SOCIAL

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

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

3. Analisar as relagdes de complementaridade entre a Educagdo para a Saude e a
Alfabetizacdo em Saude para estabelecer melhores praticas de Promogdo de Saude.
4. Tragar estratégias de comunicagdo em saude e divulgacdo a sociedade das
informagdes para fomentar mudangas individuais e coletivas.

5. Reconhecer as consideragdes 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
alcangar a participagao social e comunitdria em saude.

7. Desenvolver estratégias com o enfoque de Promog¢do da Saude para o
desenvolvimento de aliangas e a consolidagdo de redes de atengdo primaria a saude
€ Nnos servigos comunitarios.

8. Avaliar a efetividade das a¢Ges de promogao da saude para obter mudangas no nivel
de atengdo primaria, na politica publica e na estrutura social em beneficio da saude e
qualidade de vida.

9. Promogao, criacdo e fortalecimento de espagos e processos sociais participativos
com relagdo a compreensdo e protegdo da saude para melhorar a capacidade da
populagdo para compreender e controlar os servigos sociais e a politicas publicas.

10. Participar ativamente no delineamento, execugao e avaliagdo de estratégias de
gestdo, informagdo, comunicacdo e educagdo dirigidas as comunidades e aos
responsaveis pela tomada de decisdo para contribuir com o empoderamento da
populagdo na formulagdo, avaliagao e controle de politicas, planos e programas de
saude.

04
POLITICAS,
PLANEJAMENTO,
REGULAGAO E
CONTROLE

1. Aplicar os fundamentos conceituais, técnicos e metodoldgicos bdsicos que
sustentam a gestdo de politicas de modo a contribuir para a garantia do direito
fundamental a saude.

2. Proteger em toda politica publica setorial ou extra setorial, o direito a saude como
um direito humano fundamental para o bem-estar integral da populagdo
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 inclusdo dos sistemas de saude com um enfoque de
atengdo primaria.

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

5. Liderar grupos interdisciplinares que participem de forma articulada com a andlise,
formulagdo, execugao e avaliagao das politicas, planos e programas de satude publica
para garantir os direitos da populagdo 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 planificagdao e a tomada de decisdes como um processo social técnico
e politico para garantira obtengao dos melhores resultados na saude.




43

05
EQUIDADE NO
ACESSO E
QUALIDADE NOS
SERVICOS
INDIVIDUAIS E
COLETIVOS

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

2. Contribuir paraimplementar planos, estratégias e agcdes que aumentem a igualdade
de provisao de servigos para alcancar eficacia social, efetividade sanitaria e eficiéncia
na distribuicdo dos recursos necessdrios na atencdo de saude a populagao.

3. Planejar, executar e avaliar projetos e agdes que impulsionem o melhoramento
continuo da qualidade dos servigos para contribuir para o fortalecimento da gestdo e
atencdo a saude.

4. Desenvolver instrumentos que assegurem a qualidade nos servigos de saude de
acordo com os padrdes de seguranga na gestdo e nas praticas assistenciais, para
reduzir os prejuizos das desigualdades existentes na aten¢do a saude para a
populagao.

5. Participar na coordenagao de redes integradas entre os distintos ambitos e niveis
de atengdo para melhorara resposta do conjunto do sistema aos problemas de saude
da populagao.

6. Identificar condigdes minimas ou basicas de seguranga na atengdo as pessoas para
o plano e implantagdo de programas e atividades de controle e gestdao de riscos
inerentes da provisao de servigos de saude.

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

8. Estimular e participar de equipes multidisciplinares com enfoque comunitdrio e
sensibilidade social para o melhoramento continuo da organizagdo e funcionamento
dos servigos de saude.

06
SAUDE
INTERNACIONAL E
GLOBAL

1. Reconhecer as dimensdes globais das agdes locais em matéria de saude para
avancar na responsabilidade global.

2. Reconhecer as implicagGes locais dos eventos globais em matéria de saude para
entender a interconectividade global e seu impacto nas condigdes de saude da
populagao.

3. Contribuir para iniciativas intersetoriais de natureza transnacional para superar
desigualdades sanitarias e implementar intervengdes efetivas por meio de acordos
bilaterais.

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 saude, bem-
estar e segurangca social.

5. Contrastar sistemas publicos de saude e suas implicagdes para os usuarios, que
refletem a natureza diversa dos contextos politico, organizacional e econémico,
utilizando essas experiéncias para melhorar o acesso, a regula¢do e o financiamento
dos sistemas de saude.

6. Contribuir de maneira efetiva a atencdo de grupos em situagao de vulnerabilidade,
em particular migrantes, viajantes, minorias étnicas transnacionais e populagées que
vivem em fronteiras, para a atenuacdo, erradica¢do e/ou controle de problemas de
saude globais.

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

8. Captar e utilizar de forma critica fundos econémicos de programas de saude
internacional e os resultados de pesquisas em saude global para a formulagdo e
implementagao de intervengdes que incidam em agdes locais para o beneficio da
saude da populagao.

FONTE: Adaptado de ALMEIDA (2016).
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O MRCESP ¢ dirigido a qualquer pessoa que participe da prestagdo de
servicos de saude e/ou saude publica e que, direta ou indiretamente, seja
responsavel por uma ou mais fungdes essenciais de saude publica. Isso
incluiria médicos e n&o clinicos que trabalham pela saude e sua restauragao,
tanto em individuos como em nas comunidades. Destina-se também a
qualquer organizagao que treine ou empregue pessoas que trabalham nessas
areas, o que incluiria autoridades nacionais de saude, regional e local,
servicos de saude, instituicbes académicas, voluntariado, setor privado e
outros setores cuja gestdo impacta a saude e o bem-estar. (MRCESP, 2013,
p. 4) (Tradugao da autora)
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4 MATERIAIS E METODOS

Neste capitulo, a partir da compreensao de que os materiais e métodos
escolhidos nortearam a pesquisa para alcangar os objetivos tracados, discorreu-se
sobre seus componentes metodoldgico essenciais: o tipo de pesquisa, o local e os
participantes da pesquisa, as fases da pesquisa, a estratégia para a coleta de dados,

tratamento e analise das informacdes e os aspectos éticos.

4.1 TIPO DE PESQUISA

No intuito de colimar o objetivo deste estudo de corte transversal, utiliza-se
uma abordagem quantitativa do tipo descritiva exploratdria.

Com relagao a abordagem quantitativa, esta, se encontra em consonancia
com os métodos escolhidos e os tipos de coleta de dados selecionados. (GIL, 2017).

Descritiva porque se debruca sobre sistemas em permanente movimento de
mudanga, seguindo uma linha de ag¢ao, que consiste em observar, interrogar, coletar,
analisar, registrar e interpretar. Nesse caso visa a coleta objetiva de dados que se
concentra principalmente em numeros e valores.

Concebida como exploratdria, pois tem por propdsito a aproximacao,
descoberta, exposicdo da questdo de pesquisa estudada de modo que sera
consignado o percurso metodoldgico, as técnicas empregadas na coleta de dados e

a analise realizada com os softwares selecionados. (GIL, 2017).

4.2 LOCAL DA PESQUISA

A pesquisa foi realizada nas 22 Regionais de Saude do Estado do Parana
(FIGURA 6) - 1 RS - Paranagud; 2% RS - Curitiba; 32 RS - Ponta Grossa; 4 RS —
Irati; 52 RS — Guarapuava; 62. RS. Unido da Vitdria; 72 RS - Pato Branco; 8% RS -
Francisco Beltrdo; 92 RS - Foz do Iguagu; 102 RS — Cascavel; 112 RS - Campo
Mourdo; 122 RS — Umuarama; 132 RS — Cianorte; 14 RS — Paranavai; 15 RS —
Maringa; 16® RS — Apucarana; 172 RS — Londrina; 182 RS - Cornélio Procopio; 202
RS — Toledo; 212 RS - Telémaco Borba; 222 RS — Ivaipord) e Nivel Central da
Secretaria de Saude do Estado do Parana (SESA-PR).
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FIGURA 5 — MAPA DAS 22 REGIONAIS DE SAUDE DO ESTADO DO PARANA
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FONTE: PARANA. Secretaria da Saude do Estado do Parana (2023).

Localizado na Regido Sul, o Parana compde uma das Unidades Federativas
do pais, composto por 399 municipios, fazendo divisa com os Estados de Mato
Grosso do Sul, Sdo Paulo e Santa Catarina, além de fazer fronteira com o Paraguai
e a Argentina. Também se encontra delimitado a leste pelo Oceano Atlantico.
(IPARDES, 2021). E 52 maior economia do pais:

Sua economia apresenta marcante perfil agroindustrial, do qual despontam
a produgédo de graos como soja, milho e trigo e etapas posteriores de
agregagao de valor nas areas de 6leos vegetais, laticinios e de proteina
animal, com destaque a produgédo de carne de aves. Conta também com
importante atividade industrial, que se diversifica desde a producéo de bens
de consumo nao duraveis, de insumos (madeira, papel e celulose e
petroquimicos), bens duraveis como automoveis até bens de capital como
tratores, caminhdes e maquinas e equipamentos. (IPARDES, 2021).

Sua area € de 199.298,981 km2 Possui uma populagdo estimada de
11.597.484, o que representa 5,5% da populagdo do Brasil. (INSTITUTO
BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2021). Sua capital € Curitiba e tem

como municipios importantes em razado de sua demografia e industria e comércio

fortes, Londrina, Maringa, Ponta Grossa, Guarapuava, Cascavel, Sdo José dos
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Pinhais e Foz do Iguacgu, representando uma populagédo de 11.597.484 pessoas.
Além disso perfazem 57% do PIB estadual. (IPARDES, 2021)

Possui uma grande vegetacao pinheirais, predominante na vegetagao é a
Araucaria angustifélia, e o seu clima é subtropical umido temperado sendo o restante
do Brasil de clima tropical. (IPARDES, 2021)

Seu relevo é um dos mais altos do Pais tendo 52% do territério com altitude
superior a seiscentos metros. na sua bacia hidrografica os rios com maior relevancia
sdo o Parana, o Iguagu, o lvai, o Tibagi, Paranapanema, o Itararé e o Piquiri.
(IPARDES, 2021)

A SESA-PR:

Para a execugéo das politicas publicas de saude, o SUS do Parana
conta com uma rede de instituicbes publicas, a saber: 399 secretarias
municipais de saude; 22 consorcios intermunicipais de saude e a rede
de hospitais, entre eles os quatro hospitais publicos universitarios, a
rede privada contratada, com preferéncia para os hospitais
filantropicos, e a rede de hospitais proprios. Como uma instancia de
negociagao e deliberagdo quanto aos aspectos operacionais do SUS
no ambito do Estado, ha a Comissao Intergestores Bipartite (CIB)
Estadual e 22 Comissoées Intergestores Regionais (CIR), constituidas
paritariamente por representantes do gestor estadual e dos gestores
municipais — estes encontram-se organizados em Conselhos
Regionais de Secretarios Municipais de Saude (CRESEMS),
vinculados ao Conselho de Secretarios Municipais de Saude
(COSEMS) do Parana. (PARANA, 2020).

A SESA-PR conta com uma estrutura de nivel central e descentralizada. Na

sede, em Curitiba, estdo em funcionamento estruturas de apoio e assessoria,

setoriais e gerenciais, conforme a Figura 6.

4.3 PARTICIPANTES DA PESQUISA

A populacao desta pesquisa, estava prevista em 999 profissionais atuantes
na SESA-PR. Destes aplicados o critério de inclusao, foram afastados 387, restando
uma populagdo de 612 profissionais que atuam no sistema de gerenciamento de
saude da SESA-PR. Os participantes da pesquisa foram escolhidos pela tipicidade
do cargo que exercem e sem restricado; ou seja, individuos com responsabilidade de
dirigir, chefiar ou coordenar um departamento, divisdo ou servigo de saude publica
e/lou que exercam atividades de decisdo, mediagédo, planejamento, controle e

avaliagcdo; sem qualquer restricdo de sexo, idade, escolaridade, formagao
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profissional, se servidor efetivo ou comissionado, na fungao ou tempo de experiéncia

em gestao.

4.4 DEFINICAO DA POPULACAO DE ESTUDO E AMOSTRAGEM

O processo de amostragem foi probabilistico com o0 método de amostragem
aleatoria simples com desfecho em propor¢gdes. Considerando a populagao-alvo de
612, uma frequéncia esperada do evento de interesse de 50%, que € o pior cenario
considerado para amostragem aleatdria simples (FIGURA 7), margem erro de 5% e
um nivel de confianca de 95%, a amostra foi calculada no software Epi Info 7 (DEAN
et al., 2011) com resultado de 277 individuos. Houve 368 acessos e 353 respostas
ao questionario, o que ultrapassou a amostra minima necessaria calculada, porém
119/353 (35,7%) de respostas completas. Considerando a mesma frequéncia
esperada de 50%, para o total de 353, o nivel de confianga de 95%, a margem de
erro de 119 respondentes equivale a 7,3%.

A Figura 7 mostra erros de 2% a 10% (linhas em diferentes cores) para
diferentes tamanhos de amostra (eixo y) e estimativas de frequéncia (no grafico
chamada de prevaléncia no eixo x). O grafico foi retirado de Pereira, (2015). O grafico
mostra que, independentemente do erro, cenario em que numero de amostras € maior

€ para quando a frequéncia esperada é de 50%.

FIGURA 6 - DIFERENTES TAMANHOS DE AMOSTRA CONSIDERANDO DIFERENTES ERROS E
NIVEIS DE CONFIANCA.
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FONTE: PEREIRA (2015).
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4.5 RECRUTAMENTO DOS PARTICIPANTES

Todos os servidores que atuam na gestao estadual, tanto no nivel central
como nas Regionais de Saude da SESA-PR foram convidados a participar da
pesquisa a partir do envio de um e-mail, cujo, mailing foi fornecido por esta secretaria.
Na sequéncia foi realizada mais uma tentativa de envio, para aqueles participantes
que nao preencheram o questionario de forma completa ou simplesmente nao

responderam.

4.6 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO DE PARTICIPANTES

Foram estabelecidas como critérios de inclusao: profissionais que exergam
atividades relacionadas a gestao no ambito da SESA-PR, seja por tomada decisao,
mediagao, planejamento, controle e avaliagao; sem qualquer restrigdo de sexo, idade,
escolaridade, formacgao profissional, se servidor efetivo ou comissionado, tempo na
funcdo ou tempo de experiéncia em gestdo na SESA-PR. E como Critérios de
Exclusdo: servidor da SESA-PR participante que ndo respondesse a todas as

questdes do questionario objeto desse estudo, ou respondesse em duplicidade.

4.7 ETAPAS DA PESQUISA

Este estudo se deu em trés etapas, consoante adiante explicitadas.

4.7.1 Primeira Etapa

Aplicacao de questionario com questdes semiestruturadas, construido a partir
do documento da OPAS "Marco Regional de Competéncias Essenciais em Saude
Publica" (MRCESP) (CONEJERO et al., 2013), traduzido e adaptado ao contexto
brasileiro por Alimeida (2017). O MRCESP trata-se de uma proposta estratégica para
apoiar os paises no fortalecimento dos sistemas de saude publica.

E composto de 56 questdes ou Competéncias Essenciais, divididos em seis
Dominios: 1° Dominio: Analise da Situacdo de Saude com nove competéncias; 2°
Dominio: Vigilancia e Controle de Riscos e Danos com 14 (quatorze) competéncias;

3° Dominio: Promogdo da Saude e Participagdo com 10 (dez) competéncias; 4°
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Dominio: Politicas, Planificagdo, Regulacédo e Controle com sete competéncias; 5°
Dominio: Equidade ao Acesso e Qualidade nos Servigos Individuais e Coletivos com
oito competéncias; e 6° Dominio: Saude Internacional e Global com oito
competéncias. A partir desse questionario, foi possivel realizar a identificagcdo de
conhecimentos das competéncias essenciais necessarias para atuagdo na Gestao
em Saude na SESA-PR, nos Dominios acima elencados.

Destaca-se que os questionarios foram preenchidos de modo online, entre
fevereiro e abril de 2020, por meio da plataforma virtual Onlinepesquisa®, cujo link
para participagado encontrava-se no e-mail enviado aos participantes. Os dados dos
instrumentos foram armazenados na plataforma de maneira segura e andnima,
administrados pela Autora. Desse modo, foi possivel realizar a analise das respostas
imediatamente apds o preenchimento, sendo capaz de gerar relatérios no formato de
planilha no Microsoft Excel® e outro descritivo, inclusive, com graficos no Adobe
Acrobat Reader DC®.

4.7.2 Segunda Etapa

Nesta etapa, foi efetivado o Mapeamento das Competéncias a partir dos
questionarios de autoavaliacido respondidos pelos servidores da SESA-PR com base
em uma adaptacao realizada por Albini (2018), sustentada na validagdo de Almeida
(2017); Brandao (2018), Borges-Andrade e Lima (1983).

Em raz&o do instrumento empregar uma Escala Tipo Likert de apenas cinco

pontos, sera utilizada para colimar o objetivo deste estudo a férmula abaixo:

GP = GIC (5 - GEC)

onde:
GP = Grau de Prioridade de Capacitagao
GIC = Grau de Importancia da Competéncia
GEC = Grau de Expressao da Competéncia no Trabalho

Empregar-se-a adaptacao sugerida e aprovada por Albini (2018) Grau de
Expressado das Competéncias no trabalho (GEC) no instrumento de autoavaliagéo

dos participantes, conforme exposto no Quadro 6.



QUADRO 6 — PESOS PARA O CALCULO DO GEC NAS ALTERNATIVAS DO QUESTINARIO

PESOS 1 2 3 4 5
Tenho
Tenho bom
conhecime conhecim
. . Tenho
Ja ouvi falar, . nto sobre o ento
Nao tenho mas tenho G assunto e sobre o
ALTERNATIVAS DO conhecimento ouco I eeie sei ou assunto
QUESTIONARIO o 0 assunto para . !
do assunto conhecimento .. saberia coloco em
aplicagao na ee
do assunto L. como pratica e
pratica . .
aplicar na saberia
pratica ensina-lo
a outros

FONTE: Adaptado de ALMEIDA (2016); ALBINI (2018).
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A seguir, para apurar o Grau de Importancia das Competéncias (GIC) no
estudo (TABELA 1), utilizou-se a tabela do estudo de Albini (2018, p. 165).

TABELA 1 - GRAU DE IMPORTANCIA DAS COMPETENCIAS (GIC)

Competéncia N Média Desvio padrao
Dominio 1 85 4,56 0,593
DO1CO1_E 85 4,62 0,487
DO1CO2_E 85 4,51 0,57
DO1CO3_E 85 4,52 0,648
DO1CO4_E 85 4,55 0,608
DO1CO5_E 85 4,74 0,71
DO1CO6_E 85 4,52 0,548
DO1CO7_E 85 4,39 0,846
DO1CO8_E 85 4,67 0,643
DO1CO9_E 85 4,54 0,81
Dominio 2 85 4,56 0,636
DO2CO1_E 85 4,66 0,628
DO2CO2_E 85 4,59 0,642
DO2CO3_E 85 4,46 0,7
DO2CO4_E 85 4,53 0,665
DO2CO5_E 85 4,51 0,629
DO2CO6_E 85 4,53 0,628
DO2CO7_E 85 4,51 0,648
DO2CO8_E 85 4,55 0,852
DO2CO9_E 85 4,64 0,633
DO2CO10_E 85 4,39 0,725
DO2CO11_E 85 4,56 0,763
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D0O2CO12_E 85 4,66 0,733
DO2CO13_E 85 4,64 0,508
DO2CO14_E 85 4,66 0,795
Dominio 3 85 4,52 0,668
DO3CO1_E 85 4,47 0,717
DO3CO2_E 85 4,52 0,717
DO3CO3_E 85 4,51 0,84
DO3CO4_E 85 4,47 0,717
DO3CO5_E 85 4,66 0,568
DO3CO6_E 85 4,46 0,733
DO3CO7_E 85 4,44 0,794
DO3CO8_E 85 4,42 0,807
DO3CO9_E 85 4,45 0,699
DO3CO10_E 85 4,76 0,427
Dominio 4 85 4,7 0,516
DO4CO1_E 85 4,78 0,419
DO4CO2_E 85 4,66 0,646
DO4CO3_E 85 4,74 0,58
DO4CO4_E 85 4,78 0,447
DO4CO5_E 85 4,58 0,643
DO4CO6_E 85 4,6 0,71
DO4CO7_E 85 4,8 0,402
Dominio 5 85 4,65 0,535
DO5CO1_E 85 4,41 0,806
DO5CO2_E 85 4,73 0,447
DO5CO3_E 85 4,74 0,467
DO5CO4_E 85 4,56 0,645
DO5CO5_E 85 4,78 0,447
DO5CO6_E 85 4,74 0,62
DO5CO7_E 85 4,49 0,701
DO5CO8_E 85 4,73 0,521
Dominio 6 85 4,65 0,595
DO6CO1_E 85 4,62 0,556
DO6CO2_E 85 4,67 0,497
DO6CO3_E 85 4,68 0,727
DO6CO4_E 85 4,66 0,682
DO6CO5_E 85 4,73 0,605
DO6CO6_E 85 4,69 0,489
DO6CO7_E 85 4,69 0,578
DO6CO8_E 85 4,49 0,895

FONTE: ALBINI (2018, p.165).
NOTA: Software estatistico utilizado para analise dos dados: Predictive Analytics SoftWare (PASW Statistics) - Release 18.0.0.
LEGENDA: Numero de Participantes (N), Dominio (DO), Competéncia (CO) e Especialista (E).
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4.7.3 Terceira etapa

Por fim, foi realizada com a apurag¢ao do Grau de Prioridade de capacitacéo

(GP), onde foram aplicados os escores do Quadro 7.

