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RESUMO Trata-se de estudo de corte transversal, com abordagem quantitativa do tipo exploratério
descritivo que teve como objetivo mapear as competéncias essenciais em saude publica de profissionais
que atuam na gestio de uma secretaria de estado da saude. A coleta de dados ocorreu de modo on-line,
por meio de um questiondrio. Os dados foram analisados descritivamente, e as competéncias avaliadas
de acordo com seis dominios do Marco Regional de Competéncias Essenciais em Satide Publica e o Grau
de Expressdo de Competéncias no Trabalho. Participaram do estudo 119 profissionais, com predominio
do sexo feminino (70,6%) e idade média de 46,7 anos. O Dominio 1 - Andlise de Situacdo de Satide - apre-
sentou o maior Grau de Expressio de Competéncias no Trabalho; e o Dominio 6 - Satide Internacional e
Global - obteve o menor valor. Houve relacéo significativa entre as variaveis estudadas e a escolaridade,
evidenciando que niveis mais baixos de escolaridade estfo associados a menores escores de competéncia
nos seis dominios analisados. Conclui-se que desenvolver competéncias é um desafio na gestiio publica
devido as suas especificidades. Nesse contexto, 0 mapeamento de competéncias desempenha um papel
fundamental para que acdes de Educacdo Permanente em Satide sejam planejadas e implementadas de
forma assertiva.

PALAVRAS-CHAVE Gestio em satde. Satide publica. Pessoal da satide. Competéncia profissional.

ABSTRACT This is a cross-sectional study, with a quantitative exploratory descriptive approach that aimed
to mapp essential competencies in public health among professionals working in the management of a state
health department. Data collection was conducted online through a questionnaire. Data were analyzed
descriptively, and the competencies were assessed according to six domains of the Regional Framework
for Essential Competencies in Public Health and the Degree of Competency Expression at Work. A total of
119 professionals participated in the study, with a predominance of females (70.6%) and an average age of
46.7 years. Domain 1 - Health Situation Analysis showed the highest Degree of Competency Expression at
Work; while Domain 6 - International and Global Health obtained the lowest value. There was a significant
relationship between the variables studied and education, highlighting that lower levels of education are
associated with lower competence scores across the six analyzed domains. It is concluded that developing
competencies is a challenge in public management due to its specificities. In this context, competency mapping
plays a fundamental role in planning and implementing effective actions for Continuing Health Education.

KEYWORDS Health management. Public health. Health personnel. Professional competence.
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Introducio

A gestiio em saude publica no Brasil enfrenta
debates complexos, dadas as diversas trans-
formacdes ocorridas nas ultimas décadas nas
dimensdes social, econémica, demografica e
ambiental, suscitando importantes desafios para
os profissionais que atuam na gestio do Sistema
Unico de Satde (SUS). A Organizaciio Mundial
da Satide (OMS) destaca que, frente a tais de-
safios, uma gestfio eficaz requer comprometi-
mento, facilitacio de mudangas, uso eficiente
de recursos e embasamento em competéncias®2,

A gestio baseada em competéncias corres-
ponde a uma abordagem estratégica para a
forca de trabalho e o desenvolvimento organi-
zacional, e se concentra na identificacéo, ava-
liacdo e utilizacfio de competéncias individuais
para atingir os objetivos de uma organizaco3.
Nesse modelo, as competéncias correspon-
dem a um conjunto basico de conhecimentos,
habilidades e atitudes para a comunicacéo,
negociacio, tomada de deciséo e resolucéo
dos problemas de saude da populacio de
forma eficaz e eficiente, independentemente
do cenario de atuacdo em que o profissional
desenvolva suas atividades3-6.