QUADRO 7 - CLASSIFICACAO DO GRAU DE PRIORIDADE DE CAPACITACAO

GRAU DE CLASSIFICAGAO PRIORIDADE DE CAPACITACAO (GP)

ESCORE GP
0a5 Prioridade Nula ou Muito Baixa
6a9 Prioridade Baixa
10a11 Prioridade Moderada
12a20 Prioridade Alta

FONTE: Adaptado de Brandao (2018).

A analise de dados foi realizada com apoio dos softwares Microsoft Excel® e
R Core Team (2021).

4.7.4 Framework geral das etapas do estudo

Os procedimentos tedricos e experimentais necessarios a operacionalizagao
deste estudo sao apresentados em forma de framework (Figura 5), com o intuito de

facilitar o entendimento sobre o percurso metodolégico adotado.

FIGURA 7- FRAMEWORK GERAL DAS ETAPAS DO ESTUDO

| Aplicagdo do questionario

extraido da adaptagdo do Mapeamento das
MACESP para levantamento > competéncias essenciais dos
das competéncias essenciais gestores de saide publica
dos gestores publicos de estadual

saude da SESA-PR

v

Apuracdo do Grau de
Prioridade de capacita¢do
(GP),

FONTE: A autora (2023).
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4.8 ANALISE DOS DADOS

Para a analise estatistica, inicialmente, foi realizada analise descritiva dos
dados com frequéncia simples (n) e relativa (%) das variaveis relacionadas as
caracteristicas dos participantes da pesquisa e de cada pergunta de cada dominio
em separado. Para melhor visualizagdo das analises das frequéncias de cada
dominio, foram produzidos graficos de barras. Posteriormente, cada dominio foi
transformado em escore e analisado de forma descritiva com estimativa de média,
mediana, desvio padrao, percentil 25% e 75%.

Na sequéncia, para avaliar as diferengas entre os escores e as caracteristicas
dos participantes, o teste de normalidade Shapiro-wilk para determinacdo da
abordagem paramétrica e n&o paramétrica. Todos o0s escores nao tiveram
distribuicdo normal, portanto, abordagem nao paramétrica foi utilizada. A diferenca
entre caracteristicas dos participantes com dois grupos foi verificada com o teste U
de Mann-Withney e 3 ou mais grupos com a prova de Kruskall-walys seguida de Dunn
como post-hoc. Para melhor visualizagdo destas analises, foram produzidos graficos
do tipo boxplots. Todos os testes foram considerados significativos quando p<0,05 e

as analises foram realizadas no ambiente R (R Core Team, 2021).

4.9 ASPECTOS ETICOS DA PESQUISA

O presente estudo € parte de um projeto maior denominado Competéncias
de gestores de saude publica / coletiva: modelo ontoldgico. Quanto aos principios
éticos, o projeto de pesquisa foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa em Seres
Humanos do Setor de Ciéncias da Saude da Universidade Federal do Parana.

A permissao foi concedida no dia 03 e 25 de abril de 2019, sob o CAAE:
09188519.9.0000.0102 e CAAE: 09188519.9.3001.5225, parecer: 3.242.059 e
3.284.670 respectivamente, de acordo com os aspectos legais vigentes, atendendo
assim a Resolugdo n°® 466, de dezembro de 2012 da Comissao Nacional de Etica em
Pesquisa do Conselho Nacional de Saude. A coleta de dados somente foi realizada
mediante a concordancia dos participantes, de forma interativa, previamente a
apresentacdo do questionario, conforme recomendagdao do Oficio Circular
CONEP/SECNS/MS no 02/2021, a partir do Termo de Consentimento Livre e
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Esclarecido (TCLE) que consta no Apéndice 1. Esclarece-se que este termo constava
na primeira pagina do questionario e sem o aceite do participante o instrumento
fechava automaticamente pelo programa, ou seja, sem a leitura e anuidade prévia o

questionario nao poderia ser respondido.
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5 RESULTADOS

Neste capitulo sdo apresentados os resultados encontrados de acordo com

levantamento realizado pelas respostas dos questionarios.

5.1 RESULTADO DOS DADOS DO QUESTIONARIO

O questionario utilizado para a coleta de dados foi enviado por e-mail através
da plataforma Onlinepesquisa® aos profissionais pertencentes ao nivel central e as
22 Regionais de Saude da SESA-PR. Da populagéo indicada pela SESA-PR de 999
individuos, aplicando o filtro do critério de incluséo, resultaram em 613 individuos.
Destes, 368 acessaram o questionario. Foram descartados 15 que nao aceitaram
participar e 234 que nao preencheram o instrumento de forma completa ou com
respostas em duplicidade. Assim, obteve-se uma amostra de 119 participantes aptos
a enquadrar o presente estudo.

Foi constatado, ainda, que do grupo de respondentes, houve a participagao
de profissionais do nivel central e de 21 Regionais de Saude da SESA-PR, exceto a

6° Regional de Saude.

5.1.1 Caracteristicas demograficas e funcionais dos participantes

Primeiramente apresentam-se as caracteristicas demograficas dos

participantes da pesquisa na Tabela 2.

TABELA 2 - CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS E FUNCIONAIS DOS PARTICIPANTES

Variavel N %
Qual é o seu género? Feminino 84 70,6%
Masculino 35 29,4%
29 a 40 anos 41 34,5%
Faixa etéria 41 a 50 anos 29 24,4%
51 a 59 anos 37 31,1%
60 anos ou mais 12 10,1%

Ensino Médio 3 2,5%
Graduagao 17 14,3%
Qual sua escolaridade? Especializagdo 60 50,4%
Mestrado 30 25,2%

Doutorado 9 7,6%
Vocé possui alguma formagdao em saude publica ou saude nao 42 35,3%
coletiva? sim 77 64,7%
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Qual é o tipo de vinculo profissional? Efetivo 110 | 92,4%

Efetivo Comissionado 9 7,6%
3 N Central 47 39,5%

Qual o nivel de atuagao? e 72 60,5%
Chefia de Divisao 10 8,4%
Chefia de Secdo 3 2,5%

Qual é o cargo que ocupa? Coordenadoria > 4,2%
Diretoria 1 0,8%
Outros 8 6,7%
Profissional de saude 92 77,3%
Até 6 meses 1 0,8%
De 7 meses a 3 anos 11 9,2%

Tempo de experiéncia na saude publica? De4a 10anos 32 26,9%
De 11 a 20 anos 34 28,6%
De 21 a 30 anos 12 10,1%
+ de 30 anos 29 24,4%
Até 6 meses 24 20,2%
De 7 meses a 3 anos 17 14,3%

Tempo de experiéncia em gestao? De4a 10anos 40 33,6%
De 11 a 20 anos 26 21,8%
De 21 a 30 anos 5 4,2%
+ de 30 anos 6 5,0%
Médico veterinario 8 7%
Assistente social 4 3%
Bidlogo 4 3%
Fisioterapeuta 2 2%
Psicologo 3 3%
Tecndlogo saneamento 2 2%
Terapeuta ocupacional 2 2%
T(?cn_ologo em gestao ) 29%
publica
Técnico enfermagem 4 3%
Bacharel em Direito 3 3%
Economista 1 1%

Qual é a sua profissdao? Administrador 9 8%
Farmacéutico 7 6%
Médico 9 8%
Enfermeiro 44 37%
Filésofo 1 1%
Nutricionista 2 2%
Biomédico 1 1%
Contador 1 1%
Dentista 1 1%
Educador fisico 1 1%
Gedgrafo 1 1%
Quimico 1 1%
Outros 5 5%

FONTE: A Autora (2023).

NOTA: R Core Team (2021). R: A language and environment for statistical computing. R Foundation for Statistical Computing,
Vienna, Austria. URL https://www.R-project.org/.
Legenda: (N) Frequéncia; (%) Porcentagem.
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A seguir apresenta-se graficamente os resultados dos questionarios nas

Tabelas 3 a 8, encontrando-se os resultados das alternativas do instrumento pelos

participantes da pesquisa expressos em frequéncia e porcentagem.

TABELA 3 - RESULTADO DAS ALTERNATIVAS DO QUESTIONARIO PELOS PARTICIPANTES DA
PESQUISA — FREQUENCIA E PORCENTAGEM: DOMINIO 1 ANALISE DA SITUACAO DE SAUDE

COMPETENCIAS

ALTERNATIVAS DO QUESTIONARIO

1 Ndo tenho
conhecimento
do assunto

2 Ja ouvi falar,
mas tenho
pouco
conhecimento
do assunto

3 Tenho
conhecimento
limitado sobre
0 assunto para

aplicagao na
pratica

4 Tenho
conhecimento
sobre o assunto
e sei ou saberia
como aplicar na
pratica

5 Tenho bom
conhecimento
sobre o
assunto, coloco
em praticae
saberia ensina-
lo a outros

N %

N %

N %

N %

N %

CO1.Utilizar estatistica demografica e
dos indicadores basicos de saude para
gerar as evidéncias sobre a situagdo de
saude da populagdo e dos grupos em
situagdo de vulnerabilidade e risco

3 2,5%

6 5,0%

36 | 30,3%

40 | 33,6%

34 | 28,6%

CO2.Analisar sistematicamente a
situagdo e tendéncias de saude da
populagdo e seus determinantes para
documentar as desigualdades em riscos,
resultados e acesso aos servigos.

3 2,5%

12 | 10,1%

40 | 33,6%

32 | 26,9%

32 | 26,9%

CO3.Estabelecer prioridades de saude
publica para responder as necessidades
de saude da populagdo, incluindo a
caracterizagao do risco e da demanda
dos servigos de saude.

1 0,8%

6 5,0%

31 | 26,1%

45 | 37,8%

36 | 30,3%

COA4.Gerar informagao util para a
avaliagcdo do desempenho dos servigos
de saude e do impacto das intervengdes
populacionais

2 1,7%

8 6,7%

34 | 28,6%

47 | 39,5%

28 | 23,5%

CO4.Recomendar agdes em favor da
saude para diferentes publicos de
gestores, profissionais e usudrios do
sistema de saude, informadas por
evidéncias.

1 0,8%

4 3,4%

33 | 27,7%

45 | 37,8%

36 | 30,3%

CO5.Desenvolver metodologias,
tecnologias e boas praticas para a
gestao, analise e comunicagdo de
informacgado sobre saude

14 | 11,8%

33 | 27,7%

54 | 45,4%

18 | 15,1%

CO6.Transferir conhecimentos,
experiéncias e ferramentas para a
analise da situagdo de saude através da
capacitagao por meio da supervisao,
treinamento em servico e educagao
permanente da forga de trabalho e dos
atores-chave

5 4,2%

9 7,6%

23 | 19,3%

39 | 32,8%

43 | 36,1%
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(Continuacao)

CO7.ldentificar mecanismos de
articulagao, aliangas estratégicas e
recursos entre os setores-chave e os
diferentes campos do conhecimento
para promover a melhoria dos registros e
estatisticas de saude.

10 | 8,4% 9 7,6% 29 | 244% | 48 | 40,3% | 23 | 19,3%

CO8.Realizar a gestao da informagao, a
informacgdo por evidéncias para tomada
de decisdo e os demais conhecimentos
relacionados com a pratica cotidiana 6
para potencializar as agdes de saude e
contribuir para a melhoria da qualidade
de vida da populagao

5,0% 12 | 10,1% | 27 | 22,7% | 42 | 353% | 32 | 26,9%

FONTE: A Autora (2023).
NOTA: R Core Team (2021). R: A language and environment for statistical computing. R Foundation for Statistical Computing,
Vienna, Austria. URL https://www.R-project.org/.
Legenda: (N) Frequéncia; (%) Porcentagem; (CO ) Competéncia

Na tabela 3 podemos observar que os participantes responderam em sua

maioria as questdes do questionario com as alternativas 4 e 5. Isso significa dominio

nas competéncias apresentadas.

TABELA 4 - RESULTADO DAS ALTERNATIVAS DO QUESTIONARIO PELOS PARTICIPANTES DA
PESQUISA — FREQUENCIA E PORCENTAGEM: DOMINIO 2 VIGILANCIA E CONTROLE DE RISCOS

E DANOS
ALTERNATIVAS DO QUESTIONARIO
1 Nao tenho 2 Ja ouvi falar, 3 Tenho 4 Tenho 5 Tenho bom
conhecimento mas tenho conhecimento conhecimento conhecimento
R do assunto pouco limitado sobre sobre o assunto sobre o
COMPETENCIAS conhecimento o0 assunto para e seiou saberia | assunto, coloco
do assunto aplicagao na como aplicar na em praticae
pratica pratica saberia ensina-
lo a outros
N % N % N % N % N %
CO1. Analisar as ameagas, riscos e danos
a saude da populagdo para o
delineamento e implantagdao de um 6 5,0% 17 14,3% | 34 | 28,6% | 40 | 33,6% 22 18,5%
efetivo Sistema de Vigilancia e Controle
de riscos e de danos na saude publica.
CO2. Realizar a gestdo das redes de
atengdo a saude articulada aos
laboratorios de sadde publica para 8 | 67% | 17 | 143% | 38 | 31,9% | 37 | 31,1% | 19 | 16,0%
garantir a viabilidade da vigilancia e
controle de riscos e danos na saude
publica.
CO3. Realizar o monitoramento dos
riscos, das ameagas, no marco dos
determinantes sociais da saude e da
ocorréncia de danos, para conhecer seu 7 5,9% 13 10,9% | 37 | 31,1% | 38 | 31,9% 24 | 20,2%
comportamento ao longo do tempo e
identificar as necessidades de
intervencgao.
CO4. Definir os riscos, ameagas e danos | | ¢ g0, | 13 | 1099 | 36 | 30,3% | 35 | 29,4% | 28 | 23,5%
em saude que demandem intervengdes
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imediatas e mediatas, para garantir a

D] tuna do sist
?@8&@%&%@5@; oportuna do sistema

.
de saude.

COS5.Detectar precocemente os surtos e

epidemias para executar agdes para

controlar, reduzir ou mitigar seus efeitos

sobre a populagao.

7 5,9% 17 | 14,3% | 34

28,6%

39

32,8%

22

18,5%

CO6.Articular as agOes de vigilancia e
resposta com os diferentes niveis
setoriais e cidadaos para enfrentar os
riscos e ameagas e danos a saude.

8 6,7% 10 8,4% 35

29,4%

43

36,1%

23

19,3%

CO7. Difundir a informagdo relevante da
vigilancia aos diversos atores do sistema
e da populagdo, para melhorar a eficacia | 5 4,2% 10 8,4% 31

da resposta local e global frente aos
riscos, ameagas e danos a saude

26,1%

46

38,7%

27

22,7%

CO8. Facilitar a realizagdo de pesquisas
com precisdo e objetividade para
explicar os riscos, ameacgas e danos a
saude, assim como avaliar a resposta
social frente aos mesmos em interagao
com outros campos.

8 6,7% 12 | 10,1% | 41

34,5%

37

31,1%

21

17,6%

CO0.9. Avaliar os processos relacionados

ao sistema de vigilancia e controle em

salde publica de maneira permanente e

sistematica, para garantir sua melhora
continua e a solugdao oportuna dos
problemas priorizados.

7 5,9% 12 | 10,1% | 42

35,3%

39

32,8%

19

16,0%

CO10. Estimar o risco de desastres,

através de articulagdo intersetorial para

determinar o tipo de dimensdao em
interagdo com outros campos do
conhecimento.

14 | 11,8% | 23 | 19,3% | 41

34,5%

25

21,0%

16

13,4%

CO11. Participar dos planos de gestdo
de riscos de desastres ante as ameagas
naturais, tecnoldgicas e bioldgicas para
mitigar os seus efeitos na saude

15 | 12,6% | 17 | 14,3% | 40

33,6%

31

26,1%

16

13,4%

CO12. Delinear projetos de gestao de
risco para a reducdo de risco a saude
decorrente de desastres em saude por
meio de articulagao intersetorial.

16 | 13,4% | 15 | 12,6% | 45

37,8%

32

26,9%

11

9,2%

CO13. Realizar intervengdes a resposta
imediata diante de ameacgas,
vulnerabilidades, riscos e danos por

desastres de acordo com a estimativa de

risco para proteger a saude na
perspectiva intersetorial

15 | 12,6% | 16 | 13,4% | 39

32,8%

32

26,9%

17

14,3%

CO14. Participar do planejamento e
execucdo de agdes intersetoriais da
reconstrucao pos-desastres de acordo
com a identificagdao do dano para a
reabilitacdo imediata e protegdo da
saude da populagao.

14 | 11,8% 14 | 11,8% | 40

33,6%

34

28,6%

17

14,3%

FONTE: A Autora (2023).

NOTA: R Core Team (2021). R: A language and environment for statistical computing. R Foundation for Statistical Computing,

Vienna, Austria. URL https://www.R-project.org/.

Legenda: (N) Frequéncia; (%) Porcentagem (CO) Competéncia.
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Na tabela 4 podemos observar que os participantes responderam em sua

maioria as questbes do questionario com as alternativas 1,2,3. Isso significa uma

lacuna no dominio nas competéncias apresentadas.

TABELA 5 - RESULTADO DAS ALTERNATIVAS DO QUESTIONARIO PELOS PARTICIPANTES DA
PESQUISA — FREQUENCIA E PORCENTAGEM: DOMINIO 3 PROMOGCAO DA SAUDE E

PARTICIPAGAO

COMPETENCIAS

ALTERNATIVAS DO QUESTIONARIO

1 Nao tenho
conhecimento
do assunto

2 Ja ouvi falar,
mas tenho
pouco
conhecimento
do assunto

3 Tenho
conhecimento
limitado sobre
o0 assunto para

aplicagdo na
pratica

4 Tenho
conhecimento
sobre o assunto
e sei ou saberia
como aplicar na
pratica

5 Tenho bom
conhecimento
sobre o
assunto, coloco
em praticae
saberia ensina-
lo a outros

N %

N %

N %

N %

N %

CO1. Valorizar o enfoque e o alcance da
Promocdo da Saude, diferenciando-o de
outros paradigmas para ser capaz de
mudangas positivas na saude dos
individuos e da comunidade

2 1,7%

10 8,4%

29 | 24,4%

47 | 39,5%

31 | 26,1%

CO2. Aplicar as ferramentas de
participagdo social e o enfoque de
trabalho intersetorial para melhorar a
salde e impactar as politicas publicas
baseadas nos determinantes sociais

4 3,4%

6 5,0%

30 | 25,2%

49 | 41,2%

30 | 25,2%

CO3. Analisar as relagdes de
complementaridade entre a Educagao
para a Saude e a Alfabetizagdo em Saude
para estabelecer melhores praticas de
Promogdo de Saude.

8 6,7%

8 6,7%

36 | 30,3%

44 | 37, 0%

23 | 19,3%

COA4. Tragar estratégias de comunicagao
em saude e divulgagdo a sociedade das
informagbes para fomentar mudangas
individuais e coletivas.

4 3,4%

7 5,9%

39 | 32,8%

46 | 38,7%

23 | 19,3%

.CO5. Reconhecer as consideragdes éticas
vinculadas aos enfoques de
competéncias culturais para aplica-las na
pratica da saude publica em diferentes
contextos.

6 5,0%

11 9,2%

37 | 31,1%

41 | 34,5%

24 | 20,2%

CO6. Aplicar as modalidades e
mecanismos que fomentam o
empoderamento para alcangar a
participagdo social e comunitdria em
saude.

5 4,2%

13 | 10,9%

38 | 31,9%

37 | 31,1%

26 | 21,8%

CO7. Desenvolver estratégias com o
enfoque de Promogado da Saude para o
desenvolvimento de aliangas e a
consolidagdo de redes de atengao
primaria a saude e nos servigos
comunitarios.

4 3,4%

15 | 12,6%

34 | 28,6%

44 | 37,0%

22 | 18,5%

CO8. Avaliar a efetividade das agdes de
promogdo da saude para obter mudangas
no nivel de atengdo primaria, na politica

8 6,7%

11 9,2%

32 | 26,9%

46 | 38,7%

22 | 18,5%




(Continuacao)

62

publica e na estrutura social em beneficio
da saude e qualidade de vida.

CO9. Promogdo, criagao e fortalecimento
de espagos e processos sociais
participativos com relagdo a
compreensao e prote¢do da salde para
melhorar a capacidade da populagao
para compreender e controlar os servigos
sociais e a politicas publicas.

6 5,0%

13 | 10,9%

35 | 29,4%

44 | 37,0%

21 | 17,6%

CO10. Participar ativamente no
delineamento, execugao e avaliagao de
estratégias de gestao, informacao,
comunicagao e educagao dirigidas as
comunidades e aos responsaveis pela
tomada de decisdao para contribuir com o
empoderamento da populagdo na
formulagdo, avaliagdo e controle de
politicas, planos e programas de saude.

6 5,0%

12 | 10,1%

34 | 28,6%

42 | 35,3%

25 | 21,0%

FONTE: A Autora (2023).

NOTA: R Core Team (2021). R: A language and environment for statistical computing. R Foundation for Statistical Computing,
Vienna, Austria. URL https://www.R-project.org/.

Legenda: (N) Frequéncia; (%) Porcentagem (CO) Competéncia.

Na tabela 5 podemos observar que os participantes responderam em sua

maioria as questdes do questionario com as alternativas 4 e 5. Isso significa dominio

nas competéncias apresentadas.

TABELA 6 - RESULTADO DAS ALTERNATIVAS DO QUESTIONARIO PELOS PARTICIPANTES DA
PESQUISA — FREQUENCIA E PORCENTAGEM: DOMINIO 4 POLITICAS, PLANIFICACAO,

REGULAGAO E CONTROLE

ALTERNATIVAS DO QUESTIONARIO

2 Ja ouvi falar, UL AU ci.r:f\r;:;Z::)
1 N3o tenho mas tenho ! conhecimento conhecimento sobre o
COMPETENCIAS conhecimento pouco R s sobr.e ° assunt.o assunto, coloco
do assunto conhecimento ° ass.unt? para €seiou s.aberla em praticae
do assunto apllca’g?\o na como a’;)!lcar na saberia ensina-
pratlca pratlca 58 UGS
N % N % N % N % N %
CO1. Aplicar os fundamentos conceituais,
técnicos e metodoldgicos basicos que
sustentam a gestao de politicas de modo 4 3,4% 7 5,9% 33 | 27,7% | 49 | 41,2% 26 | 21,8%
a contribuir para a garantia do direito
fundamental a saude.
CO2.Proteger em toda politica publica
setorial ou extra setorial, o direito a
saude como um direito humano 3 2,5% 5 4,2% 26 | 21,8% | 54 | 45,4% 31 | 26,1%
fundamental para o bem-estar integral da
populagao.
CO3. Administrar os recursos humanos,
tecnoldgicos e financeiros requeridos
para o melhoramento da saude, e o 7 5,9% 8 6,7% 36 | 30,3% | 42 | 35,3% 26 | 21,8%
controle de seus determinantes para
melhorar o desempenho, a igualdade e a
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inclusdo dos sistemas de satide com um
enfoque de atengdo primaria.

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

5 4,2%

9 7,6%

31 | 26,1%

49 | 41,2%

25 | 21,0%

COS. Liderar grupos interdisciplinares que
participem de forma articulada com a
analise, formulagdo, execugdo e avaliagao
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.

7 5,9%

10 8,4%

32 | 26,9%

43 | 36,1%

27 | 22,7%

CO6. 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.

5 4,2%

8 6,7%

27 | 22,7%

48 | 40,3%

31 | 26,1%

CO7. Reconhecer a planificagdo e a
tomada de decisGes como um processo
social técnico e politico para garantir a
obtengdo dos melhores resultados na
saude.

7 5,9%

9 7,6%

28 | 23,5%

47 | 39,5%

28 | 23,5%

FONTE: A Autora (2023).

NOTA: R Core Team (2021). R: A language and environment for statistical computing. R Foundation for Statistical Computing,
Vienna, Austria. URL https://www.R-project.org/.
Legenda: (N) Frequéncia; (%) Porcentagem (CO) Competéncia.

Na tabela 6 podemos observar que os participantes responderam em sua

maioria as questdes do questionario com as alternativas 4 e 5. Isso significa dominio

nas competéncias apresentadas.

TABELA 7 - RESULTADO DAS ALTERNATIVAS DO QUESTIONARIO PELOS PARTICIPANTES DA
PESQUISA - FREQUENCIA E PORCENTAGEM: DOMINIO 5 EQUIDADE AO ACESSO E
QUALIDADE NOS SERVICOS INDIVIDUAIS E COLETIVOS

ALTERNATIVAS DO QUESTIONARIO

. . 3 Tenho 4 Tenho > Tenh.o bom
2 Ja ouvi falar, A X conhecimento
~ conhecimento conhecimento
SRED IO HESETY limitado sobre sobre o assunto SEIEE
COMPETENCIAS conhecimento pm‘xco S——— e sei ou saberia assunto: cioloco
do assunto conhecimento L X em praticae
aplicagao na como aplicar na . .
do assunto . i saberia ensina-
pratica pratica
lo a outros
N % N % N % N % N %
CO1. Apoiar os principios de equidade,
no marco do enfoque de determinantes
sociais, ao planejar e implantar politicas e
- e : P 5 | 42% | 10 | 84% | 24 | 202% | 53 | 44,5% | 27 | 22,7%
acOes de saude para melhorar o acesso
QA0S servigos preventivos e assistenciais
de saude.
CO2. Contribuir para implementar
lanos, estratégias e acées que
2 R e e 6| 50% | 9 | 76% | 34| 286% | 49 | 41,2% | 21 | 17,6%
aumentem a igualdade de provisao de
servigos para alcangar eficacia social,
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(Continuacao)

efetividade sanitdria e eficiéncia na
distribuicdao dos recursos necessarios na
atencdo de saude a populagdo.6

CO3. Planejar, executar e avaliar projetos
e acoes que impulsionem o
melhoramento continuo da qualidade
dos servigos para contribuir para o
fortalecimento da gestdo e atengdo a
saude.

6 5,0% 6 5,0% 31 | 26,1% | 51 | 42,9% | 25 | 21,0%

COA4. Desenvolver instrumentos que
assegurem a qualidade nos servigos de
saude de acordo com os padrdes de
seguranga na gestao e nas praticas 8 6,7% 9 7,6% 34 | 28,6% | 48 | 40,3% 20 16,8%
assistenciais, para reduzir os prejuizos
das desigualdades existentes na atengao
a saude para a populagdo.

CO5. Participar na coordenacgao de redes
integradas entre os distintos ambitos e
niveis de atengdo para melhorar a 7 5,9% 8 6,7% 36 | 30,3% | 44 | 37,0% 24 | 20,2%
resposta do conjunto do sistema aos
problemas de saude da populagao.

CO6. Identificar condigdes minimas ou
basicas de seguranga na atengao as
pessoas para o plano e implantagdo de
programas e atividades de controle e
gestdo de riscos inerentes da provisdo de
servigos de saude.

6 5,0% 14 | 11,8% | 27 | 22,7% | 54 | 45,4% | 18 | 15,1%

CO7. Pleitear por um tratamento digno e
pelo direito das pessoas ao acesso
adequado, a sua privacidade e a
confidencialidade de informagado em
todas as etapas e processos de atencdo a
saude.

4 3,4% 8 6,7% 23 | 193% | 52 | 43,7% | 32 | 26,9%

CO8. Estimular e participar de equipes
multidisciplinares com enfoque

comunitdrio e sensibilidade social para o 7 5,9% 8 6,7% 26 | 21,8% | 54 | 45,4% 24 | 20,2%
melhoramento continuo da organizagao
e funcionamento dos servigos de saude.

FONTE: A Autora (2023)

NOTA: R Core Team (2021). R: A language and environment for statistical computing. R Foundation for Statistical Computing,
Vienna, Austria. URL https://www.R-project.org/.
Legenda: (N) Frequéncia; (%) Porcentagem (CO) Competéncia

Na tabela 7 podemos observar que os participantes responderam em sua
maioria as questdes do questionario com as alternativas 4 e 5. Isso significa dominio

nas competéncias apresentadas.
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TABELA 8 - RESULTADO DAS ALTERNATIVAS DO QUESTIONARIO PELOS PARTICIPANTES DA
PESQUISA — FREQUENCIA E PORCENTAGEM: DOMINIO 6 SAUDE INTERNACIONAL E GLOBAL

COMPETENCIAS

ALTERNATIVAS DO QUESTIONARIO

1 Nao tenho
conhecimento
do assunto

2 Ja ouvi falar,
mas tenho
pouco
conhecimento
do assunto

3 Tenho
conhecimento
limitado sobre o
assunto para
aplicagao na
pratica

4 Tenho
conhecimento
sobre o assunto
e sei ou saberia
como aplicar na
pratica

5 Tenho bom
conhecimento
sobre o
assunto, coloco
em praticae
saberia ensina-
lo a outros

N %

N %

N %

N %

N %

CO1. Reconhecer as dimensdes
globais das a¢des locais em matéria
de saude para avangar na
responsabilidade global.

11 | 9, 2%

v 14,3%

38 31,9%

37 | 31,1%

16 | 13,4%

CO2. Reconhecer as implicagbes
locais dos eventos globais em matéria
de saude para entender a
interconectividade global e seu
impacto nas condi¢des de saude da
populagao.

13 | 10,9%

13 | 10,9%

41 34,5%

35 | 29,4%

17 | 14,3%

CO3. Contribuir para iniciativas
intersetoriais de natureza
transnacional para superar
desigualdades sanitarias e
implementar intervengdes efetivas
por meio de acordos bilaterais.

15 | 12,6%

17 | 14,3%

48 40,3%

27 | 22,7%

12 | 10,1%

COA4. Analisar de forma critica a
natureza dinamica, os fatores chave e
0s recursos que configuram a saude
global para influenciar as reformas
em matéria de saude, bem-estar e
seguranga social.

14 | 11,8%

10 8,4%

48 40,3%

35 | 29,4%

12 | 10,1%

CO5. Contrastar sistemas publicos de
saude e suas implicagGes para os
usudrios, que refletem a natureza
diversa dos contextos politico,
organizacional e econ6mico,
utilizando essas experiéncias para
melhorar o acesso, a regulagdo e o
financiamento dos sistemas de saude.

13 | 10,9%

15 | 12,6%

44 37,0%

33 | 27,7%

14 | 11,8%

CO6. Contribuir de maneira efetiva a
atencdo de grupos em situagdo de
vulnerabilidade, em particular
migrantes, viajantes, minorias étnicas
transnacionais e populagdes que
vivem em fronteiras, para a
atenuacéo, erradicagdo e/ou controle
de problemas de saude globais.

13 | 10,9%

13 | 10,9%

56 47,1%

34 | 20,2%

13 | 10,9%

CO7. Respeitar e valorizar a
diversidade cultural, o trabalho
regional e a cooperagdo técnica
global e intersetorial para o
desenvolvimento de iniciativas
integradas que resultem na melhoria
da atengdo a saude das populagdes.

9 7,6%

10 8,4%

37 31,1%

46 | 38,7%

17 | 14,3%
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CO8. Captar e utilizar de forma critica
fundos econémicos de programas de
saude internacional e os resultados
de pesquisas em saude global para a

formulagdo e implementagao de

intervengdes que incidam em agdes
locais para o beneficio da saude da

populagao.

18

15,1%

24

20,2%

51

42,9%

15

12,6%

11

9,2%

FONTE: A Autora (2023).

NOTA: R Core Team (2021). R: A language and environment for statistical computing. R Foundation for Statistical Computing,

Vienna, Austria. URL https://www.R-project.org/.

Legenda: (N) Frequéncia; (%) Porcentagem (CO) Competéncia.

Na tabela 8 podemos observar que os participantes responderam em sua

maioria as questdes do questionario com a alternativa 3. Isso significa uma lacuna no

dominio nas competéncias apresentadas.

A Tabela 9, explicita a tabulagao realizada a partir dos pesos atribuidos as

respostas do questionario, calculando-se, posteriormente, a média, mediana e desvio

padrao, variancia, intervalo, minimo e maximo, desvio padrao, primeiro e terceiro

quartil, intervalo interquartil e p valor.

TABELA 9 - GRAU DE EXPRESSAO DA COMPETENCIA NO TRABALHO (GEC)

DOMINIO N M MD Min Max DP Q1 Q3 |[e] p-valor
D1 19 3,76 3,78 1,78 5 0,84 3,22 4,44 1,22 0,001
D2 119 3,36 3,43 1 5 1,01 2,82 4,07 1,25 0,007
D3 19 3,61 3,7 1 5 0,92 3 4,2 1,2 <0,001
D4 119 3,71 3,86 1 5 093 3,14 443 1,29 <0,001
D5 119 3,65 3,88 1 5 0,93 3,25 4,25 1 <0,001
D6 119 3,15 3,12 1 5 1,02 2,75 3,81 1,06 <0,001

FONTE: A Autora (2023).

NOTA: R Core Team (2021). R: A language and environment for statistical computing. R Foundation for Statistical Computing,

Vienna, Austria. URL https://www.R-project.org/.

Legenda: (N) Frequéncia; (%) Porcentagem, M (média); MD (Mediana); DP (Desvio padrédo); Q1 (Primeiro quartil); Q3 (terceiro
quartil); 11Q (intervalo interquartil)



GRAFICO 1 - GRAFICO DE BARRAS REFERENTE AO DOMINIO 1 ANALISE DA SITUAGAO DE
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GRAFICO 2 - GRAFICO DE BARRAS REFERENTE AO DOMINIO 2 VIGILANCIA E CONTROLE DE

SAUDE
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GRAFICO 3 - GRAFICO DE BARRAS REFERENTE AO DOMINIO 3 PROMOGAO DA SAUDE E
PARTICIPAGAO
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GRAFICO 4 - GRAFICO DE BARRAS REFERENTE AO 4 POLITICAS, PLANIFICACAO,
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GRAFICO 5 - GRAFICO DE BARRAS REFERENTE AO DOMINIO 5 EQUIDADE AO ACESSO E
QUALIDADE NOS SERVICOS INDIVIDUAIS E COLETIVOS
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GRAFICO 6 - GRAFICO DE BARRAS REFERENTE AO DOMINIO 6 SAUDE INTERNACIONAL E
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TABELA 10 - MEN$URAQZ\O DESCRITIVA REFERENTE AO ESCORE DOMINIO 1 ANALISE DA
SITUACAO DE SAUDE
Escore D1
Varidvel Média | Mediana | Desvio Padrao | 11Q P-
valor
, . Feminino 3,7 3,8 0,8 1,2
Qual é o seu género? Masculing 38 3.9 0,8 11 0,538
29 a 40 anos 3,5 3,6 0,9 1,2
. .. 41a50anos 3,9 4,1 0,8 1,2
Faixa etaria 51a 59 anos 38 | 309 0,8 1,1 %167
60 anos ou mais 4,1 4,1 0,8 0,9
Doutorado 4,3 4,6 0,6 1,1
Ensino Médio 3,1 3,0 0,3 0,3
Qual sua escolaridade?2 Especializagao 3,7 3,8 0,9 1,2| 0,011
Graduacao 3,3 3,2 0,8 1,2
Mestrado 3,9 3,9 0,8 1,1
Vocé possui alguma nao 3,3 3,3 0,8 1,2
fo,rm'agao em’saude . sim 4,0 41 0.7 11 <0,001
publica ou saude coletiva?
. , Efetivo 3,8 3,8 0,8 1,2
Qual é o tipo de vinculo Efetivo 0.988
profissional? . 3,8 3,9 0,8 1,1
Comissionado
, . Central 3,7 3,8 0,8 1,1
Qual o nivel de atuagdo? Regional 38 40 0,9 14 0,526
Chefia de Divisdo 4,0 3,8 0,5 0,5
Chefia de Sec¢do 3,8 4,1 1,1 1,1
, Coordenadoria 3,9 3,8 0,9 1,1
Qual é o cargo que ocupa? Diretoria 3,9 39 § 0,0 0,804
Outros 3,4 3,6 0,7 0,6
Profissional de saude | 3,8 3,8 0,9 1,5
+ de 30 anos 4,0 3,9 0,7 1,0
Até 6 meses 2,0 2,0 - 0,0
Tempo de experiéncia na De 11 a 20 anos 4,0 4,2 0,7 1,1 0.005
satde publica? De 21 a 30 anos 3,8 3,9 0,9 1,1
De 4 a10anos 3,6 3,4 0,8 1,3
De 7 meses a 3 anos 2,9 2,6 0,9 1,4
+ de 30 anos 4,2 4,6 0,9 1,1
Até 6 meses 3,3 3,1 1,0 1,7
q . De 11 a 20 anos 3,9 4,0 0,8 1,1
;2:;3? © eXPErenda em e 21 a 30 anos 40 | 3,9 0,8 0,9] 0,073
De 4 a10anos 3,9 3,8 0,8 1,1
De 7 meses a 3 anos 3,8 3,8 0,6 0,7
NI 3,2 3,2 - 0,0

FONTE: A autora (2023).
NOTA: R Core Team (2021). R: A language and environment for statistical computing. R Foundation for Statistical Computing,
Vienna, Austria. URL https://www.R-project.org/.
Legenda: M (média); MD (Mediana); DP (Desvio padréo); 11Q (intervalo interquartil), P VALOR
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TABELA 11 - MENSURACAO DESCRITIVA REFERENTE AO ESCORE DOMINIO 2 VIGILANCIA E
CONTROLE DE RISCOS E DANOS

Escore D2
Varidvel Média Mediana E:::;Z 11Q p-valor
, . Feminino 3,3 3,4 1,0 1,3
Qual é o seu género? Masculing 34 35 10 12 0,517
29 a 40 anos 3,0 3,2 1,1 1,5
. .. 41 a 50 anos 3,4 3,4 0,9 1,1
Faixa etaria 51a 59 anos 3,5 3,6 10 |13 %%
60 anos ou mais 4,0 4,1 0,8 1,1
Doutorado 3,7 3,6 0,9 0,9
Ensino Médio 2,9 3,1 0,5 0,4
Qual sua escolaridade? Especializagao 3,3 3,4 1,0 1,4 | 0,335
Graduagao 3,1 3,0 1,1 1,1
Mestrado 3,6 3,7 0,9 1,2
Vocé possui alguma formacao nao 2,8 3,0 0,9 1,3
em sz':lude publica ou saude sim 37 38 0.9 12 <0,001
coletiva?
. , Efetivo 3,4 3,5 1,0 1,2
Qual é o tipo de vinculo Efetivo 0.059
profissional? . 2,6 2,6 1,1 1,5 !
Comissionado
, . Central 3,2 3,4 1,0 1,3
Qual o nivel de atuagdo? Regional 34 35 10 12 0,336
Chefia de Divisdo 3,3 3,2 0,7 1,2
Chefia de Sec¢do 3,1 3,3 2,0 2,0
Coordenadoria 3,0 3,8 1,4 1,7
Qual é o cargo que ocupa? Diretoria 3,6 3,6 - 0,0 | 0,777
Outros 3,0 2,8 1,1 1,0
Pr(?f|55|onal de 34 35 10 11
saude
+ de 30 anos 3,8 3,9 0,8 1,1
Até 6 meses 1,0 1,0 - 0,0
Tempo de experiéncia na saude |De 11a 20 anos 3,5 3,6 0,8 1,0 0.002
publica? De 21 a 30 anos 3,3 3,3 1,2 1,9 !
De4a10anos 3,3 3,2 0,9 1,1
De 7 meses a 3 anos 2,3 2,5 1,1 2,1
+ de 30 anos 3,9 3,9 0,9 1,3
Até 6 meses 3,0 3,0 1,0 1,3
q . De 11 a 20 anos 3,5 3,8 1,0 1,1
;22:;;’? © experiencia em De 21 a 30 anos 4,0 3,9 08 | 1,1 | 0,099
De4a10anos 3,5 3,5 1,0 1,1
De 7 meses a 3 anos 3,1 3,4 1,0 0,9
NI 2,6 2,6 - 0,0

FONTE: A autora (2023).
NOTA: R Core Team (2021). R: A language and environment for statistical computing. R Foundation for Statistical Computing,
Vienna, Austria. URL https://www.R-project.org/.