Paises que adotam sistemas de satde
publica tém incorporado a gestio baseada
em competéncias, a exemplo do Canad4, que
trabalha com competéncias essenciais em
saude publica desde 20087. Ja a Associacio
de Escolas de Saude Publica na Regido da
Europa (ASPHER - sigla em inglés) publi-
cou, em 2006, a 1? edicdo da Lista Europeia
de Competéncias Essenciais para Profissionais
de Saude Publica, elaborada a partir da cola-
boracdo com especialistas e profissionais de
saude publica de diversos paises europeus
como Dinamarca, Bélgica, Suica, Franca, Reino
Unido, Holanda, Polonia, Sérvia, Hungria. Essa
lista encontra-se na 52 edicéo (4ltima publica-
cdo em 2018) e tem a finalidade de estabelecer
padrdes comuns para a formacéo, capacitacio
e atuacdo dos profissionais de satide e deciso-
res, considerados essenciais para a construcéo
de uma melhor saude publicass.
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No Brasil, a gestdo por competéncias na area
da satude é relativamente nova, tendo como
referéncia o Marco Regional de Competéncias
Essenciais em Satude Publica (MRCESP) para
Regido das Américas, publicado no ano de 2013.
Tal documento complementa outras estraté-
gias centrais da Organizacéo Pan-Americana
da Saude (Opas), da OMS e da Organizacdo
das Nacdes Unidas, como a Atencdo Primaria a
Saudde, as Fungdes Essenciais de Saude Publica
(Fesp) e os Objetivos de Desenvolvimento do
Milénio"¢, Destarte, surge como resposta aos
desafios identificados na Regido das Américas
e pode ser direcionada a qualquer organizacéo
envolvida na prestacéio de servicos de satde e/
ou saude publica, que capacite ou empregue
pessoas nessas areas, o que engloba autori-
dades de satde nacionais, regionais e locais,
servicos de saude, institui¢des académicas,
voluntariado, setor privado e outros setores
cuja gestdo impacta a saude e o bem-estar?.

O MRCESP pode ser utilizado para oferecer
uma visdo mais coerente do setor de saude,
facilitando o reconhecimento das contribui-
cdes dos diversos atores envolvidos e das in-
teracdes entre eles; desenvolver uma forca de
trabalho de satide mais unificada e qualificada
para enfrentar as desigualdades em satude e
apoiar o desenvolvimento de planos de saude
publica; informar sobre os conhecimentos,
habilidades, atitudes e trajetorias de desenvol-
vimento profissional necessarios para aqueles
que desejam contribuir para a melhoria da
satde e do bem-estar da populacéo; fornecer
um diagndstico para o desenvolvimento de
curriculos, planos de treinamento e vias de
carreira profissional; e, por fim, aprimorar a
consisténcia dos termos de referéncia para
ocupacdo de cargos e avaliacdo de desempenho
profissional nos servicos de satde, conectando
educacio e prestacdo de servicos™>°.

Na busca de profissionais preparados para
atuacdo em gestdo em saude publica, desta-
ca-se a relevincia de se conduzir pesquisas
na area do desenvolvimento dessa forca de
trabalho, dada a escassez de estudos, princi-
palmente no Brasil. Diante dessa perspectiva,
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justifica-se a realizacfo deste estudo no
contexto brasileiro, tendo em vista que se
sustenta em uma abordagem inovadora, a
qual contribuira para a formulacéo de ferra-
mentas que facilitem o desenvolvimento dos
profissionais da referida area. Nesse sentido,
este estudo teve como objetivo mapear as
competéncias essenciais em satde publica
de profissionais que atuam na gestio de uma
secretaria de estado da saude.

Material e métodos

Trata-se de um estudo de corte transversal
com abordagem quantitativa, do tipo explora-
tério descritivo, desenvolvido com profissio-
nais que atuam na gestio em saude publica do
estado do Parana, entre os meses de fevereiro
e maio de 2020.

O Parana localiza-se ao Sul do Brasil, com
extensdo territorial e populacdo compara-
veis a paises inteiros. No escopo da gestio
em saude publica, tem-se a esfera estadual,
a qual possui como responsabilidades:
planejar, formular, coordenar e executar
politicas, programas e acdes voltados para
a promocaio, prevencio, assisténcia e vigi-
lancia em saude no d&mbito do estado. Tal
esfera esta sob coordenacio da Secretaria
de Estado da Saude do Parana (Sesa-PR),
orgdo publico governamental que conta
com uma estrutura central, na cidade de
Curitiba, onde estio em funcionamento
estruturas de apoio e assessoria, setoriais
e gerenciais; e uma descentralizada, onde
funcionam sedes administrativas que se
localizam nas 22 Regionais de Saude do
estado. As equipes técnicas (central e des-
centralizada) dessa secretaria sio compostas
por profissionais de diversas disciplinas do
conhecimento, que desenvolvem funcdes de
gestdo em saude publica em trés principais
areas: atencio e gestdo em saude, vigilancia
em saude e administracio, desempenhando
um papel crucial na promocéio do cuidado
e no desenvolvimento das acdes de satde.