Legenda: M (média); MD (Mediana); DP (Desvio padréo); 11Q (intervalo interquartil), P VALOR
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TABELA 12 - MENSURAGAO DESCRITIVA REFERENTE AO ESCORE DOMINIO 3 PROMOGAO DA
SAUDE E PARTICIPACAO

Variaveis Escore D3
Média | Mediana | Desvio Padrao | llQ | p-valor
, . 1. Feminino 3,7 3,8 0,9 1,1
Qual é o seu género? > Masculing 34 35 1.0 14 0,288
29 a 40 anos 3,4 3,5 0,9 1,1
Faixa etaria 41 a 50 anos 3,7 3,9 0,8 1,2| 0,219
51 a 59 anos 3,6 3,7 0,9 1,0
60 anos ou mais 4,0 4,3 1,0 1,8
Doutorado 3,9 4,0 0,5 0,3
Qual sua Ensinc_a Médio 3,1 3,0 0,6 0,6
escolaridade?2 Especializagdo 3,6 3,7 1,0 1,3| 0,323
Graduagao 3,4 3,4 0,9 1,0
Mestrado 3,7 3,8 1,0 1,3
Vocé possui alguma nao 3,3 3,5 1,0 1,1
fo,rm_agao em,saude . 0,025
publica ou saude sim 3,8 3,9 0,8 1,1
coletiva?
Qual é o tipo de Efetivo 3,6 3,8 0,9 1,1 0177
vinculo profissional? Efetivo Comissionado 3,2 3,1 1,0 1,3 !
Qual o nivel de Central 3,5 3,7 1,0 1,3 0.48
atuacdo? Regional 3,7 3,8 0,9 1,1 !
Chefia de Divisao 3,6 3,5 0,9 1,1
Chefia de Segdo 3,4 3,7 1,7 1,7
Qual é o cargo que Coordenadoria 3,7 4,1 1,1 1,4 0.924
ocupa? Diretoria 3,1 3,1 - 0,0
Outros 3,4 3,5 0,9 1,3
Profissional de saude 3,6 3,8 0,9 1,1
+ de 30 anos 3,8 3,8 0,8 1,2
Até 6 meses 1,0 1,0 - 0,0
Tempo de experiéncia | De 11 a 20 anos 3,9 4,0 0,7 0,6 0.015
na saude publica? De 21 a 30 anos 3,3 3,4 1,1 1,6
De 4a 10 anos 3,6 3,9 0,9 1,5
De 7 meses a 3 anos 2,7 3,1 1,0 1,7
+ de 30 anos 4,3 4,6 0,8 0,9
Até 6 meses 3,2 3,3 1,1 1,4
Tempo de experiéncia De 11 a 20 anos 3,6 3,7 0,8 0,9
em gestio? De 21 a 30 anos 3,9 3,9 0,8 1,3| 0,155
De 4 a 10 anos 3,7 3,9 0,8 0,8
De 7 meses a 3 anos 3,5 3,5 1,1 1,1
NI 3,0 3,0 - 0,0

FONTE: A autora (2023).

Vienna, Austria. URL https://www.R-project.org/.
Legenda: M (média); MD (Mediana); DP (Desvio padrédo); lIQ (intervalo interquartil), P VALOR

NOTA: R Core Team (2021). R: A language and environment for statistical computing. R Foundation for Statistical Computing,
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TABELA 13 - MENSURAGAO DESCRITIVA REFERENTE AO ESCORE 4 POLITICAS,
PLANIFICACAO, REGULAGCAO E CONTROLE

Variaveis Escore D4
Média | Mediana Desvio Padrao | 1l1Q | p-valor
, « Feminino 3,7 4,0 0,9 1,1
Qual é o seu género? Masculing 36 37 1.0 15 0,514
29 a 40 anos 3,5 3,6 1,0 1,3
. .. 41 a 50 anos 3,9 4,0 0,9 1,1
Faixa etaria 51a 59 anos 3,7 3,9 0,8 09| 2%
60 anos ou mais 3,9 4,0 1,1 1,0
Doutorado 4,3 4,4 0,6 0,3
Ensino Médio 3,0 3,0 0,6 0,6
Qual sua escolaridade?2 Especializagdo 3,7 4,0 1,0 1,4| 0,057
Graduagao 3,4 3,3 0,9 1,0
Mestrado 3,8 3,9 0,9 0,8
Vocé possui alguma formagdo em | ndo 3,4 3,4 1,1 1,2 0.019
salde publica ou saude coletiva? |sim 3,9 4,0 0,8 1,0 !
L , Efetivo 3,7 3,9 0,9 1,3
Qual é o tipo de vinculo Efetivo 0,654
profissional? . 3,5 4,0 1,0 1,1 !
Comissionado
, N Central 3,6 3,9 0,9 1,1
Qual o nivel de atuagao? Regional 38 3.9 1.0 12 0,426
Chefia de Divisao 3,9 4,0 0,9 1,1
Chefia de Segdo 3,6 3,9 1,6 1,6
Coordenadoria 3,7 4,3 0,8 1,4
Qual é o cargo que ocupa? Diretoria 3,7 3,7 - 0,0| 0,651
Outros 3,3 3,1 0,7 0,4
Pr(?f|55|onal de 3,7 39 0,9 11
saude
+ de 30 anos 3,9 4,0 0,8 1,0
Até 6 meses 1,4 1,4 - 0,0
Tempo de experiéncia na saude De 11a 20 anos 4,0 4,0 0,8 11
publica? De 21 a 30 anos 3,5 3,6 1,0 0,8| 0,003
De 4 a 10 anos 3,7 3,8 0,9 1,4
anoz meses a3 2,9 3,0 0,8 1,1
+ de 30 anos 4,2 4,2 0,8 0,9
Até 6 meses 3,0 3,1 1,2 1,7
De 11 a 20 anos 4,0 4,0 0,8 1,1
Tempo de experiéncia em De 21 a 30 anos 4,1 4,0 0,5 0,9 0,017
gest3o? De 4 a 10 anos 3,9 4,0 0,8 1,0
aD:OZ meses a3 3,6 3,6 0,8 0,9
NI 3,6 3,6 - 0,0

FONTE: A autora (2023).
NOTA: R Core Team (2021). R: A language and environment for statistical computing. R Foundation for Statistical Computing,
Vienna, Austria. URL https://www.R-project.org/.
Legenda: M (média); MD (Mediana); DP (Desvio padréo); 11Q (intervalo interquartil), P VALOR
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TABELA 14 - MENSURACAO DESCRITIVA REFERENTE AO ESCORE 5 EQUIDADE AO ACESSO E

QUALIDADE NOS SERVICOS INDIVIDUAIS E COLETIVOS

Variaveis Escore DS
Média | Mediana | Desvio Padrao |11Q | p-valor
, . 1. Feminino 3,7 3,9 0,9 1,0
Qual é o seu género? > Masculing 35 35 0,9 12 0,243
29 a 40 anos 3,4 3,5 1,1 1,4
. L. 41 a 50 anos 3,9 4,0 0,7 0,9
Faixa etaria 51 a 59 anos 3,7 3,9 0,8 05| 18
60 anos ou mais 3,8 4,0 1,2 1,3
Doutorado 4,2 4,3 0,6 0,9
Ensino Médio 2,8 2,9 0,6 0,6
Qual sua escolaridade? Especializagao 3,6 4,0 0,9 1,3 0,066
Graduagao 3,3 3,5 1,0 1,0
Mestrado 3,8 3,9 0,9 0,8
Vocé possui alguma formagdo em | ndo 3,4 3,6 1,1 1,4 0.035
salde publica ou saude coletiva? | sim 3,8 4,0 0,8 0,8 !
Qual é o tipo de vinculo Efetivo 3.7 3,9 0,9 1,0
. Efetivo 3,5 4,0 1,3 1,4| 0,888
profissional? .
Comissionado
, N Central 3,6 3,8 0,9 1,3
Qual o nivel de atuagao? Regional 37 3.9 0,9 0,9 0,531
Chefia de Divisao 3,8 4,0 0,8 0,8
Chefia de Segdo 3,3 3,8 2,0 2,0
Coordenadoria 3,8 4,3 1,0 1,4
Qual é o cargo que ocupa? Diretoria 4,1 4,1 - 0,0/ 0,851
Outros 3,5 3,4 0,5 0,8
Profissional de 3,6 3,9 0,9 1,0
saude
+ de 30 anos 3,8 4,0 0,8 0,6
Até 6 meses 1,1 1,1 - 0,0
Tempo de experiéncia na saude De 113 20 anos 4,0 4,0 0,7 0,8
publica? De 21 a 30 anos 3,5 3,9 1,0 0,8| <0,001
De 4 a 10 anos 3,7 3,8 0,8 1,3
De 7 meses a 3 2,5 2,8 1,0 1,6
anos
+ de 30 anos 4,1 4,0 0,8 0,8
Até 6 meses 3,0 3,0 1,2 2,1
De 11 a 20 anos 3,9 4,0 0,6 0,5
A - De 21 a 30 anos 4,1 4,1 0,6 0,6
Tempo de experiéncia em gestdao? De 4.3 10 anos 38 38 0.7 0.9 0,063
De 7 meses a 3 3,5 4,0 1,0 1,3
anos
NI 3,8 3,8 - 0,0

FONTE: A autora (2023).

NOTA: R Core Team (2021). R: A language and environment for statistical computing. R Foundation for Statistical Computing,

Vienna, Austria. URL https://www.R-project.org/.
Legenda: M (média); MD (Mediana); DP (Desvio padrédo); lIQ (intervalo interquartil), P VALOR
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TABELA 15 - MENSURACAO DESCRITIVA REFERENTE AO ESCORE DOMINIO 6 SAUDE
INTERNACIONAL E GLOBAL
Variaveis Escore D6
Média | Mediana Desvio Padrao | 1IQ p-valor
, N 1. Feminino 3,2 3,3 1,0 1,0
Qual é o seu género? 2 Masculino 31 3.0 11 12 0,344
29 a 40 anos 2,9 3,0 1,0 1,1
. L. 41 a 50 anos 3,4 3,4 1,0 1,1
Faixa etaria 51a 59 anos 3,2 3,1 0,9 09| %27
60 anos ou mais 3,4 3,6 1,3 1,4
Doutorado 3,7 3,6 0,8 1,4
Ensino Médio 2,6 2,8 0,5 0,4
Qual sua escolaridade? Especializagdo 3,2 3,3 1,0 1,0 0,057
Graduagao 2,6 3,0 1,0 1,1
Mestrado 3,3 3,3 1,0 1,2
Vocé possui alguma nao 2,8 2,9 1,1 1,2
forma,gao em s.aude publica sim 33 34 0,9 0,9 0,005
ou saude coletiva?
. , Efetivo 3,2 3,2 1,0 1,1
Qual é o tipo de vinculo Efetivo 0176
profissional? .. 2,7 2,9 1,1 0,6 !
Comissionado
, N Central 3,1 3,1 1,0 0,9
Qual o nivel de atuagdo? Regional 3.2 31 10 12 0,985
Chefia de Divisao 3,3 3,1 0,7 0,8
Chefia de Segdo 3,0 3,0 1,9 1,9
Coordenadoria 2,5 3,1 1,0 1,1
Qual é o cargo que ocupa? | Diretoria 3,8 3,8 - 0,0 0,198
Outros 2,4 2,6 0,9 1,1
Pr(,)flssmnal de 32 33 10 11
saude
+ de 30 anos 3,2 3,1 0,9 0,8
Até 6 meses 1,1 1,1 - 0,0
Tempo de experiéncia na De 11 a 20 anos 3,5 3,7 1,1 1,1
, S De 21 a 30 anos 3,2 3,2 0,9 0,9 0,006
saude publica?
De 4 a 10 anos 3,2 3,1 0,9 0,8
De 7 meses a3 21 24 0,9 16
anos
+ de 30 anos 3,9 3,6 0,9 1,1
Até 6 meses 2,7 3,0 1,1 1,2
De 11 a 20 anos 3,2 3,3 1,0 1,0
Tempo de experiéncia em De 21 a 30 anos 3,6 3,8 0,7 0,6 0.155
gestdo? De 4 a 10 anos 3,3 3,4 1,0 1,1 !
De 7 meses a 3 31 30 10 0,
anos 6
NI 2,9 2,9 - 0,0

FONTE: A Autora (2023).

NOTA: R Core Team (2021). R: A language and environment for statistical computing. R Foundation for Statistical Computing,
Vienna, Austria. URL https://www.R-project.org/.

Legenda: M (média); MD (Mediana); DP (Desvio padrédo); lIQ (intervalo interquartil), P VALOR
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GRAFICO 7 - GRAFICO DO TIPO BOXPLOT REFERENTE AOS ESCORES NO GERAL
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FONTE: A autora (2023)

GRAFICO 8 - GRAFICO DO TIPO BOXPLOT REFERENTE AOS ESCORES DOS DOMINIOS
SEGUNDO A ESCOLARIDADE
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FONTE: A Autora (2023)
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5.2 MAPEAMENTO DAS LACUNAS - GAPS

A partir dos resultados encontrados nas Tabela 3 a Tabela 8, sintetizada pela
Tabela 9 foi possivel mapear os gaps das competéncias dos participantes da
pesquisa realizada. Para tanto utilizou-se a férmula adaptada do referencial teérico
citado no Capitulo 4 sobre a metodologia aplicada.

Conforme explicitado no Capitulo 4 deste estudo que esclarece a
metodologia utilizada para encontrar o valor do GIC - Grau de Importancia das
Competéncias. O valor foi extraido do resultado da média e desvio padrdo por
Dominio e Competéncia conforme o parecer dos gestores especialistas do estudo de
Almeida (2016, p. 149). Na Tabela 16, a partir da apuragdo das médias elencadas
por GEC e GIC, respectivamente, foi possivel obter utilizando-se a férmula acima, o
Grau de Prioridade de Capacitagao das Competéncias Gerenciais para a gestdo em

saude publica.

TABELA 16 - GRAU DE PRIORIDADE DE CAPACITACAO

Dominios N Grau de Expressao Grau de Grau de prioridade de

da Competéncia no Importancia da capacitagdo (Formula)
Trabalho (GEC) Competéncia (GIC)

Escore D1 119 3,76 4,56 5,65

Escore D2 119 3,36 4,56 7,48

Escore D3 119 3,61 4,52 6,28

Escore D4 119 3,71 4,7 6,06

Escore D5 119 3,65 4,65 6,28

Escore D6 119 3,15 4,65 8,60

FONTE: A Autora (2023)
NOTA: R Core Team (2021). R: A language and environment for statistical computing. R Foundation for Statistical Computing,
Vienna, Austria. URL https://www.R-project.org/.

QUADRO 8 - GRAU DE CLASSIFICACAO PRIORIDADE DE CAPACITACAO (GP)

GRAU DE CLASSIFICAGAO PRIORIDADE DE CAPACITACAO

(GP)
ESCORE GP
0a5 Prioridade Nula ou Muito Baixa
6a9 Prioridade Baixa
10a11 Prioridade Moderada
12a 20 Prioridade Alta

Fonte: BRANDAO (2018).
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O resultado do mapeamento realizado na Tabela 16, de acordo com o

Quadro 8, classificou o GP da seguinte maneira:

TABELA 17 — MAPEAMENTO DE LACUNAS - IDENTIFICACAO DO GRAU DE PRIORIDADE DE
CAPACITACAO (LACUNA OU GAP)

DOMINIOS MR::IIEJ :L’:?“?SODE GRAU DE CLASSIFICACAO I:IGtI:))RIDADE DE CAPACITAGAO
LACUNAS

DO1 5,65 0a5 Prioridade Nula ou Muito Baixa
D02 7,48 6a9 Prioridade Baixa

DO3 6,28 6a9 Prioridade Baixa

D04 6,06 6a9 Prioridade Baixa

D05 6,28 6a9 Prioridade Baixa

DO6 8,60 6a9 Prioridade Baixa

FONTE: A Autora (2023)
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6 DISCUSSAO

Neste capitulo, consubstanciado pela literatura, com base nos dados
levantados na pesquisa efetuada, discutem-se os resultados, a fim de explorar as as
competéncias descritas no instrumento apresentando as caracteristicas

demograficas e funcionais e o mapeamento de competéncias.

6.1 CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS E FUNCIONAIS

Foi apurado que 70,6% dos participantes sdao mulheres. WENHAM et al.
(2020) asseveram que ha na area da saude um numero superior de mulheres nas
frentes trabalho. Corroboram essa afirmativa Hernandes; Vieira (2020) no artigo
publicano na Associacao Nacional dos Especialistas em Politicas Publicas e Gestao
Governamental (ANESP), que mais de 65% da forga de trabalho na saude na area
assistencial, em instituicdes publicas ou privadas sdo de mulheres, assim como na
gestdo do SUS em sua esfera tripartite, 69,2% sdo compostas pelo género feminino.
Fléres et al. (2018, p. 239) afirma que:

(...) a participacao feminina possui a competéncia de humanizar a gestao, a
fim de alcancar a dignidade da pessoa humana. Assim, tal predominancia do
sexo feminino entre os gestores pode demonstrar o empoderamento
feminino em relagédo aos cargos de gestao e/ou politicos do Pais.

A média de idade foi de 47 anos. Esse fato se justifica em razdo de que os
cargos de gestdo se encontram em maos mais experientes, relacionando o tempo
com a expertise de cada profissional. (BARBOSA, 2016; PINAFO et al., 2016; ACARI
et al.,, 2020). Entretanto, pelos dados apresentados no questionario, percebe-se,
dessa forma que a populagao estudada é bem heterogenia, possuindo profissionais
desde a fase denominada, por Machado et al (2015), de “Formacéo profissional”’ (de
26-35 anos de idade), “Maturidade Profissional” (36-50 anos de idade) até a
“‘Desaceleragao profissional” (acima de 51 anos de idade). Assim, os profissionais
participantes da pesquisa encontram-se, em média, dentro da fase de “Maturidade
Profissional”, cujo perfil € de serem “(...) profissionais em pleno desenvolvimento de
suas capacidades cognitivas, técnicas e praticas (...) Ja preparados e devidamente
qualificados, estes se inserem, em definitivo, no mercado de trabalho.” (MACHADO
et al., 2015).
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Sobre a escolaridade a Pdés-Graduagao (especializagdo - latu sensu - e
mestrado completo e em andamento, e doutorado - stricto sensu) destacou-se como
maior escolaridade, 99 (83,2%). A literatura confirma esse nivel de escolaridade na
area de gestao publica de saude, visto que os profissionais devem estar preparados
para o enfrentamento de todas as situagdes vivenciadas no dia a dia, de modo que
0s processos e operagdes funcionem do jeito esperado e sem entraves. (OHIRA,;
CORDONI JUNIOR; NUNES, 2014; GAROZI, 2014; PINAFO et. al, 2016; ACARI et
al., 2020). E para que possam possuir essa visao, € necessario, além de experiéncias
praticas, conhecimentos tedricos para a tomada das melhores decisdes. (ACARI et
al., 2020). Ainda, segundo Castro et al. (2019), essa configuragédo de dados corrobora
para que se perceba que, atualmente, os profissionais se atentaram no que diz
respeito a complexidade da gestdo publica em saude e a exigéncia de formagao
necessaria para que possuam qualificagdo para seus cargos.

No que se refere a categoria profissional, destaca-se que a maioria séo de
Enfermeiros, 44 e na sequéncia sete farmacéuticos; nove Médicos, oito
Administradores de Empresa, nove Médicos Veterinarios. Foram encontradas
também diversas outras qualificagdes como terapeutas ocupacionais, odontélogos,
bidlogos, assistentes sociais, economistas, nutricionistas, advogados, contabilistas,
educadores fisicos, psicologos, fisioterapeutas, gedgrafos, técnicos em enfermagem,
tecndlogos em gestao publica e saneamento, licenciados em letras.

Sobre categoria profissional, os achados deste estudo apontam uma
heterogeneidade. Uma justificativa plausivel de que os enfermeiros encabecem a
maioria no caso em tela é de que se trata de uma profissao polissémica, que possui
formacao e capacitacdo para atuar nos mais variados campos da area da saude,
desde a assistencial, em hospitais e clinicas, as agdes de promocao e protecao da
saude em bases coletivas, até a area de gerenciamento publico. (CARVALHO et al.,
2020). Também pode consubstanciar o destaque da enfermagem na gestédo, é de
que os enfermeiros, ao realizarem fungdes administrativas, como cargos de chefia e
papéis de lideranca, encontram-se atrelados ao desenvolvimento do processo de
trabalho do cuidar em enfermagem forma de planejar e organizar as agdes em saude.
(CARVALHO et al., 2020; DOLZANE; SCHWEICKARDT 2020). Entretanto, a
existéncia de outras profissbes atuando na gestdo, também significa incorporar a
multidisciplinaridade, tendo em vista o fato de haver participantes da pesquisa com

diversas formagdes académicas, nao so6 representados por enfermeiros ou médicos
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como costumava ser até pouco tempo atras, o que garante uma visao diferenciada e
abrangente para contribuir cada vez mais com a melhoria da gestdo publica em
saude. (BARBOSA, 2016).

Os dados acerca da experiéncia em saude publica ha um empate entre
aqueles tém entre 4 e 10 anos e 11 e 20 anos de carreira, com 32 (26,9%) e 34
(28,6%) participantes cada. Na sequéncia, aparecem 29 (24,4%) com + de 30 anos.
Verifica-se, apesar uma menor expressao dos profissionais de 21 a 30 anos, pode
facilmente ser constatado que quanto maior o tempo de carreira, maior a experiéncia
em saude publica. Tal fendmeno pode ser explicado em face ao esfor¢co do Estado
do Parana em capacitar seus colaboradores na area de saude publica, estando a
disposicdo dos profissionais a Escola de Saude Publica do Parand bem como a
Escola de Gestao, que articula formacgao, atengao, gestao e controle social no setor
da saude. (PARANA, 2020).

No que concerne ao tempo de experiéncia em gestéo publica, a caracteristica
com maior destaque variou de 4 a 10 anos com 40 (33,6%) participantes. Porém
salienta-se os 24 (20,2%) respondentes afirmam ter menos de 6 meses de
experiéncia. A busca realizada na literatura, apresenta explicacdo para o fato
afirmando que:

o séo oriundos da Atencao Primaria e sem experiéncia previa (CARVALHO
et al., 2019);

o ou “por ndo ser cargo de carreira, a rotatividade desses profissionais €
inevitavel(...)” (FLORES et al. (2018, p. 5);

° a alta rotatividade, explicada pela indicagao politica ao cargo a cada mu-
dancga no ciclo eleitoral gerando descontinuidade da gestdo, com eternos
recomegos; gerenciamento em forma de agdes centralizadoras, hierarqui-
zadas e burocratizadas sendo um entrave, de modo que, se ndo houver
adaptacao do profissional, este pode faciimente ser substituido. (LOREN-
ZETTI et al. 2014).

Entretanto, com relagéo aos profissionais que atuam na gestado da SESA/PR,
deve ser ressaltado que em 2016, houve processo seletivo provimento de 969
(novecentos e sessenta e nove) vagas para o QPSS —Quadro Préprio dos Servidores
da Saude. (IBCF, 2016). E o certame, realizou a previsao de nomeagao com validade

de dois anos, que acabou sendo prorrogada por mais dois anos. Logo, em relacao a
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populacao estudada, pode-se inferir que o aparecimento de gestores com até seis
meses de experiéncia, tem correlagdo com o concurso realizado.

De outra banda, sao efetivos 110 (92,4%) dos participantes contra 9 (7,6%)
efetivos comissionados. Castro et al. (2019, p. 38) afirma na pesquisa realizada para
compor um dos cadernos do CONASS, que no Brasil “ha predominio de gestores
com vinculo estatutario em todas as regides geograficas, exceto na regido Sudeste”.

Ainda, 77 (64,7%) dos participantes possuem formagao em gestao publica
ou saude coletiva, contra 42 (35,3%) que n&o tém. Carvalho et al. (2020) afirmam
que o conhecimento em gestdo publica ou saude coletiva € primordial para que o
profissional que atua na gestdo possua um entendimento especifico dos problemas
e solucbdes necessarias para uma administracdo de qualidade e eficiéncia, que
necessita ndo s6 da experiéncia pratica, mas de fundamentos tedricos para as
melhores tomadas de decisao.

Foi constatado, que do grupo de respondentes, houve a participagao de
gestores de 21 Regionais de Saude do Estado do Parand, exceto a 6° Regional de
Saude, e que a maioria dos participantes atuam em nivel regional, 72 (60,5%) e o
restante em nivel central, 42 (39,5%). Verifica-se que ha no Parana 22 Regionais de
Saude, logo cada uma delas é responsavel pelo referenciamento territorial e
administrativo da gestdo em saude no estado, o que acarreta possuir profissionais
que atuam na gestdo proprios em cada uma delas. E cada Regional de Saude
acompanha Secretaria da Saude do Parana (SESA), que em seu nivel central
consolida as informagbes e indicadores, politica e planejamento em saude.
(ANDRADE; LANZA, 2018).

Com relagao aos subordinados, foi constatado que 68 (54,4%) os possuem,
enquanto 57 (46,6%) nao. Saliente-se que alguns profissionais que atua na gestao
podem realizar suas atividades com ou sem subordinados, ou ainda, podem compor
uma equipe dependendo da atividade que exercem dentro da SESA/PR. (PARANA,
2020).

6.2 MAPEAMENTO DE COMPETENCIAS

Os resultados das questdes estruturadas estdo apresentados por meio de

medida entre 1 e 5, sendo 1 o menor valor referente ao desconhecimento da
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competéncia essencial e 5 representando que a competéncia é colocada em pratica
e é capaz de transmitir o conhecimento.

Depois da obtencdo dos resultados, a interpretagdao das variaveis de cada
dominio/competéncias foi realizada da seguinte forma: quanto maior o valor
apresentado, maior a competéncia do profissional que atua na gestdo sobre o
dominio/competéncia relacionada.

Quanto ao resultado apresentado a partir das respostas dos questionarios,
representados nas Tabela 3, 5, 6,7, verifica-se que a maioria dos gestores assinalou
a alternativa “4” de cada competéncia: “Tenho conhecimento sobre o assunto e sei ou
saberia como aplicar na pratica”. 1sso pode ser explicado pelo tempo de experiéncia
na gestdo se somados as maiores faixas de tempo representados na Tabela 2, bem
como a escolaridade e especializagdo em gestéo publica dos participantes. Corrobora
com essa assertiva das Tabelas 10 a 15 de mensuragao descritiva que apontam os
dados por dominio e o Grafico 8 que aplica por escolaridade.

Nas Tabelas 4 e 8 pode-se notar possiveis ndo conformidades previamente
apresentadas no Dominio 2 e Dominio 6, pois apresentam os menores valores de
média. O resultado das médias das competéncias e dos Dominios (entre 3,36 e 3,15-
Tabela 9) por si apresentam tendéncia a apresentarem lacunas entre as competéncias
essenciais dos Dominios 2 e 6. O dissenso entre as respostas dos gestores
participantes (desvio padrao) apresentou-se em maior quantidade e porcentagem nos
mesmos Dominios.

Albini (2018, p. 130) em seus estudos utilizando o mesmo instrumento do

MRCESP também localizou suas lacunas nas competéncias dos Dominios 2 e 6:

Referente ao mapeamento de lacunas (gaps) realizados nesta pesquisa, das
oito competéncias essenciais especificas que apresentaram maior Grau de
Prioridade de Capacitagao, quatro estdo no Dominio 2 e as demais quatro no
Dominio 6.

O Dominio 2 trata de Vigilancia e Controle de Risco e Danos, que para o
MRCESP (2013, p.8):

Este dominio refere-se ao escrutinio continuo de todos os aspectos da
ocorréncia e propagacao de riscos e agravos a saude que sejam relevantes
para seu efetivo controle e uma populagdo. Centra-se na investigagao e
vigilancia de surtos epidémicos e modelos de apresentacdo de doengas
transmissiveis e ndo transmissiveis, acidentes e violéncia, considerando
seus fatores de origem e comportamento, bem como todos os agentes
ambientais prejudiciais a saude. (Tradugao da Autora).
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Ou seja, trata-se da vigilancia epidemiologica, area especifica da saude
publica e quem nem todo profissional que atua na gestdo possui expertise, ficando
restrito a um certo numero de pessoas. No Brasil, “vigildncia em saude publica é a
coleta sistematica e continua, analise e interpretacdo de dados sobre desfechos
especificos, para o uso no planejamento, implementacéo e avaliagdo de praticas em
saude”. (ROUQUAYROL, 2018, p. 239). Para a lei 8080/90:

vigilancia epidemiolégica € um conjunto de agbes que proporciona o
conhecimento, a detecgdo ou prevencao de qualquer mudanca nos fatores
determinantes e condicionantes da saude individual ou coletiva, com a
finalidade de recomendar e adotar as medidas de prevencgao e controle de
doengas ou agravos. (BRASIL, 1990).

N&o se trata, portanto, de nos limitarmos a avaliar uma situagéo sanitaria ou
socioeconbémica, mas uma tendéncia futura, uma epidemiologia prospectiva
(ROUQUAYROL, 2018).

Hortelan (2019, p. 65) menciona em sua pesquisa que

Sabe-se que sistemas de vigilancia sanitaria e controle de danos a saude
sdo imprescindiveis para o funcionamento da saude publica. Estudo
realizado no Congo para avaliar a capacidade de profissionais das
provincias do pais sobre vigilancia de doengas comuns na regido. Foram
entrevistados 47 agentes de saude responsaveis pelo controle de doengas
de 39 centros de saude, 79% dos entrevistados afirmaram que nao
receberam nenhum tipo de treinamento, o restante recebeu treinamento de
pessoas da comunidade, houve poucas visitas de supervisdo cerca de 33%
do esperado em unidades de saude e 56% do esperado em centros de saude
(STOLKA et al, 2018). Este trabalho mostra o déficit de fiscalizagcao e
conhecimento dos profissionais sobre o tema abordado.

Assim, podem ser verificados dados semelhantes em pesquisa de Hortelan
(2018) e Souza (2021), sendo o primeiro mapeamento de competéncias essenciais
de 62 gestores de saude publica de municipios lindeiros do Oeste do Parana e o
segundo de 64 enfermeiros de profissionais de enfermagem da regiao de fronteira do
Parana pelo instrumento MRCESP. Os dois pesquisadores encontraram a maior
lacuna na pesquisa no dominio 2.

Souza (2021, p. 108) “aponta que para o enfermeiro exercer as competéncias
na area de vigilancia e controle de doengas, € necessario oportunizar meios de
atualizacao e aprimoramento profissional, além do que é tratado na formacao
académica’.

Chama a atengao as respostas dos profissionais que atuam na gestéao acerca
das seguintes competéncias essenciais nesse dominio com baixo conhecimento e
aplicabilidade: Estimar o risco de desastres, através de articulacao intersetorial para

determinar o tipo de dimensao em interagao com outros campos do conhecimento.
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Almeida (2016, p. 195) assevera que:

Os gestores dos servigos de saude 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 responséaveis por este setor. E
um servigo prioritario na atencao a saude e o perfil do profissional que deve
analisar informacdées e ser um multiplicador delas, repassando as
informacdes com agilidade em todos os niveis com o objetivo de que as

medidas de controle necessarias sejam realizadas com rapidez e qualidade.

Ainda neste estudo desponta as respostas dos profissionais que atuam na
gestdo acerca das seguintes competéncias essenciais nesse dominio com baixo
conhecimento e aplicabilidade: Participar dos planos de gestdo de riscos de
desastres ante as ameacgas naturais, tecnolégicas e bioldgicas para mitigar os seus
efeitos na saude; Delinear projetos de gestdo de risco para a redugao de risco a
saude decorrente de desastres em saude por meio de articulagao intersetorial;
Realizar intervencdes 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 e Participar do planejamento e execucao de agdes
intersetoriais da reconstrugcao pos-desastres de acordo com a identificacdo do dano
para a reabilitacdo imediata e protecdo da saude da populagao.

O Dominio 6 refere-se a Saude Internacional e Global, que para o MRCESP
(2013, p. 19):

A saude internacional/global é a abordagem transdisciplinar que aborda a
saude desde a perspectiva do direito universal a saude e ao bem-estar
social. Num mundo globalizado sao necessarias abordagens globais
interconectadas com implicagbes locais que considerem os determinantes
sociais da saude e com equidade, ética e respeito aos direitos humanos,
progresso € feito em solugbes transnacionais, regionais e globais que
melhoram a saude de todos os cidadaos do mundo. Utiliza como ferramentas
as relagdes entre as autoridades sanitarias por meio da diplomacia nacional
de saude e da cooperagéo técnica. (Tradugéo da Autora).

Neste dominio, constata-se que ha a lacuna mais expressiva de
conhecimento por parte dos profissionais que atuam na gestdo em saude publica.
Atente-se ao detalhe que pela sua definicido é que se refere a saude de todos os
cidadaos.

Neste estudo no dominio 6 (Tabela 8), quase todas competéncias chamam
atencdo considerando o N e %, com excegcao desta competéncia: Respeitar e

valorizar a diversidade cultural, o trabalho regional e a cooperagao técnica global e
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intersetorial para o desenvolvimento de iniciativas integradas que resultem na
melhoria da atencao a saude das populacgdes.

O conceito de saude global traz a concepgéo de que a saude de toda
populagdo mundial deve ser mantida a partir de um esforco internacional coletivo,
deve-se, portanto, compreender as dificuldades locais a partir de questdes coletivas.
O principal objetivo é que possam ser superadas as dificuldades mundiais de saude
de forma coletiva, com cooperagao e sem limites de fronteira (HORTELAN et. al,
2019).

A manifestacao de doengas infecciosas emergentes caracteriza uma ameaca
progressiva a saude da populacdo, que deve ser levada em consideragdo como
componente central da agenda de fortalecimento da saude publica nos paises, bem
como nos niveis regional e global. (ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DA SAUDE,
2021).

A emergéncia internacional relacionada a Covid-19, declarada em 30 de
janeiro de 2020 pela WHO (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2020), fez com que
as atengdes da comunidade cientifica fossem voltadas mais uma vez para o campo
da saude global. Tal emergéncia foi desencadeada bem na época do inicio desta
pesquisa.

Referimo-nos aqui a saude global como um novo terreno no qual s&o
reconfiguradas antigas disputas ideoldgicas, geopoliticas e metodolégicas que
operam na esfera internacional, formando um campo que pode tanto oferecer
oportunidades reais para a busca da equidade (BIEHL; PETRYNA, 2014) como
encobrir interesses e agendas particulares dos mais diversos teores (TAYLOR,
2018). A exemplo do que ocorreu durante a emergéncia internacional relacionada a
sindrome congénita do virus Zika, da qual o Brasil foi o epicentro em 2016 (WHO,
2016), a nova declaragédo de emergéncia abriu espago para a producédo cientifica
sobre a COVID-19 em periddicos internacionais de grande impacto, que tém
priorizado e defendido o acesso aberto as publicagdes como forma de contribuir com
a resposta internacional (CARR, 2020). Do mesmo modo, a pesquisa sobre a COVID-
19 passou a ser induzida por agéncias internacionais e universidades sob os
auspicios de grandes financiadores. Porém, a histéria das crises sanitarias ensina
que essa prioridade desaparecera quando a emergéncia da COVID-19 tiver fim,
constituindo uma estratégia global de investimento ciclotimica, de objeto imprevisivel

a depender da emergéncia em questao.
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N&o ha como pensar em saude sem olhar para os determinantes sociais da
saude e para as desigualdades sociais e sanitarias. Mas ndo sao so esses fatores;
também é necessario olhar para os contextos culturais, histéricos, geograficos,
geopoliticos, de seguranca e paz e econbmicos que estressam governos, atraem
interesses, geram conflitos, influenciam politicas publicas e desembocam em crises
humanitarias. (FUNDACAO OSWALDO CRUZ, 2021).

Na verificagdo dos gaps, denota-se que o Dominio 6 foi o que apresentou
maior lacuna no mapeamento realizado por este estudo, sendo que a maioria das
respostas ao questionario ficou evidenciada no terceiro eixo “. Tenho conhecimento
limitado sobre o assunto para aplicagcao na pratica”

Um estudo de Mendes et al (2018) traz a baila a questdo da formacéao
profissional deficiente no que se refere a saude global/internacional. A questdo é
voltada a profissionais enfermeiros, mas pode ser utilizado neste estudo visto que a
maioria dos participantes da pesquisa sao enfermeiros.

Oliveira (2018, p. 6) assevera que apesar de haver avancgos significativos,
‘permanecem desafios importantes em termos geopolitico, econdmico,
epistemoldgico e do desenvolvimento social”.

Finalmente, nesta fase foi langcado o debate sobre 0 mapeamento de lacunas
e como os gestores em saude publica apresentam resultados, na maioria dos casos,
satisfatérios as 56 competéncias essenciais especificas do MRCESP; no entanto
também é valorizada a avaliagdo em gestdo e seus beneficios. Também foram
discutidos os temas referentes as competéncias essenciais mapeadas como lacunas
do Dominio 2 (Vigilancia e Controle de Risco e Danos) e Dominio 6 (Saude
Internacional e Global) do questionario e a importancia do desenvolvimento das
competéncias mapeadas como lacuna frente ao contexto estadual.

No que tange ao mapeamento de lacunas realizado nos Dominios do
Instrumento tem-se que a necessidade de capacitagao é baixa. Os menores escores
apurados foram dos Dominios 2 e 6. Essa necessidade pode ser elucidada em razéo
de que o Estado do Parana mantém como um de seus 6rgaos a Escola de Gestao, e
a Escola de saude Publica do Parana, cujas premissas sao alinhar os planos de
capacitacéo anual dos centros de formagéao, 6érgaos e entidades da administragao a
politica estadual de desenvolvimento de recursos humanos. (PARANA, 2020).

Objetiva incentivar competéncias essenciais de gestao publica, de acordo com a
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agenda estratégica de Estado e Governo, que garantam servigos de qualidade e
resultados sociais. (PARANA, 2020).

Isso significa que os gestores sao capacitados anualmente, podendo dispor
de varios cursos e especializagdo na area de gestdo publica, incluindo a saude
coletiva, além de contar com parcerias de universidades privadas a fim de ampliar a
diversidade da qualificagdo almejada para os cargos.

Apesar da preocupagcao em ter profissionais capacitados, com:
implementagdo de ag¢des de desenvolvimento de competéncias, em suas areas
especificas de atuacado, de forma articulada com a Escola de Gestdo do Parana,
considerando-se o0s recursos e estratégias disponiveis; e conjunto de cursos,
seminarios e workshops, nas modalidades presencial e a distancia, identificados e
mapeados com base num diagndstico de competéncias essenciais de gestao publica.
(PARANA. Secretaria Estadual da Satde, 2020). Também, ha a questéo do plano de
Cargos e Carreiras da SESA/PR, cuja previsao de progressao para os gestores prevé
a realizacdo de formacdo tedrica, como os ja citados anteriormente. (PARANA.
Secretaria Estadual da Saude, 2020).

Ou seja, ao investir na organizagdo dos processos de trabalho, pela
Educacdo Permanente em Saude da equipe, aposta-se no desenvolvimento de
competéncias dos servidores que atuam na gestao e, por conseguinte, fortalece-se
a qualificacado profissional em saude publica, sempre em consonancia com as
necessidades sociais em saude da populagdo e da organizagdo preconizada pelo
SUS, e progredir em suas carreiras. (CONSELHO NACIONAL DE SECRETARIAS
MUNICIPAIS DE SAUDE, 2019; PARANA, 2020).

A promocao de competéncias gerenciais “é formado por um conjunto de
conhecimentos que possibilitam o planejamento, a decisao e a gestdo de pessoas”.
(PICCHIAI; MOREIRA, 2020, p.70). E, portanto, a formagédo de competéncias € um
desafio em todas as carreiras e profissdes.

Entretanto, o mapeamento das competéncias e acgdes para seu
desenvolvimento sdo uma tendéncia a nivel estadual.

A Secretaria de Saude do Estado do Rio Grande do Sul para qualificar as
acdes de gestao estratégica de pessoas no intuito de modernizar a gestao do trabalho
busca fazer o mapeamento da forga de trabalho, atentando para o perfil de
competéncia dos profissionais, das atribuicbes dos cargos e necessidade da
instituicdo. (RIO GRANDE DO SUL. SECRETARIA ESTADUAL DA SAUDE, 2021).
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Ja a Secretaria do Estado de santa Catarina tem como estratégia a
‘capacitagado de gestores de unidades hospitalares e administrativas, através da
plataforma EAD coordenado pela Escola de Saude Publica, em parceria com as
universidades ou entidades de ensino reconhecidas nacionalmente”. (SANTA
CATARINA. SECRETARIA ESTADUAL DA SAUDE, 2019, p. 317).

O Tribunal de Contas da Uniao editou em seu Guia de Governanca e Gestao
em Saude (BRASIL; 2018) dados, essenciais e necessarios para o planejamento
estratégico organizacional na gestao de pessoas tais como informagdes sobre forga
de trabalho atual (competéncias) (quantidade e qualificagdo de pessoal); avaliagbes
(mapeamento) das lacunas (gaps) (quantitativas e qualitativas) da for¢a de trabalho
que deverao ser realizadas.; desenvolvimento permanente de conhecimentos através
de educacao permanente em trabalho etc.