Coleta de dados

O processo de amostragem foi probabilis-
tico, com o método de amostragem aleat6-
ria simples, com desfecho em proporcdes.
Considerando a populacéo-alvo de 612 pessoas,
uma frequéncia esperada do evento de in-
teresse de 50%, que € o pior cenario consi-
derado para amostragem aleatdria simples,
margem erro de 5% e um nivel de confianca
de 95%, a amostra foi calculada no software
Epi Info 719, com resultado de 277 individuos.
Houve 368 acessos ao instrumento de coleta
de dados e 353 respondentes, ultrapassando a
amostra minima necessaria calculada, porém,
apenas 119/353 (35,7%) de respostas completas.
Considerando a mesma frequéncia esperada
de 50%, para o total de 353, nivel de confianca
de 95%, a margem de erro de 119 respondentes
foi equivalente a 7,3%. Isso foi maior do que a
margem de erro inicial, de 5%, em virtude do
critério de completude de todas as respostas
do questionario, que, embora fosse necessario
para garantir a qualidade dos dados, aumentou
o erro amostral com relacdo a populacio total.

Adotou-se, ainda, como critério de inclusio:
profissional que exerca atividades relacionadas
a gestdo no Ambito da Sesa-PR, seja por tomada
de decisfio, mediacdo, planejamento, controle
e avaliacdo; sem qualquer restricdo de sexo,
idade, escolaridade, formacio profissional, se
servidor efetivo ou comissionado, tempo na
funcéo ou tempo de experiéncia em gestio. Em
especifico, o critério que nido impoOs qualquer
restricio de tempo na funcéio ou tempo minimo
de experiéncia em gestio foi definido por con-
siderar que a capacidade de aprendizado e
adaptacdo também possui repercussio nas
competéncias requeridas as funcdes de gestio
em satude publica. J4 os critérios de exclusio
corresponderam a: profissional da Sesa-PR
participante que nfo respondesse a todas as
questdes do questionario, objeto deste estudo,
ou respondesse em duplicidade.

O instrumento de coleta de dados utilizado
foi um questionario de autoavaliacdo semies-
truturado, construido a partir do MRCESP,
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traduzido e adaptado a realidade brasilei-
ra®. O questiondario é composto por uma
escala tipo Likert de cinco pontos (varia-
cdo de escores de 1 a 5 pontos), bivalente,
assimétrica, com intervalos predefinidos,
totalizando 56 questdes ou competéncias
essenciais agrupadas em seis Dominios:
1 - Analise da Situacdo de Saude (nove
competéncias); 2 — Vigilancia e Controle
de Riscos e Danos (14 competéncias); 3 -
Promocéio da Satde e Participacio Social (10
competéncias); 4 - Politicas, Planejamento,
Regulacéio e Controle (sete competéncias);
5 - Equidade no Acesso e Qualidade nos
Servicos Individuais e Coletivos (oito
competéncias); e 6 — Satde Internacional
e Global (oito competéncias)’s.

A coleta de dados ocorreu de modo on-
line, por meio do preenchimento do questio-
nario na plataforma virtual Onlinepesquisa®,
cujo link para participacdo encontrava-se no
e-mail enviado aos participantes. Os dados
dos questionarios foram armazenados na
plataforma de maneira segura e anénima,
administrados pelos pesquisadores. Desse
modo, foi possivel realizar a analise das

respostas imediatamente apos o preenchi-
mento, sendo capaz de gerar relatérios no
formato de planilha no Microsoft Excel® e
outro descritivo, inclusive, com graficos no
Adobe Acrobat Reader DC”.

Analise dos dados

Para a analise dos dados, inicialmente, foi
realizada analise descritiva com frequéncia
simples (n) e relativa (%) das variaveis rela-
cionadas as caracteristicas dos participantes
do estudo. Posteriormente, cada rol de com-
peténcias foi analisado de forma descritiva
por dominio, de acordo com o0 MRCESP,
com estimativa de média, mediana, desvio
padrio, primeiro quartil, terceiro quartil e
intervalo interquartil. Aponta-se que, em
especifico, o valor da média de cada um
dos dominios correspondeu ao Grau de
Expressio das Competéncias no Trabalho
(GECT), de acordo com os estudos de
Almeida® e Albini®, considerando os escores
correspondentes as alternativas do questio-
nario da escala de tipo Likert, apresentado
no quadro 1.