O Ministério da Saude (2023, p.1) versa sobre o assunto competéncias da
seguinte forma:

A Certificacdo de Competéncias Profissionais se constitui como um processo
de aperfeicoamento e de reconhecimento de perfis profissionais de
exceléncia para atuacgao frente aos desafios enfrentados na area da saude.
Nessa perspectiva, € importante que sejam realizadas ofertas educacionais
destinadas a atualizagdo profissional, conforme as novas competéncias
previstas nas diretrizes curriculares nacionais, bem como em relagdo as
habilidades necessarias para a realizagao de novas abordagens decorrentes
das frequentes mudancas ocorridas no cenario tecnoldgico, social e
sanitario.

A acreditagcao de instituigcbes certificadoras e a certificagdo de profissionais
de exceléncia sdo de grande relevancia social e interesse publico para a
elaboragdo do planejamento da forca de trabalho no ambito da gestédo
federal, estadual e municipal do Sistema Unico de Saude.

Montezano et al. (2023, p. 35) asseveram que a pandemia de Covid-19
aprofundou a demanda de profissionais de saude “estarem preparados para os
diferentes desafios no trabalho, além de precisarem adaptar suas praticas e estarem
em continuo processo de aprendizagem para adquirir novas competéncias frente as
mudancas contextuais”.

Como limitacdo desse estudo verifica-se que nao houve a contribuicao
robusta dos profissionais que atual na gestdo da SESA visto que a coleta de dados
se deu em pleno inicio da pandemia de COVID-19. Apesar de todos os esforgos da
pesquisadora em entrar em contato para que houvesse maior participacdo o
momento ndo se mostrou propicio a realizagdo da coleta. Além disso ndo houve a

possibilidade de outra forma de contato a ndo ser o e-mail, o que acabou acarretando



90

prejuizo no recrutamento dos participantes. Também o fato de que nesse contexto,
os profissionais se depararam com um instrumento extenso, iniciando a resposta a
pesquisa, porém desistindo ao longo do caminho. Outro fator que pode ser
mencionado é que na 62 Regional de Saude da SESA-PR ndo houve um sé
respondente, logo confirma-se a dificuldade de comunicagéo e organizagao do tempo

em plena pandemia.
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7 CONSIDERAGOES FINAIS

Os achados dessa pesquisa atenderam a questao norteadora e os objetivos
que emergiram dela. Considera-se que o mapeamento realizado possibilitou a
identificacdo das tendéncias das competéncias essenciais expressas dos
profissionais que atuam na gestdo estadual e das lacunas existentes, com base no
Marco Regional de Competéncias Essenciais em Saude Publica; e, ainda, a
determinacao do grau de prioridade de capacitagéo.

O modelo de gestdo por competéncias, amplamente utilizado no setor
empresarial, passou a ser uma tendéncia na area de gestdo. Em face do importante
papel exercido pelos gestores de saude publica, no comprometimento com os
principios do Sistema Unico de Saude (SUS), ha a exigéncia de know how cada vez
maior, tendo em vista as necessidades e anseios da sociedade.

O Marco Regional de Competéncias Essenciais em Saude Publica, responde
as competéncias requeridas aos profissionais que atuam na gestdo estadual, sendo
factivel para analise de desempenho/mobilizacdo de competéncias. De modo que, os
dados quantitativos da pesquisa demonstram que a maioria dos participantes possui
conhecimento sobre o assunto e saberia como aplicar na pratica tais competéncias.
E possivel inferir que tal conhecimento é resultado de uma preocupacéo dos 6rgaos
estaduais de formacéao e qualificagao de pessoal, em proporcionar o desenvolvimento
de competéncias a partir da oferta de cursos de capacitagcdo, especializacdo e
aperfeicoamento, a fim de garantir melhores niveis de desempenho na saude publica.

Entretanto, foram identificadas lacunas entre as competéncias essenciais dos
Dominio 2, que trata da Vigilancia e Controle de Risco e Danos, e do Dominio 6, que
se refere a Saude Internacional e Global. Destarte, a complexidade da vigilancia
epidemioldgica, area especifica da saude publica e intensamente relacionada ao
Dominio 2; e da Saude Internacional e Global como um novo terreno e, dessa forma,
apontando-se como desconhecido.

O desenvolvimento de competéncias essenciais identificadas como lacunas
(gaps) sédo um verdadeiro desafio a ser enfrentado na gestdo publica, dada suas
especificidades, na producdo de resultados satisfatorios. Nessa logica, a
determinacao do grau de prioridade de capacitagao tem papel crucial para que agoes
de Educacdo Permanente em Saude sejam planejadas e implementadas de forma

assertiva.
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Ressalta-se a necessidade do fortalecimento da integragdo ensino-servigo-
comunidade na area da saude publica, bem como nas grades curriculares dos cursos
de graduagao de profissionais de saude, principalmente em relagdo a Saude
Internacional e Global, tendo em vista o conhecimento limitado sobre o assunto para
aplicacao na pratica, evidenciados nesta pesquisa.

Saliente-se que foi realizado feedback da 12 etapa da pesquisa para a SESA-
PR que resultou na implantacdo de um curso de aperfeicoamento pela Escola de
Saude Publica do Parana para desenvolvimento das competéncias essenciais de
profissionais que atuam na gestao estadual.

Por fim, recomenda-se mais pesquisas sobre o tema para fomentar novas
discussdes e producdes, que envolvam propostas de avaliacdo de desempenho e de
capacitacao, a fim de que ocorram melhorias, intervengdes assertivas e reorganizagéao
dos processos de gestdo e Educagcdo Permanente em Saude, que culminem em

prestacédo de servicos com qualidade aos usuarios do SUS.
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Esiann do Paand 5200 corsutados [mamorandes, oficlos, deceios 2 atas),

Conedderagdes 20bre os Temos o8 apressntagio cbrigatona:
Todos 05 i2mas foam apresentados.

Recomandagiias:
A su3 paricipagdo & fundamentsl para o foralecimento das dirstizes, objstivos & aches sctatdgicas da
gestdo municipal eou estagual em saloe.

Isi0 pode panscer coeniti,

Conciusdes ou Pendénclas o Lista de Inadsquacias:

- £ oorigattnio refirar na secreiEna do CERSD uma oopla oo Temo de Consantimemn Lvie & Esciarecido
COHTI SAmibo phde constard  data de aprwacao por este CERYSDL sendo este modelo reprodusids para

aplicar |urio 3o paricipante da pesquisa.

Endaiezs.  fus Pades Cemargn, 255 - Tirmm

Bkt Ao da Gliee CEF: B0 085245
W PR Munbdpes: CURITIES
Twlefore: (400 T E-mafl, coreton mudsiri b

g TUOs



110

i  UFPR - SETOR DE CIENCIAS
Lju I l DA SAUDE DA UNIVERSIDADE * “W"F
u FPR FEDERAL DO PARANA -

Confmmsiie. do Peosoar 320 05

*Em £aso oe projetne com Coparticpantes mue pOSSUAM Comitss de Efica, seu TCLE soments sar liberado
Aphs SprvaGan desias instuipes.

10 TELE deverd conier Uas vias, uma ficara com o pesquisador & uma Sipia ficars com - o particpante da
pesquisa {Carta Cirouiar m*. DI3E01 100MERICHES).

Favor agendar 3 refiada oo TCLE pelo tefefone £1-3350-7255 0U por e-mall comeSea.saudegurpr b,
necessano Infiommar o TRAE,

Conshderagies Finala a oriterio do CEP:

Sollciamos que s2jam apresentados 3 este CEP, relativios semestrais & final, sobre o andamenta da
pesguisa, bem como Informagles relallvas 35 mooMeades oo protocoio, cancelamenin, encsTameanto &
degiino oS conhadimenios obiidos, alraves da Platafoma Srasll - no modo: NDTIFIGM;‘AEI.

Demals alteragles & promogacdo de prazo devem ser emdadas no modo EMENDA. Lembrando que 0
CronOgrama de execu;3o da pesquisa deve ser afualizado no slsiema Platafrma Basll antes de enviar
solcitagao de promogacio de pram.

Ementda —ver modelo de carta £ NS5 PaginG. WWA, COMmEica, . br [otngatoeia ervia)

Este parecar 10l slaborado bassado mos documenios abalxo relac] onedos:

Tipo COCmeni Ao Pretagem ALRor Sihescan
Wﬂmpﬂlmﬁﬁ BASICAS DO P | 1 uDE201D ACein
o Proicio ROJETD §39E584 pdf Dc22227
[T JE=TCEvapd TUTGEZTE RIS NGEns feres. | Aol |
el

[T [TED_COnCOniancE GCoApd | TWLS2d1s |AJos Mas Peres A
1E2333

Declaragan de E?gfm_de_mrﬁmm_m_wp 1?5%9 Al Mars Peres Aeitn

e -

TCLE/ Temas de | TCLE docx TFOEAITE | AND Mars Pees Arsin

Arzerimenn | 1500

Jusiificaiiva de

Ausenpiy

CuEs Checi sl pa J?g;liﬁé? Al Maris Pames Arsiin

el e 3 Ala pdf DEEA01S (Al Mans Pees Aceito
Akl

Endeieca. s Pede Camergn, 289 - Trea

Eaira:  AFn du Glhew CEP: S0 pas-248

i PR Nunicipis: CURITIEA

Telefois: |40 S3H0-Ti50 E-rrall: corebos sessari b

FRgIE Sldw 4
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T Lﬂ l"‘,jri-,- UFPR - SETOR DE CIENCIAS
UL DA SAUDE DA UNI'-;’EHSIDADE'W

UFPR FEDERAL DO PARANA -

Confmsclo do Parscs 1260000

OhEe TEM0_COMpromiss0 o0 -}Eﬁ}aﬂ& A3 MarTs Peres ACHD

Rt 3 Argiss o meio pdf IJ'E'I'-E-IE.’};‘_'I!E Al Marts Penes Ao
133545

Srojeln Detahan | | Proetoumocy DEC201E | Alds Was Peres Ao

Brochura 1335054

'Fl:lI‘EE Rt FOLHA DE ROGETOLpGT QATR01E | Ald Mans Penes Ao
T

SIRUSGS0 00 Parecer

AprVaTD

Moceasita Apreciagio da CONEP-

e

CURITIBA, 0S de Abil ge 2019

Azalnado por:
llana Bassoul Siva
(Conrdenadorfaf)
Endeiagn: hus FedSs Cemeargo, THY - [
Balrit: Ao da i3r's CEP B0 el
LeF: Pl Musidpise CURITIES
Tbeform: |4y S3R0-T25G E-mall: corwbom saiSells b

Cngd S EE
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ANEXO 2 — TERMO DE APROVAGAO DO COMITE DE ETICA E PESQUISA
HOSPITAL DO TRABALHADOR

@ HOSPITAL DO wﬂp
A TRABALHADOR/SES/PR
a1 e
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
Elaborado pefa Inatitulgao Coparticlpants
DADDE D PROJUETD DE PEFQLISA,
THule da Pesquisa; COMPETEMCIAS DE GESTORES DE SAUDE PUBLICAICOLETIWVA: LK MODELD

CMTOLOGICD
Pasquisador: Alda Mars Peres
Arsa Tematica:
Warsdo: 1

CAAF: 09182515.9.3001.5225

inztttulcAe Proponsnte; secretara de estado 43 s3auds do parana
Pafrocinador Princlpal: Finandamemo Praonio

DAL D PARECER

Nimeno oo Parecer: 3254670

Epresentscie do Projsto:

Trata-6e e pesquUisa xpioraina, quallguanifativa, realizada em duas eiapas: na primeis, o mapeamenin
de competincias de gesiones de saide sera reallzado apds aplicapio de um questioraric com guesiles
SENAWANES & SeMesTUradas 3 pofsslonses escniioos em fungdo da tipcdace do cargo QUe EXErtem
vinculadoes as 22 Reglondis de Salde & nhvel cantral da Secrelania do Estado do Parana; bem como apds 3
Idantificagda em documenios Insthudionals; &, na sequnda etapa, pala construgdo de um modein antoldgicn
o ominks a5 cOmpetancias gerenclas

Objetivo da Pesquisa;
Cibieavn Priman:

Estabelecer um modek oolOgics para 3 representagio 908 concefios de compebancias dos gestores de
salde plblizaooietiva, como sunsido & qualifcacio da gestdo da slencdn 3 Sa0de & do gerenciaments ge
enfermEgem

iy Securdann:

Igemiificar &5 compeiEncias requendas, 35 desenvolidas 2 a8 [3cunas 3 serem presnchidas a parir do
mapeamentn das compatenclas de gestores que ahiam na atenglo 3 5a0de pubicaicoletiva; modeiar uma
ontologla que repTesenie o5 elementos presentes nas cOMpElEnciaEs para @ gesido em salde
posicacoleliva, o gersnclamento em enfermagem & 36 relagdes enfre s6les elemenios.

Endamngo. m-mT—mmumk#- A . poin Mundo - 5 ESC00 - Cortiie - PR 40

Babitt?  Mavs larde = T
e Munbcipls:  CLIRTTIRS
Tabofosrem: i jacn 2887 E-mmil: cachiffwinm pf gow i
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@ HOSPITAL DO Plobafiorma
TRABALHADOR/SES/PR %

Svallagan oos Riscns & Benefichoa:

Risme:

& pesguisa ndo frard rsco efetivo ou potenclal prasumido acs parlicipantes & serdo Hesardasos o
ancrimato & shgilo o informachss prestadas. Em todio 0 pOcsess da pesquisa 3 conddencialidade serd
mantda. Havendo quakquer ipo de desconfortn ouU constrangments do paricipants, a5 podera optar por
nio paricipar d3 pesqUisa 52 355k dessjar. Entende-se QUe 0F ME008 308 particpantes 543 o possiel
constrangimento a0 respandes o quesiiondria, bem como o desenvoivimento do plana de agdo.
Beneficlos:

A pasguisa N0 rar beneficios direto aos participantes.Porém, o Imgacios tecnologico, clentMca,
2COndMIc, 500E & amblenial esperaios pars 3 UFFR, Regldo e Eslao 5@ 3 melhona oo aiendmemo 3
E300E 43 popUlanas @ panir de mudancas preconlzadas por uima gestdo Sm salde qualiflicada.

Comentanios 8 Consderagiies sobie 3 Pasquisa;
Pesquisa relevante @ bem defireada

Consideragies 0bre os Temmoa oo aprasentagao obrigatona:
Apresenta foiha de rosio assinada pela Coordenadora do Cursd de Pos Graduagdo de Enfermagem da

UFPR; decaragan de concomddncla assinada pelo diretor geral da SESA; termo de compromisso para
utlitzacio de dados oe anquivo & TCLE

Conciustes ou Pendénclas & Lista de Inadequaten:
Projeto ndo apresenta pendéncias écas.
Conshierapies Finals a aitério do CEP;

Eﬂtﬂwﬂ Slaboraio basaado NS COCUMmE oS 3l o nedacd NG

T ToaITerS LT e T ]

e TEFcEvard TOTANG [AlG M Tens | Podio |
DO Z0s

TR T coneonencE TESARd | TANT (A NaE e | Ao
EZI33

TCLE i Temos de | TCLE doox 1OE2015 |Alds Mans Peres Ao

Arzerimenio 15004

Jusiificala de

AusEnsa

Endermpn:  Hosotsl do Trabwihecr Syerids Mepusics Segoriee, #4608 « Bovo Mundn - 81 D500 - Corthe - P8 di
Babing!  hawo Mordo GEP: 51 DSE-008

L PR Nurispel  CUH]TIES

Pelefof.  |Ln )50 2887 E-mall' ocechifSwemm o gow b

PRI DR
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@ HOSPITAL DO Cfleveporme
o

B TRABALHADOR/SES/PR %

Corirumcils do Persoes 3204000

Cuoe AL pdf ']'Ef'[ﬁﬁlg' Alda Mars Peres Arito
134237

TRE®E Tero_ oSS 0T TEIATs Al N Peres | Ao
134

CLEE Argilse o0 merto pdf D?}F%ﬂii,:i;:& Al Mars Peres ACsin

Amjeto Delalhada /| Projsn.docy IaTEA019 | Al Mars Penres Asttn

Brochura 13:35:54

Nvesigador

SiFuagio oo Parscer

Aprovaoe

Necsesia Apreciagio da CONEP-

e

CURITIBA, 25 g Abil g 2019

ABBinNaco por:
FABIO TERABE
{Coordenacor]a])

Endangn. Hosots So T-sbaihedor Avervds Bepubics Srpmri-a 44005 - Movo Bunso - 81 DS0000 - Gt - F= 4!
Badiial  Rovz Mundo

e R
Tabaforr:

Munhdpls: CURITIEA

[HE PRI EDETT

EEP: 510000

E-mall, oschifTwess pr gos S
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ANEXO 3 — TERMO DE CONCORDANCIA DA SECRETARIA DE SAUDE DO
ESTADO DO PARANA PARA REALIZAGAO DA PESQUISA

GOVERMNO
DO EETADSD D PR skl

CONCORDANCIA DA INSTITUIGAD COPARTICIPANTE

Curifiba, 26 d Tevsnaird da 2018

Senhor(a} Coondenador(al,

Declarames qus nos, da Direloris Geral da Secredaria da Sadde de Estado do
Parand, eslamos oo acordo com a condugs 9o projetd de pesquiza COMPETEMNCIAS
DE GESTORES DE SAUDE PUBLICA / COLETIVA: LM MODELD ONTOLOGICO scb &
responsabiidade de Al MARIS PERES (UFFA), iondo ainda como pesqusacores Dora
Yako Mazaki Galto (SESA-PR), Daresle Poireh Lima Zago (UFPR), Mara da Lourdas da
Almeida {UMIOESTE-FOZ), Saméa Hussein Barakal (UMMDESTE-FOZ); Edusrdo Meens
da Cruz de Scuza (UNMIGESTE-FOZ), sm nossa instiuigho, 180 logo o prajete sem
aprovado palc Comité de Etca sm Pasquisa do Setor o Cidnoias da Saids da UFPR,
b g seu fined am junha de 20200

Eslamos cismes e os particpanies da pesquisa serdo profissioness das 22
Fagongts o8 Sadde & nivel cenral da Eslade do Farand, escobhidos om funcac da
tipicideda do cargn gQue awarcem @ G6M eSO, DU &eja, indwiduse com
responeabilidade dé diigir, chefiar ov coordenar wm depafamento, dvisiés ou serdco de
saide publica e/ou que exanzam ativoades de decisia, mediscio, panajamenta, conincle
a avallagao; sem Quaiguer rasingio de saxn, oade, escolaridade, formagio profissional,
50 sanidor afativo oo CIUTHSSIDNEARD, F6M D0 M Cargo O Teem e da expediancia em pasison.
Bem como de que o presants abahc oo soguir @ Resplugio SES2012ICNS) &
complemaniares

Ipusiments cantes 43 que o questionddo, basaads no Maroa Regional do
Compebanas Essancals para 8 Saudds Flbilca da Orpanizegio Pan-amenicans de

Direboria Goral da SES54
Lecretarin de =tade de Sadde do Parard
Fua Plown, 170 — Reboscas — CEF: B0 230140, Cisitiha-PR Foes: {041) 33308420
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covemo )

DO ESTAD D0 PRBAMS

LECH L s fam g

Sadda, serd enviado para preenchimenic omie @, 88 aode cuss tontaiivas nao for
AlCANGAS U Almern de quasliondrics preenchidos rapresentalives do ume smaosirs das
22 regionals de s40de & nivel central, 0= pesguisadonas raalizardo agendamanto com as
paficipantas para preenchimento dos  qeesliondnos pezpoalimenta. Anda, aslemos
cientes sobra Lma etapa complementar oo posguisa dooumental em bases de dedos
s0bee documentos publicos 1aie como decratos. lals @ narmas da Secrelana Estadusl de
Saide do Parand (SESA) & Ministérie da Saude para o Sitema Unioo de Sadde (SUS),

Aba M rsamenha,

Direlor Garal da Seorelalia da Sadde do Esiado do Parana

[Mreboriz: Geral da SES&
Secretara e Futado da Sadde de Parand
Foua Piquiri, 170 — Rebotugss — CEP: 80 230140, Curitiba-PR Fone: (041) 1330-443:0
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ANEXO 4 - QUESTIONARIO DE COMPETENCIAS ESSENCIAIS EM SAUDE
PUBLICA

Prezado(a) Senhor (a),

Este questionario tem o propdsito de identificar competéncias relevantes ao exercicio
de desempenho para atividades de gestdo na Secretaria de Saude do Estado do
Parana (SESA/PR). Foi elaborado com base no Marco das Competéncias Essenciais

em Saude Publica para os recursos humanos em saude na Regido das Américas.

O documento sugerido pela Organizacion Panamericana de La Salud foi traduzido e
adaptado a realidade brasileira e resultou em um instrumento que pode ser utilizado
para o mapeamento de competéncias. Com a tabulagio e resultado do questionario
sera desenvolvido um plano de agao e desenvolvimento de competéncias gerenciais

como ferramenta de gest&o no Sistema Unico de Saude.

A sua participacao € fundamental para o fortalecimento das diretrizes, objetivos e

acOes estratégicas da gestdo em saude.

Pedimos sua colaboracéo no sentido de respondé-lo. Nao € necessario identificar-se.
Sua resposta € anénima, mas é fundamental que ela reflita exatamente sua percepgao.
Nao existem respostas certas ou erradas. Tudo que desejamos é conhecer sua

opinido.

E possivel que venha a experimentar algum desconforto/constrangimento ao

preencher o questionario, e caso isso ocorra, 0 processo podera ser suspenso.

Agradecemos antecipadamente seu apoio.

Enfermeira e doutoranda Dora Yoko Nozaki Goto (Divisdo de Informagées
Epidemiolégicas/CVIE/DAV/SESA)

Prof® Aida Maris Peres, Prof? Maria de Lourdes de Almeida, discente de Enfermagem Daniele Potrich
Lima Zago, discente de Enfermagem Samia Hussein Barakat e mestrando Eduardo Neves da Cruz de
Souza, pesquisadores da Universidade Federal do Parana (UFPR) e Universidade do Oeste do
Parana (UNIOESTE-Foz do Iguagu).
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AUTORIZAGAO DO PARTICIPANTE DA PESQUISA
( )Sim ( )Nzo

Se a resposta for SIM proceder com a leitura e assinatura no termo de consentimento livre e
esclarecido

INSTRUGOES PARA RESPONDER AO QUESTIONARIO

Responda com a alternativa que expresse como vocé percebe as competéncias que
desenvolve na sua atuacao profissional, considerando a escala abaixo. Dé um clique
em um dos quadros a esquerda dos itens para indicar o quanto vocé concorda com

cada competéncia.

Ao final de cada questdo ha um espaco para que, se for de sua vontade,

complementar sua resposta por escrito.

MODELO DE QUESTOES:

O 1. Nao tenho conhecimento do assunto

O 2. Ja ouvi falar, mas tenho pouco conhecimento do assunto

O 3. Tenho conhecimento limitado sobre o assunto para aplicacdo na pratica

O 4. Tenho conhecimento sobre o assunto e sei ou saberia como aplicar na pratica
O 5. Tenho bom conhecimento sobre o assunto, coloco em pratica e saberia ensina-

lo a outros

DOMINIO 1: ANALISE DA SITUAGAO DE SAUDE

Refere-se a avaliacdo da situacédo de saude da populagao e suas tendéncias para as

tomadas de decisdes e a definicdo de politicas pubicas de saude.

Competéncias:

1. Utilizar estatistica demografica e dos indicadores basicos de saude para
gerar as evidéncias sobre a situagao de saude da populagao e dos grupos
em situagao de vulnerabilidade e risco.

( ) 1. Nao tenho | ( )2.Jaouvifalar, | ( ) 3. Tenho | ( ) 4. Tenho | () 5. Tenho bom
conhecimento do | mas tenho pouco | conhecimento conhecimento sobre | conhecimento sobre
assunto conhecimento  do | limitado sobre o | o assunto e sei ou | o assunto, coloco
assunto assunto para | saberia como | em pratica e saberia

aplicacdo na pratica | aplicar na pratica ensina-lo a outros
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Analisar sistematicamente a situagdo e tendéncias de saude da
populacao e seus determinantes para documentar as desigualdades em
riscos, resultados e acesso aos servigos.

( ) 1. Nao tenho | ( )2.Jaouvifalar, | ( ) 3. Tenho | ( ) 4. Tenho | () 5. Tenho bom
conhecimento do | mas tenho pouco | conhecimento conhecimento sobre | conhecimento sobre
assunto conhecimento  do | limitado sobre o | o assunto e sei ou | o assunto, coloco
assunto assunto para | saberia como | em pratica e saberia
aplicacdo na pratica | aplicar na pratica ensina-lo a outros
Estabelecer prioridades de saude publica para responder as

necessidades de saude da populagao, incluindo a caracterizagao do risco
e da demanda dos servigos de saude.

conhecimento
assunto

( ) 1. Nao tenho

do

( )2.Jaouvifalar,

mas
conhecimento
assunto

tenho pouco

do

( ) 3. Tenho
conhecimento

limitado sobre o
assunto para
aplicagdo na pratica

( ) 4. Tenho
conhecimento sobre
0 assunto e sei ou
saberia como
aplicar na pratica

() 5. Tenho bom
conhecimento sobre
o assunto, coloco
em pratica e saberia
ensina-lo a outros

Gerar informacgao util para a avaliagao do desempenho dos servigos de
saude e do impacto das intervengoes populacionais.

conhecimento
assunto

( ) 1. Nao tenho

do

( )2.Jaouvifalar,

mas
conhecimento
assunto

tenho pouco

do

( ) 3. Tenho
conhecimento

limitado sobre o
assunto para
aplicacdo na pratica

( ) 4. Tenho
conhecimento sobre
0 assunto e sei ou
saberia como
aplicar na prética

() 5. Tenho bom
conhecimento sobre
o assunto, coloco
em pratica e saberia
ensina-lo a outros

Recomendar agées em favor da saude para diferentes publicos de
gestores, profissionais e usuarios do sistema de saude, informadas por

evidéncias.

conhecimento
assunto

( ) 1. Nao tenho

do

( )2.Jaouvifalar,

mas
conhecimento
assunto

tenho pouco

do

( ) 3. Tenho
conhecimento

limitado sobre o
assunto para
aplicacdo na pratica

( ) 4. Tenho
conhecimento sobre
o0 assunto e sei ou
saberia como
aplicar na prética

() 5. Tenho bom
conhecimento sobre
o assunto, coloco
em pratica e saberia
ensina-lo a outros

Desenvolver metodologias, tecnologias e boas praticas
analise e comunicagao de informagao sobre saude.

para a gestao,

conhecimento
assunto

( ) 1. Nao tenho

do

( )2.Jaouvifalar,

mas
conhecimento
assunto

tenho pouco

do

( ) 3. Tenho
conhecimento

limitado sobre o
assunto para
aplicacdo na pratica

( ) 4. Tenho
conhecimento sobre
0 assunto e sei ou
saberia como
aplicar na prética

() 5. Tenho bom
conhecimento sobre
o assunto, coloco
em pratica e saberia
ensina-lo a outros

Transferir conhecimentos, experiéncias e ferramentas para a analise da
situacao de saude através da capacitagao por meio da supervisao,
treinamento em servigo e educacao permanente da forga de trabalho e
dos atores-chave.
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( ) 1. Nao tenho | ( )2.Jaouvifalar, | ( ) 3. Tenho | ( ) 4. Tenho | () 5. Tenho bom
conhecimento  do | mas tenho pouco | conhecimento conhecimento sobre | conhecimento sobre
assunto conhecimento  do | limitado sobre o | o assunto e sei ou | o assunto, coloco
assunto assunto para | saberia como | em pratica e saberia

aplicacdo na pratica | aplicar na pratica ensina-lo a outros

8. ldentificar mecanismos de articulagao, aliangas estratégicas e recursos
entre os setores-chave e os diferentes campos do conhecimento para
promover a melhoria dos registros e estatisticas de saude.

( ) 1. Nao tenho | ( )2.Jaouvifalar, | ( ) 3. Tenho | ( ) 4. Tenho | () 5. Tenho bom
conhecimento do | mas tenho pouco | conhecimento conhecimento sobre | conhecimento sobre
assunto conhecimento  do | limitado sobre o | o assunto e sei ou | o assunto, coloco
assunto assunto para | saberia como | em pratica e saberia

aplicacdo na pratica | aplicar na pratica ensina-lo a outros

9. Realizar a gestao da informacao, a informagcao por evidéncias para
tomada de decisao e os demais conhecimentos relacionados com a
pratica cotidiana para potencializar as agoes de saude e contribuir para a
melhoria da qualidade de vida da populagao.

) 4. Tenho | () 5. Tenho bom
conhecimento sobre
o assunto, coloco
em pratica e saberia
ensina-lo a outros

( ) 1. Nao tenho | ( )2.Jaouvifalar, | ( ) 3. Tenho | (
conhecimento do | mas tenho pouco | conhecimento conhecimento sobre
assunto conhecimento  do | limitado sobre o | o assunto e sei ou
assunto assunto para | saberia como
aplicacdo na pratica | aplicar na pratica

Vocé tem algum comentario sobre o desenvolvimento desta competéncia no cargo

que desempenha? (ndo obrigatério)

DOMINIO 2: VIGILANCIA E CONTROLE DE RISCOS E DANOS

Refere-se compilagdo continua da ocorréncia e propagagao 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
doencas transmissiveis e nao transmissiveis, fatores comportamentais, acidentes e

exposicao as substancias toxicas ou agentes ambientais prejudiciais a saude.

Competéncias:

1. Analisar as ameacgas, riscos e danos a saude da populagao para o
delineamento e implantagcado de um efetivo Sistema de Vigilancia e
Controle de riscos e de danos na saude publica.

( ) 1. Nao tenho | ( )2.Jaouvifalar, | ( ) 3. Tenho | (
conhecimento do | mas tenho pouco | conhecimento conhecimento sobre
assunto conhecimento  do | limitado sobre o0 | o assunto e sei ou
assunto assunto para | saberia como
aplicacdo na pratica | aplicar na pratica

) 4. Tenho | () 5. Tenho bom
conhecimento sobre
o assunto, coloco
em pratica e saberia
ensina-lo a outros
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Realizar a gestdo das redes de atengao a saude articulada aos
laboratérios de saude publica para garantir a viabilidade da vigilancia e

controle de riscos e danos na saude publica.

assunto

( ) 1. Nao tenho
conhecimento  do

( )2.Jaouvifalar,

mas
conhecimento
assunto

tenho pouco

do

( ) 3. Tenho
conhecimento

limitado sobre o
assunto para
aplicacdo na pratica

( ) 4. Tenho
conhecimento sobre
0 assunto e sei ou
saberia como
aplicar na prética

() 5. Tenho bom
conhecimento sobre
o assunto, coloco
em pratica e saberia
ensina-lo a outros

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

intervencgao.

assunto

( ) 1. Nao tenho
conhecimento  do

( )2.Jaouvifalar,

mas
conhecimento
assunto

tenho pouco

do

( ) 3. Tenho
conhecimento

limitado sobre o
assunto para
aplicacdo na pratica

( ) 4. Tenho
conhecimento sobre
0 assunto e sei ou
saberia como
aplicar na prética

() 5. Tenho bom
conhecimento sobre
o assunto, coloco
em pratica e saberia
ensina-lo a outros

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

assunto

( ) 1. Nao tenho
conhecimento  do

( )2.Jaouvifalar,

mas
conhecimento
assunto

tenho pouco

do

( ) 3. Tenho
conhecimento

limitado sobre o
assunto para
aplicacdo na pratica

( ) 4. Tenho
conhecimento sobre
0 assunto e sei ou
saberia como
aplicar na prética

() 5. Tenho bom
conhecimento sobre
o assunto, coloco
em pratica e saberia
ensina-lo a outros

Detectar precocemente os surtos e epidemias para executar agoes para
controlar, reduzir ou mitigar seus efeitos sobre a populagao.

assunto

( ) 1. Nao tenho
conhecimento  do

( )2.Jaouvifalar,

mas
conhecimento
assunto

tenho pouco

do

( ) 3. Tenho
conhecimento

limitado sobre o
assunto para
aplicacdo na pratica

( ) 4. Tenho
conhecimento sobre
0 assunto e sei ou
saberia como
aplicar na prética

() 5. Tenho bom
conhecimento sobre
o assunto, coloco
em pratica e saberia
ensina-lo a outros

Articular as agdes de vigilancia e resposta com os diferentes niveis
setoriais e cidadaos para enfrentar os riscos e ameacgas e danos a saude.

( ) 1. Nao ten

assunto

ho

conhecimento do

( )2.Jaouvifalar,

mas
conhecimento
assunto

tenho pouco

do

( ) 3. Tenho
conhecimento

limitado sobre o
assunto para
aplicacdo na pratica

( ) 4. Tenho
conhecimento sobre
o0 assunto e sei ou
saberia como
aplicar na prética

() 5. Tenho bom
conhecimento sobre
o assunto, coloco
em pratica e saberia
ensina-lo a outros

Difundir a informagdo relevante da vigilancia aos diversos atores do
sistema e da populacdao, para melhorara eficacia da resposta local e
global frente aos riscos, ameacgas e danos a saude.

( ) 1. Nao ten
conhecimento
assunto

ho
do

( )2.Jaouvifalar,

mas
conhecimento
assunto

tenho pouco

do

( ) 3. Tenho
conhecimento

limitado sobre o
assunto para
aplicacdo na pratica

( ) 4. Tenho
conhecimento sobre
0 assunto e sei ou
saberia como
aplicar na pratica

() 5. Tenho bom
conhecimento sobre
o assunto, coloco
em pratica e saberia
ensina-lo a outros
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8. Facilitar a realizagcao 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 interagao com outros campos.
( ) 1. Nao tenho | ( )2.Jaouvifalar, | ( ) 3. Tenho | ( ) 4. Tenho | () 5. Tenho bom
conhecimento do | mas tenho pouco | conhecimento conhecimento sobre | conhecimento sobre
assunto conhecimento  do | limitado sobre o | o assunto e sei ou | o assunto, coloco
assunto assunto para | saberia como | em pratica e saberia

aplicacdo na pratica | aplicar na pratica ensina-lo a outros

9. Avaliar os processos relacionados ao sistema de vigilancia e controle em

saude publica de maneira permanente e sistematica, para garantir sua
melhora continua e a solugao oportuna dos problemas priorizados.

( ) 1. Nao tenho | ( )2.Jaouvifalar, | ( ) 3. Tenho | ( ) 4. Tenho | () 5. Tenho bom
conhecimento do | mas tenho pouco | conhecimento conhecimento sobre | conhecimento sobre
assunto conhecimento  do | limitado sobre o | o assunto e sei ou | o assunto, coloco
assunto assunto para | saberia como | em pratica e saberia

aplicacdo na pratica | aplicar na pratica ensina-lo a outros

10.Estimar o risco de desastres, através de articulagao intersetorial para
determinar o tipo de dimensao em interagdo com outros campos do
conhecimento.

( ) 1. Nao tenho | ( )2.Jaouvifalar, | ( ) 3. Tenho | ( ) 4. Tenho | () 5. Tenho bom
conhecimento do | mas tenho pouco | conhecimento conhecimento sobre | conhecimento sobre
assunto conhecimento  do | limitado sobre o | o assunto e sei ou | o assunto, coloco
assunto assunto para | saberia como | em pratica e saberia

aplicacdo na pratica | aplicar na pratica ensina-lo a outros

11.Participar dos planos de gestao de riscos de desastres ante as ameacas
naturais, tecnolégicas e biolégicas para mitigar os seus efeitos na saude.

( ) 1. Nao tenho | ( )2.Jaouvifalar, | ( ) 3. Tenho | ( ) 4. Tenho | () 5. Tenho bom
conhecimento do | mas tenho pouco | conhecimento conhecimento sobre | conhecimento sobre
assunto conhecimento  do | limitado sobre o | o assunto e sei ou | o assunto, coloco
assunto assunto para | saberia como | em pratica e saberia

aplicacdo na pratica | aplicar na pratica ensina-lo a outros

12.Delinear projetos de gestdao de risco para a reducao de risco a saude
decorrente de desastres em saude por meio de articulagao intersetorial.

( ) 1. Nao tenho | ( )2.Jaouvifalar, | ( ) 3. Tenho | ( ) 4. Tenho | () 5. Tenho bom
conhecimento do | mas tenho pouco | conhecimento conhecimento sobre | conhecimento sobre
assunto conhecimento  do | limitado sobre o | o assunto e sei ou | o assunto, coloco
assunto assunto para | saberia como | em pratica e saberia

aplicacdo na pratica | aplicar na pratica ensina-lo a outros

13.Realizar

intervengbées a
vulnerabilidades, riscos e danos por desastres de acordo com a
estimativa de risco para proteger a saude na perspectiva intersetorial.

resposta

imediata diante de ameacgas,

( ) 1. Nao tenho | ( )2.Jaouvifalar, | ( ) 3. Tenho | ( ) 4. Tenho | () 5. Tenho bom
conhecimento do | mas tenho pouco | conhecimento conhecimento sobre | conhecimento sobre
assunto conhecimento  do | limitado sobre o | o assunto e sei ou | o assunto, coloco
assunto assunto para | saberia como | em pratica e saberia

aplicacdo na pratica | aplicar na pratica ensina-lo a outros
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14.Participar do planejamento e execucao de agdes intersetorais da
reconstrucao pos-desastres de acordo com a identificagao do dano para
a reabilitagao imediata e protecado da saude da populagao.

( ) 1. Nao tenho | ( )2.Jaouvifalar, | ( ) 3. Tenho | ( ) 4. Tenho | () 5. Tenho bom

conhecimento do | mas tenho pouco | conhecimento conhecimento sobre | conhecimento sobre
assunto conhecimento  do | limitado sobre o | o assunto e sei ou | o assunto, coloco
assunto assunto para | saberia como | em pratica e saberia

ensina-lo a outros

aplicacdo na pratica | aplicar na pratica

Vocé tem algum comentario sobre o desenvolvimento desta competéncia no cargo

que desempenha? (ndo obrigatério)

DOMINIO 3: PROMOGAO DA SAUDE E PARTICIPACAO SOCIAL

A promocéao da saude € o processo politico e social que envolve acdes diretas para
fortalecer as habilidade e capacidades dos individuos e para modificar as condi¢cdes

sociais, ambientais e econbmicas que impactam a saude.

Competéncias:

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

( ) 1. Nao tenho | ( )2.Jaouvifalar, | ( ) 3. Tenho | ( ) 4. Tenho | () 5. Tenho bom
conhecimento do | mas tenho pouco | conhecimento conhecimento sobre | conhecimento sobre
assunto conhecimento  do | limitado sobre o | o assunto e sei ou | o assunto, coloco
assunto assunto para | saberia como | em pratica e saberia

aplicacdo na pratica | aplicar na pratica ensina-lo a outros

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

( ) 1. Nao tenho | ( )2.Jaouvifalar, | ( ) 3. Tenho | ( ) 4. Tenho | () 5. Tenho bom
conhecimento do | mas tenho pouco | conhecimento conhecimento sobre | conhecimento sobre
assunto conhecimento  do | limitado sobre o | o assunto e sei ou | o assunto, coloco
assunto assunto para | saberia como | em pratica e saberia

aplicacdo na pratica | aplicar na pratica ensina-lo a outros

3. Analisar as relagcoes de complementaridade entre a Educag¢ao para a
Saude e a Alfabetizacao em Saude para estabelecer melhores praticas de
Promocao de Saude.