Quadro 1. Escores para o célculo do Grau de Expressdo de Competéncias no Trabalho (GECT) nas alternativas do

questionario

4 5

Escores 1 2 3
Alternativas do  N&o tenho Ja ouvifalar,
questionario conhecimento  mas tenho
do assunto pouco conhe-
cimento do
assunto

Tenho conhecimento
limitado sobre o as-
sunto para aplicacdo
na pratica

Tenho bom conhe-
cimento sobre o
assunto, coloco em
pratica e saberia
ensina-lo a outros

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

Fonte: adaptado de Almeida®.

Para avaliar as diferencas entre os escores
e as caracteristicas dos participantes, foi utili-
zado o teste de normalidade Shapiro-wilk para
determinacio da abordagem paramétrica e ndo
paramétrica. Todos os escores nio tiveram
distribui¢do normal, portanto, a abordagem
ndo paramétrica foi utilizada. A diferenca
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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. Todos os testes foram considerados
significativos quando p < 0,05, e as analises
foram realizadas no ambiente R Core Team™.
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Aprovacao ética

O estudo foi aprovado pela Comissio
Nacional de Etica em Pesquisa do
Conselho Nacional de Satde (Conep),
sob os pareceres n°s 3.242.059 e 3.284.670
(CAAE 09188519.9.0000.0102 ¢ CAAE
09188519.9.3001.5225 respectivamente).
Todos os preceitos éticos contidos na
Resolugdo CNSn® 466/2012 e na Resolugéo
n° 510/2016 foram respeitados’?'3.

Resultados

Participaram do estudo 119 profissionais, sendo
70,6% (n = 84) do sexo feminino e 294% (n = 35)
do sexo masculino, com idade média de 46,7 anos
(desvio padrio: 10,06 anos), variando entre 29 e
67 anos. Foi constatado, ainda, que, do grupo de
respondentes, houve a participacéo de profissio-
nais do nivel central e de 21 entre as 22 Regionais
de Satude da Sesa-PR. Os dados referentes as
caracteristicas demograficas e funcionais dos
participantes sdo apresentados na tabela 1.

Tabela 1. Caracteristicas demogréficas e funcionais dos participantes (n = 119)

Variavel n %
Sexo Feminino 84 70,6%
Masculino 35 29,4%
Faixa etéria 29 a 40 anos 41 34,5%
41a50 anos 29 24.4%
51a59 anos 37 311%
60 anos ou mais 12 10,1%
Escolaridade Ensino Médio 3 2,5%
Graduacéo 17 14,3%
Especializacdo 60 50,4%
Mestrado 30 25,2%
Doutorado 9 7,6%
Nivel de atuacdo Central 47 39,5%
Regional 72 60,5%
Experiéncia em gestdo em Até 6 meses 24 20.2%
saide publica De 7 meses a 3 anos 17 14,3%
De 4 a10 anos 40 33,6%
De11a 20 anos 26 21,8%
De 21a 30 anos 5 4,2%
+de 30 anos 6 5%
Categoria Profissional Médico veterindrio 8 7%
Assistente social 4 3%
Bidlogo 4 3%
Fisioterapeuta 2 2%
Psicdlogo 3 3%
Tecndlogo saneamento 2 2%
Terapeuta ocupacional 2 2%
Tecndlogo em gestao publica 2 2%
Técnico enfermagem 4 3%

SAUDE DEBATE | RIO DE JANEIRO, V. 48, N. 142, 9184, JUL-SET 2024



Zago DPL, Peres AM, Sade PMC, Goto DYN, Almeida ML, Martins MMFPS

Tabela 1. Caracteristicas demogréficas e funcionais dos participantes (n = 119)

Variavel

Bacharel em Direito
Administrador
Farmacéutico
Médico

Enfermeiro
Nutricionista

Outros

n %

3 3%
9 8%
7 6%
9 8%
44 37%
2 2%
13 N%

Fonte: elaboracéo prépria.

Os dados descritivos dos questionadrios e o
GECT foram tabulados a partir dos pesos atri-
buidos as respostas do questiondrio, agrupados
por dominios, calculando-se 0 GECT (média),

mediana e desvio padrio, varidncia, intervalo,
minimo e maximo, desvio padrio, primeiro e
terceiro quartil, intervalo interquartil e p-valor
(tabela 2).

Tabela 2. Dados descritivos dos questionéarios e Grau de Expressdo de Competéncias no Trabalho por dominios (n =119)

Dominio GECT= MDP Min  Max DPc QU Q3e lIQf  p-valor
D1 - Andlise da situacdo de satde 376 378 178 5 084 322 444 1,22 0,001
D2 - Vigilancia e controle de riscos e danos 3,36 343 1 5 101 282 4,07 125 0,007
D3 - Promocéo da salde e participacédo 3,61 37 1 5 092 3 472 12 < 0,001
social

D4 - Politicas, planejamento, regulacéo e 371 386 1 5 093 314 4,43 1,29 < 0,001
controle

D5 - Equidade no acesso e qualidade nos 365 388 1 5 093 3,25 4,25 1 < 0,001
servicos individuais e coletivos

D6 - Saude internacional e global 315 312 1 5 102 275 381 106 <0001

Fonte: elaboracéo prépria.

GECTe - Grau de Expressao de Competéncias no Trabalho (corresponde aos valores da média das respostas, em cada um dos dominios);
MDP - Mediana; DP< -Desvio-Padrao; Q14 - Primeiro quartil; Q3¢ - terceiro quartil; [1Qf - intervalo interquartil.

O Dominio 1 (Analise de Situacdo de
Saude) obteve o maior valor de GECT (3,76);
seguido do Dominio 4 (Politicas, Planejamento,
Regulacio e Controle) (3,71); do Dominio 5
(Equidade no Acesso e Qualidade nos Servicos
Individuais e Coletivos) (3,65); e do Dominio
3 (Promocéo da Saude e Participacio Social)
(3,61), os quais se aproximam do Escore 4 -
‘Tenho conhecimento sobre o assunto e sei ou
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saberia como aplicar na pratica’. Ja o Dominio
6 (Satde Internacional e Global) apresentou
o menor GECT (3,16), seguido do Dominio
2 (Vigilancia e Controle de Riscos e Danos)
(3,43), ambos se aproximando do Escore 3 -
‘tenho conhecimento limitado sobre o assunto
para aplicaciio na pratica’. Todos os dominios
alcancaram valores de desvio padrio e IIQ
proximos a 1, sendo possivel inferir que os
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valores em conjunto de dados apresentaram
dispersdo moderada, e, ainda, considerando o
p-valor < 0,05, existéncia de relacfo estatistica-
mente relevante entre as variaveis analisadas.

A variavel escolaridade foi a que exerceu
maior influéncia e repercussio nos GECT dos

seis dominios analisados. Observou-se que,
mesmo na ocorréncia de outliers, os niveis de
escolaridade dos participantes deste estudo
tiveram impacto diretamente proporcional
nos escores obtidos, ou seja, quanto menor a
escolaridade, menor o GECT (figura I).

Figura 1. Gréfico boxplot referente aos escores dos dominios segundo a escolaridade

Escore
w

1 ] L]

Ensino Médio Graduagdo

Fonte: elaboracéo prépria.

Discussao

Dos 119 participantes deste estudo, verificou-
-se que 70,6% (n = 84) eram do sexo feminino.
Artigo publicado pela Associacio Nacional dos
Especialistas em Politicas Publicas e Gestio
Governamental (Anesp) identificou que mais
de 65% da forca de trabalho na saude na area
assistencial, em instituicdes publicas ou pri-
vadas, sdo mulheres, assim como na gestio do
SUS no Brasil, em sua esfera tripartite, 69,2%

Especializacao
Escolaridade

Dominios
D1
D2
D3
D4
D5
D&

HIH

Mestrada Doutorado

sdo compostas pelo sexo feminino®. Portanto,
a maior representacio das mulheres entre
os gestores pode indicar empoderamento do
papel feminino nos cargos de lideranca e na
esfera politica nacional®,

A médiade idade, correspondente a 47 anos,
justifica-se em razfo de os profissionais que
atuam na gestio em saude publica vincularem-
-se a cargos geralmente assumidos, dada a sua
expertise, adquirida com o passar dos anos'67,
Frente as fases de ‘Formacéo profissional’ (de
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26-35 anos de idade), ‘Maturidade Profissional’
(36-50 anos de idade) e ‘Desaceleracio profis-
sional’ (acima de 51 anos de idade), os parti-
cipantes do estudo encontram-se, em média,
dentro da fase de ‘Maturidade Profissional’,
cujo perfil é de serem profissionais em pleno
desenvolvimento de suas capacidades cog-
nitivas, técnicas e praticas, ja preparados e
devidamente qualificados, inserindo-se, em
definitivo, no mercado de trabalho.

Sobre a escolaridade, 83,2% (n = 99) dos
profissionais possuiam pos-graduacio lato
sensu ou stricto sensu. Essa configuracio de
dados corrobora estudos que apontam que
os profissionais possuem mais competéncias
no que diz respeito a complexidade da gestio
publica em satide e a exigéncia de qualifica-
¢flo necessaria para sua atuacio, a fim de que
estejam preparados para o enfrentamento de
todas as situacdes vivenciadas no dia a dia e
para a tomada das melhores decisdes'.

Entre o grupo de participantes, a maioria
atuava em nivel regional (60,5%) e o restante
em nivel central (39,5%). Trata-se de infor-
macdo relevante para o estudo, frente a re-
presentacdo abrangente de diferentes areas
geograficas do estado do Parand, englobando
tanto o nivel regional, com 21 Regionais de
Saude, quanto o central, devido a diversidade
das regides do estado. Destarte, no Parana,
existem 22 Regionais de Saude, sendo cada
uma delas responsavel pelo referenciamento
territorial e administrativo da gestdo em satude
publica de sua respectiva regifio, sob coorde-
nacdo da Sesa-PR, que, em seu nivel central,
consolida informacdes e indicadores, politica
e planejamento em satde no estado?°.

No que concerne ao tempo de experiéncia
em gestdo em satude publica, a faixa de 4 a
10 anos apresentou o maior quantitativo de
respostas (33,6%), seguida da faixa de 11 e 20
anos (21,8%), indo ao encontro da vinculacéo
dos cargos nessa area, também relacionada a
expertise profissional, adquirida ao longo dos
anos'. No entanto, determinado quantitativo
de participantes afirma ter menos de 6 meses
de experiéncia (20,2%), sendo esse um possivel
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resultado de um processo seletivo, ocorrido
no ano de 2016, para provimento de 969
vagas para o Quadro Proprio dos Servidores
da Saude da Sesa-PR. Tal certame realizou a
previsdo de nomeacio com validade de dois
anos, que acabou sendo prorrogada por mais
dois anos?'. Logo, com relacdo a populacio
estudada, pode-se inferir que o aparecimento
de profissionais que atuam na gestio em saide
publica, com até seis meses de experiéncia, tem
correlacdo com o concurso realizado.

Com relacio a categoria profissional, desta-
ca-se que 37% sio enfermeiros. Entretanto, os
achados deste estudo apontam uma grande he-
terogeneidade para o conjunto das categorias,
tendo em vista que foram encontradas outras
profissdes, como administradores, médicos,
médicos veterindarios, farmacéuticos, tera-
peutas ocupacionais, odontélogos, biblogos,
assistentes sociais, economistas, nutricionistas,
advogados, contabilistas, educadores fisicos,
psicologos, fisioterapeutas, gedgrafos, técnicos
em enfermagem, tecnélogos em gestio publica
e saneamento, entre outros.

Uma justificativa plausivel para os enfer-
meiros ocuparem boa parte dos cargos de
gestdo em saude publica é que se trata de uma
profissdo polissémica, que possui formacio
para atuar nos mais variados campos da area
da saude, como assistencial, em hospitais e
clinicas; de promocéo e protecéio da saide, em
bases coletivas; e de gerenciamento publico?2.
Também pode consubstanciar o destaque da
enfermagem na gestfo o fato de que os enfer-
meiros, ao realizarem funcdes administrativas,
como cargos de chefia e papéis de lideranca,
encontram-se atrelados ao desenvolvimen-
to do processo de trabalho do cuidar, assim
como o de planejar e organizar as acdes em
saude?223, Entretanto, a existéncia de outras
profissdes significa incorporar a multidiscipli-
naridade, que garante uma visio diferenciada
e abrangente para contribuir cada vez mais
para a melhoria da gestio ptblica em saide’®.

Na avaliacdo do GETC nos seis dominios
propostos pelo MRCESP, constatou-se que
o Dominio 1 - Analise de Situacdo de Saude
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(capacidade de avaliacdio da situacdo de saide
da populagio e suas tendéncias em funcéo do
estudo de seus determinantes para a tomada
de decisdes e definicdo de politicas ptblicas de
saude) - obteve maior valor (muito préximo ao
escore 4). Damesma forma, o GETC, em ordem
de valores, apresentou-se proximo ao escore
4 no: Dominio 4 - Politicas, Planejamento,
Regulacdo e Controle (capacidade de gestao no
marco regulatorio de protecio e fiscalizacfio na
saude publica, para a cooperagio internacional,
na elaboraco de novas leis e regulamentos
para o desenvolvimento de entornos saudaveis
e a protecdo dos cidadios); no Dominio 5 -
Equidade no Acesso e Qualidade nos Servicos
Individuais e Coletivos (capacidade de garantir
acesso aos servicos, os quais devem ser dis-
pensados universalmente sem nenhum tipo de
barreira, promovendo a qualidade e seguranca
na proviso e no enfoque multisetorial para a
solucdo das iniquidades na atencdo a saude
da populacéo); e no Dominio 3 - Promocéo
da Satude e Participacéo Social (capacidade de
utilizar a educacfo para a saide e a participacdo
social como ferramenta de mudanca)®.
Destaca-se que o escore 4 reflete um nivel
de conhecimento substancial, indicando que
os participantes possuem nio apenas uma
compreensio abrangente dos temas analisa-
dos, mas, também, a capacidade de aplica-los.
Tal valor de GECT pode ter sido influenciado
pela formacéo desses profissionais, somada
ao tempo de sua atuacio na gestdo de saide
publica. E razoével considerar que profissio-
nais com uma base educacional s6lida e uma
longa trajetoria de experiéncia acumulem
conhecimentos, habilidades e atitudes mais
aprofundados e, assim, tenham como respostas
escores mais elevados. Além disso, a discussio
continua dos temas dos Dominios 2, 4 e 5 no
contexto da gestdo em saude publica também
fomenta a disseminacéo de saberes, visto que
a interacdo pratica e o didlogo enriquecem e
contextualizam o aprendizado tedrico®24:25,
Por outro lado, o Dominio 6, que aborda
Saude Internacional e Global (capacidade de
utilizar a ferramenta das relacdes entre as

autoridades sanitarias nacionais, por meio da
diplomacia na area da saide e da cooperagio
técnica), obteve o menor GECT e, portanto,
maior lacuna de competéncias, seguido pelo
Dominio 2 - Vigilancia e Controle de Riscos
e Danos (capacidade para realizar pesquisa
e vigilancia do surgimento de epidemias, e
modelos de apresentacéio de doencas transmis-
siveis e ndo transmissiveis, fatores de compor-
tamento, acidentes e exposi¢éo a substdncias
toxicas ou agentes ambientais prejudiciais
para a saude). Resultados semelhantes foram
encontrados em pesquisas anteriores, os quais
também apontaram lacunas de competéncias
nos Dominios 2 e 6%2425,

A expressiva lacuna de competéncias iden-
tificada no Dominio 6 — Satide Internacional
e Global - pode ter relacdo com o contexto
atual, em que se considera a saude interna-
cional e global como um novo terreno em
constante transformacéo, onde antigas dis-
putas ideoldgicas, geopoliticas e metodold-
gicas sdo reexaminadas em dmbito mundial.
Esse cenario forma um campo complexo de
oportunidades genuinas para a busca da equi-
dade, a0 mesmo tempo que pode obscurecer
interesses e agendas particulares de diversas
naturezas?6-28,

Um exemplo concreto desse processo
ocorreu durante a emergéncia internacional
relacionada a sindrome congénita do virus
Zika, com o Brasil no epicentro, em 20162°.
Da mesma forma, a atual declaracio de emer-
géncia devido a covid-19 abriu espaco para
intensa producdo cientifica em periédicos
internacionais de grande impacto, os quais
tém priorizado e defendido o acesso aberto as
publicacdes como forma de contribuir para a
resposta global3°. No