( ) 1. Nao tenho | ( )2.Jaouvifalar, | ( ) 3. Tenho | ( ) 4. Tenho | () 5. Tenho bom
conhecimento do | mas tenho pouco | conhecimento conhecimento sobre | conhecimento sobre
assunto conhecimento  do | limitado sobre o | o assunto e sei ou | o assunto, coloco
assunto assunto para | saberia como | em pratica e saberia

aplicacdo na pratica | aplicar na pratica ensina-lo a outros
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Tracar estratégias de comunicagao em saude e divulgacao a sociedade
das informagoes para fomentar mudancgas individuais e coletivas.

conhecimento
assunto

( ) 1. Nao tenho

do

( )2.Jaouvifalar,

mas
conhecimento
assunto

tenho pouco

do

( ) 3. Tenho
conhecimento

limitado sobre o
assunto para
aplicagdo na pratica

( ) 4. Tenho
conhecimento sobre
0 assunto e sei ou
saberia como
aplicar na pratica

() 5. Tenho bom
conhecimento sobre
o assunto, coloco
em pratica e saberia
ensina-lo a outros

Reconhecer as consideragdes éticas vinculadas aos

enfoques de

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

conhecimento
assunto

( ) 1. Nao tenho

do

( )2.Jaouvifalar,

mas
conhecimento
assunto

tenho pouco

do

( ) 3. Tenho
conhecimento

limitado sobre o
assunto para
aplicacdo na pratica

( ) 4. Tenho
conhecimento sobre
0 assunto e sei ou
saberia como
aplicar na prética

() 5. Tenho bom
conhecimento sobre
o assunto, coloco
em pratica e saberia
ensina-lo a outros

Aplicar as modalidades e mecanismos que fomentam o empoderamento
para alcangar a participagao social e comunitaria em saude.

conhecimento
assunto

( ) 1. Nao tenho

do

( )2.Jaouvifalar,

mas
conhecimento
assunto

tenho pouco

do

( ) 3. Tenho
conhecimento

limitado sobre o
assunto para
aplicacdo na pratica

( ) 4. Tenho
conhecimento sobre
0 assunto e sei ou
saberia como
aplicar na prética

() 5. Tenho bom
conhecimento sobre
o assunto, coloco
em pratica e saberia
ensina-lo a outros

Desenvolver estratégias com o enfoque de

Promoc¢ao da Saude para o
desenvolvimento de aliangas e a consolidagdao de redes de atencao
primaria a saude e nos servigos comunitarios.

conhecimento
assunto

( ) 1. Nao tenho

do

( )2.Jaouvifalar,

mas
conhecimento
assunto

tenho pouco

do

( ) 3. Tenho
conhecimento

limitado sobre o
assunto para
aplicacdo na pratica

( ) 4. Tenho
conhecimento sobre
0 assunto e sei ou
saberia como
aplicar na prética

() 5. Tenho bom
conhecimento sobre
o assunto, coloco
em pratica e saberia
ensina-lo a outros

Avaliar a efetividade das agées de promogdo da saude para obter
mudangas no nivel de ateng¢ao primaria, na politica publica e na estrutura
social em beneficio da saude e qualidade de vida.

conhecimento
assunto

( ) 1. Nao tenho

do

( )2.Jaouvifalar,

mas
conhecimento
assunto

tenho pouco

do

( ) 3. Tenho
conhecimento

limitado sobre o
assunto para
aplicacdo na pratica

( ) 4. Tenho
conhecimento sobre
0 assunto e sei ou
saberia como
aplicar na prética

() 5. Tenho bom
conhecimento sobre
o assunto, coloco
em pratica e saberia
ensina-lo a outros

Promocgao, criagcao e fortalecimento de espagos e processos sociais
participativos com relagdao a compreensao e protegcdo da saude para
melhorar a capacidade da populacao para compreender e controlar os
servigos sociais e a politicas publicas.

conhecimento
assunto

( ) 1. Nao tenho

do

( )2.Jaouvifalar,

mas
conhecimento
assunto

tenho pouco

do

( ) 3. Tenho
conhecimento

limitado sobre o
assunto para
aplicacdo na pratica

( ) 4. Tenho
conhecimento sobre
0 assunto e sei ou
saberia como
aplicar na prética

() 5. Tenho bom
conhecimento sobre
o assunto, coloco
em pratica e saberia
ensina-lo a outros




125

10.Participar ativamente no delineamento, execucao e avaliagdo de
estratégias de gestao, informagao, comunicag¢ao e educagao dirigidas as
comunidades e aos responsaveis pela tomada de decisao para contribuir
com o empoderamento da populagao na formulagao, avaliagao e controle
de politicas, planos e programas de saude.

( ) 1. Nao tenho | ( )2.Jaouvifalar, | ( ) 3. Tenho | ( ) 4. Tenho | () 5. Tenho bom

conhecimento do | mas tenho pouco | conhecimento conhecimento sobre | conhecimento sobre
assunto conhecimento  do | limitado sobre o0 | o assunto e sei ou | o assunto, coloco
assunto assunto para | saberia como | em pratica e saberia

aplicacdo na pratica | aplicar na pratica ensina-lo a outros

Vocé tem algum comentario sobre o desenvolvimento desta competéncia no cargo

que desempenha? (ndo obrigatério)

DOMINIO 4: POLITICAS, PLANEJAMENTO, REGULAMENTO E CONTROLE

Todo sistema de saude rege a sua gestdo de acordo com as politicas, planos de saude
e regulamentos acordados. Aqueles que trabalham no setor da saude devem ser
capazes fiscalizacdo da saude publica e para a cooperagao internacional. Devem
também ter a capacidade de gerar novas leis e regulamentos para o desenvolvimento

de ambientes saudaveis e a protecédo aos cidadaos.

Competéncias:

1. Aplicar os fundamentos conceituais, técnicos e metodolégicos basicos
que sustentam a gestao de politicas de modo a contribuir para a garantia
do direito fundamental a saude.

( ) 1. Nao tenho | ( )2.Jaouvifalar, | ( ) 3. Tenho | ( ) 4. Tenho | () 5. Tenho bom
conhecimento do | mas tenho pouco | conhecimento conhecimento sobre | conhecimento sobre
assunto conhecimento  do | limitado sobre o | o assunto e sei ou | o assunto, coloco
assunto assunto para | saberia como | em pratica e saberia

aplicacdo na pratica | aplicar na pratica ensina-lo a outros

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

populagao.

conhecimento
assunto

( ) 1. Nao tenho

do

( )2.Jaouvifalar,

mas
conhecimento
assunto

tenho pouco

do

( ) 3. Tenho
conhecimento

limitado sobre o
assunto para
aplicacdo na pratica

( ) 4. Tenho
conhecimento sobre
0 assunto e sei ou
saberia como
aplicar na prética

() 5. Tenho bom
conhecimento sobre
o assunto, coloco
em pratica e saberia
ensina-lo a outros
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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 inclusao dos sistemas de saude
com um enfoque de atenc¢ao primaria.

( ) 1. Nao tenho | ( )2.Jaouvifalar, | ( ) 3. Tenho | ( ) 4. Tenho | () 5. Tenho bom
conhecimento  do | mas tenho pouco | conhecimento conhecimento sobre | conhecimento sobre
assunto conhecimento  do | limitado sobre o | o assunto e sei ou | o assunto, coloco
assunto assunto para | saberia como | em pratica e saberia
aplicacdo na pratica | aplicar na pratica ensina-lo a outros

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

( ) 1. Nao tenho | ( )2.Jaouvifalar, | ( ) 3. Tenho | ( ) 4. Tenho | () 5. Tenho bom
conhecimento do | mas tenho pouco | conhecimento conhecimento sobre | conhecimento sobre
assunto conhecimento  do | limitado sobre o | o assunto e sei ou | o assunto, coloco
assunto assunto para | saberia como | em pratica e saberia
aplicacdo na pratica | aplicar na pratica ensina-lo a outros

5. Liderar grupos interdisciplinares que participem de forma articulada com
a analise, formulagao, execucao e avaliagao das politicas, planos e
programas de saude publica para garantir os direitos da populagao e o
bom funcionamento dos sistemas de saude, na perspectiva dos
determinantes sociais.

( ) 1. Nao tenho | ( )2.Jaouvifalar, | ( ) 3. Tenho | ( ) 4. Tenho | () 5. Tenho bom
conhecimento do | mas tenho pouco | conhecimento conhecimento sobre | conhecimento sobre
assunto conhecimento  do | limitado sobre o | o assunto e sei ou | o assunto, coloco
assunto assunto para | saberia como | em pratica e saberia
aplicacdo na pratica | aplicar na pratica ensina-lo a outros

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

saude.
( ) 1. Nao tenho | ( )2.Jaouvifalar, | ( ) 3. Tenho | ( ) 4. Tenho | () 5. Tenho bom
conhecimento do | mas tenho pouco | conhecimento conhecimento sobre | conhecimento sobre

0 assunto e sei ou
saberia como
aplicar na pratica

limitado sobre o
assunto para
aplicacdo na pratica

o assunto, coloco
em pratica e saberia
ensina-lo a outros

conhecimento do
assunto

assunto

7. Reconhecer a planificagdao e a tomada de decisbes como um processo
social técnico e politico para garantira obtengao dos melhores resultados

na saude.
( ) 1. Nao tenho | ( )2.Jaouvifalar, | ( ) 3. Tenho | ( ) 4. Tenho | () 5. Tenho bom
conhecimento do | mas tenho pouco | conhecimento conhecimento sobre | conhecimento sobre
assunto conhecimento  do | limitado sobre o | o assunto e sei ou | o assunto, coloco
assunto assunto para | saberia como | em pratica e saberia
aplicacdo na pratica | aplicar na pratica ensina-lo a outros

Vocé tem algum comentario sobre o desenvolvimento desta competéncia no cargo

que desempenha? (ndo obrigatério)
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DOMINIO 5: EQUIDADE AO ACESSO, E QUALIDADE NOS SERVIGOS
INDIVIDUAIS E COLETIVOS.

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 seguranga em seu provimento e desde um

enfoque multissetorial para a solugdo das iniquidades na atencdo a saude da

populacao.

Competéncias:

1. Apoiar os principios de equidade, no marco do enfoque de determinantes
sociais, ao planejar e implantar politicas e agcées de saude para melhorar
0 acesso aos servigos preventivos e assistenciais de saude.

conhecimento
assunto

( ) 1. Nao tenho

do

( )2.Jaouvifalar,

mas
conhecimento
assunto

tenho pouco

do

( ) 3. Tenho
conhecimento

limitado sobre o
assunto para
aplicagdo na pratica

( ) 4. Tenho
conhecimento sobre
0 assunto e sei ou
saberia como
aplicar na prética

() 5. Tenho bom
conhecimento sobre
o assunto, coloco
em pratica e saberia
ensina-lo a outros

2. Contribuir para implementar planos, estratégias e agcées que aumentem a
igualdade de provisdao de servicos para alcancgar eficacia social,
efetividade sanitaria e eficiéncia na distribuicao dos recursos necessarios
na atengao de saude a populagao.

conhecimento
assunto

( ) 1. Nao tenho

do

( )2.Jaouvifalar,

mas
conhecimento
assunto

tenho pouco

do

( ) 3. Tenho
conhecimento

limitado sobre o
assunto para
aplicacdo na pratica

( ) 4. Tenho
conhecimento sobre
0 assunto e sei ou
saberia como
aplicar na prética

() 5. Tenho bom
conhecimento sobre
o assunto, coloco
em pratica e saberia
ensina-lo a outros

3. Planejar, executar e avaliar projetos e ag¢dées que impulsionem o
melhoramento continuo da qualidade dos servigos para contribuir para o

fortalecimento da gestao e atengao a saude.

conhecimento
assunto

( ) 1. Nao tenho

do

( )2.Jaouvifalar,

mas
conhecimento
assunto

tenho pouco

do

( ) 3. Tenho
conhecimento

limitado sobre o
assunto para
aplicacdo na pratica

( ) 4. Tenho
conhecimento sobre
0 assunto e sei ou
saberia como
aplicar na prética

() 5. Tenho bom
conhecimento sobre
o assunto, coloco
em pratica e saberia
ensina-lo a outros

4. Desenvolver instrumentos que assegurem a qualidade nos servigos de
saude de acordo com os padroes de seguran¢a na gestao e nas praticas
assistenciais, para reduzir os prejuizos das desigualdades existentes na
atencao a saude para a populagao.

conhecimento
assunto

( ) 1. Nao tenho

do

( )2.Jaouvifalar,

mas
conhecimento
assunto

tenho pouco

do

( ) 3. Tenho
conhecimento

limitado sobre o
assunto para
aplicagdo na pratica

( ) 4. Tenho
conhecimento sobre
0 assunto e sei ou
saberia como
aplicar na pratica

() 5. Tenho bom
conhecimento sobre
o assunto, coloco
em pratica e saberia
ensina-lo a outros
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5. Participar na coordenacgao de redes integradas entre os distintos ambitos
e niveis de atengao para melhorara resposta do conjunto do sistema aos
problemas de saude da populagao.

conhecimento
assunto

( ) 1. Nao tenho

do

( )2.Jaouvifalar,

mas
conhecimento
assunto

tenho pouco

do

( ) 3. Tenho
conhecimento

limitado sobre o
assunto para
aplicagdo na pratica

( ) 4. Tenho
conhecimento sobre
0 assunto e sei ou
saberia como
aplicar na prética

() 5. Tenho bom
conhecimento sobre
o assunto, coloco
em pratica e saberia
ensina-lo a outros

6. ldentificar condigoes minimas ou basicas de seguranca
pessoas para o plano e implantagcado de programas e atividades de
controle e gestao de riscos inerentes da provisao de servigos de saude.

na atencao as

conhecimento
assunto

( ) 1. Nao tenho

do

( )2.Jaouvifalar,

mas
conhecimento
assunto

tenho pouco

do

( ) 3. Tenho
conhecimento

limitado sobre o
assunto para
aplicacdo na pratica

( ) 4. Tenho
conhecimento sobre
0 assunto e sei ou
saberia como
aplicar na prética

() 5. Tenho bom
conhecimento sobre
o assunto, coloco
em pratica e saberia
ensina-lo a outros

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

conhecimento
assunto

( ) 1. Nao tenho

do

( )2.Jaouvifalar,

mas
conhecimento
assunto

tenho pouco

do

( ) 3. Tenho
conhecimento

limitado sobre o
assunto para
aplicacdo na pratica

( ) 4. Tenho
conhecimento sobre
0 assunto e sei ou
saberia como
aplicar na prética

() 5. Tenho bom
conhecimento sobre
o assunto, coloco
em pratica e saberia
ensina-lo a outros

8. Estimular e participar de equipes multidisciplinares com enfoque
comunitario e sensibilidade social para o melhoramento continuo da
organizagao e funcionamento dos servigos de saude.

conhecimento
assunto

( ) 1. Nao tenho

do

( )2.Jaouvifalar,

mas
conhecimento
assunto

tenho pouco

do

( ) 3. Tenho
conhecimento

limitado sobre o
assunto para
aplicacdo na pratica

( ) 4. Tenho
conhecimento sobre
0 assunto e sei ou
saberia como
aplicar na prética

() 5. Tenho bom
conhecimento sobre
o assunto, coloco
em pratica e saberia
ensina-lo a outros

Vocé tem algum comentario sobre o desenvolvimento desta competéncia no cargo

que desempenha? (ndo obrigatério)

DOMINIO 6: SAUDE INTERNACIONAL E SAUDE GLOBAL

E o enfoque transdisciplinar que aborda a saude desde a perspectiva do direito

universal a saude e o bem-estar social. Em um mundo globalizado e interconectado,

sd0 necessarias abordagens globais com implicagdes 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 saude de
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todos os cidadaos do mundo. Utiliza como ferramentas, as relacbes entre as

autoridades sanitarias nacionais por meio da diplomacia em saude e a cooperagao

técnica.

Competéncias:

1. Reconhecer as dimensoes globais das a¢oes locais em matéria de saude
para avancgar na responsabilidade global.

( ) 1. Nao tenho | ( )2.Jaouvifalar, | ( ) 3. Tenho | ( ) 4. Tenho | () 5. Tenho bom
conhecimento do | mas tenho pouco | conhecimento conhecimento sobre | conhecimento sobre
assunto conhecimento  do | limitado sobre o | o assunto e sei ou | o assunto, coloco
assunto assunto para | saberia como | em pratica e saberia

aplicacdo na pratica | aplicar na pratica ensina-lo a outros

2. Reconhecer as implicagoes locais dos eventos globais em matéria de
saude para entender a interconectividade global e seu impacto nas
condig¢oes de saude da populagao.

( ) 1. Nao tenho | ( )2.Jaouvifalar, | ( ) 3. Tenho | ( ) 4. Tenho | () 5. Tenho bom
conhecimento do | mas tenho pouco | conhecimento conhecimento sobre | conhecimento sobre
assunto conhecimento  do | limitado sobre o | o assunto e sei ou | o assunto, coloco
assunto assunto para | saberia como | em pratica e saberia

aplicacdo na pratica | aplicar na pratica ensina-lo a outros

3. Contribuir para iniciativas intersetoriais de natureza transnacional para
superar desigualdades sanitarias e implementar intervengées efetivas
por meio de acordos bilaterais.

( ) 1. Nao tenho | ( )2.Jaouvifalar, | ( ) 3. Tenho | ( ) 4. Tenho | () 5. Tenho bom
conhecimento do | mas tenho pouco | conhecimento conhecimento sobre | conhecimento sobre
assunto conhecimento  do | limitado sobre o | o assunto e sei ou | o assunto, coloco
assunto assunto para | saberia como | em pratica e saberia

aplicacdo na pratica | aplicar na pratica ensina-lo a outros

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

( ) 1. Nao tenho | ( )2.Jaouvifalar, | ( ) 3. Tenho | ( ) 4. Tenho | () 5. Tenho bom
conhecimento do | mas tenho pouco | conhecimento conhecimento sobre | conhecimento sobre
assunto conhecimento  do | limitado sobre o | o assunto e sei ou | o assunto, coloco
assunto assunto para | saberia como | em pratica e saberia

aplicacdo na pratica | aplicar na pratica ensina-lo a outros

5. Contrastar sistemas publicos de saude e suas implicagbes para os
usuarios, que refletem a natureza diversa dos contextos politico,
organizacional e econdémico, utilizando essas experiéncias para melhorar
0 acesso, a regulacao e o financiamento dos sistemas de saude.

( ) 1. Nao tenho | ( )2.Jaouvifalar, | ( ) 3. Tenho | ( ) 4. Tenho | () 5. Tenho bom

conhecimento do | mas tenho pouco | conhecimento conhecimento sobre | conhecimento sobre
assunto conhecimento  do | limitado sobre o | o assunto e sei ou | o assunto, coloco
assunto assunto para | saberia como | em pratica e saberia

aplicacdo na pratica | aplicar na pratica ensina-lo a outros
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6. Contribuir de maneira efetiva a atencdo de grupos em situacao de
vulnerabilidade, em particular migrantes, viajantes, minorias étnicas
transnacionais e populagées que vivem em fronteiras, para a atenuacao,
erradicagao e/ou controle de problemas de saude globais.

( ) 1. Nao tenho | ( )2.Jaouvifalar, | ( ) 3. Tenho | ( ) 4. Tenho | () 5. Tenho bom
conhecimento  do | mas tenho pouco | conhecimento conhecimento sobre | conhecimento sobre
assunto conhecimento  do | limitado sobre o | o assunto e sei ou | o assunto, coloco
assunto assunto para | saberia como | em pratica e saberia

aplicacao na pratica | aplicar na pratica ensina-lo a outros

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

( ) 1. Nao tenho | ( )2.Jaouvifalar, | ( ) 3. Tenho | ( ) 4. Tenho | () 5. Tenho bom
conhecimento  do | mas tenho pouco | conhecimento conhecimento sobre | conhecimento sobre
assunto conhecimento  do | limitado sobre o | o assunto e sei ou | o assunto, coloco
assunto assunto para | saberia como | em pratica e saberia
aplicacdo na pratica | aplicar na pratica ensina-lo a outros

8. Captar e utilizar de forma critica fundos econémicos de programas de
saude internacional e os resultados de pesquisas em saude global para a
formulagdo e implementacao de intervengdoes que incidam em agdes
locais para o beneficio da saude da populagao.

( ) 1. Nao tenho | ( )2.Jaouvifalar, | ( ) 3. Tenho | ( ) 4. Tenho | () 5. Tenho bom
conhecimento do | mas tenho pouco | conhecimento conhecimento sobre | conhecimento sobre
assunto conhecimento  do | limitado sobre o | o assunto e sei ou | o assunto, coloco
assunto assunto para | saberia como | em pratica e saberia

aplicacdo na pratica | aplicar na pratica ensina-lo a outros

Vocé tem algum comentario sobre o desenvolvimento desta competéncia no cargo

que desempenha? (ndo obrigatério)

DADOS DEMOGRAFICOS

Por favor, informe seus dados pessoais a seguir completando as lacunas com as

informacdes solicitadas ou assinalando a resposta que representa sua situacao atual:

Qual é o seu sexo biolégico?

<> Feminino

() Masculino

Qual sua idade?
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Qual sua escolaridade?

Ensino Médio Completo
Graduacao em Andamento
Graduacao Completa
Especializacdo em andamento
Especializacdo Completa
Mestrado em andamento
Mestrado completo

Doutorado em andamento
Doutorado completo

I S S S S S p— p— p—
N N N T e e

Vocé possui alguma formagao em saude publica ou saude coletiva?
( ) Sim ( )Nao
Qual sua formagao profissional e o ano de conclusao?

Formacéo profissional Ano de conclusao

Qual é o tipo de vinculo profissional?
( ) Efetivo

( ) Efetivo Comissionado

( ) Comissionado

Qual o nivel de atuagao?

( ) Central
( ) Regional

Qual é o municipio sede?

Qual é o cargo que ocupa?

( ) Diretoria

( ) Chefia de Divisao

( ) Chefia de departamento

( ) Chefia de Secao Coordenadoria
() Profissional de saude

( ) Outros

Qual o Departamento em que atua?

Tempo de experiéncia na saude publica?

( ) Até 6 meses

( ) De4 a10 anos

( ) De7 meses a3 anos

( ) De 11 a 20 anos+ de 30 anos



132

( ) De21a30anos
Tempo de experiéncia em gestao?

( ) Até 6 meses

( ) De4 a10 anos

( ) De7 meses a3 anos

( ) De 11 a 20 anos+ de 30 anos
( ) De21a30anos

Numero aproximado de trabalhadores subordinados a sua gestao:




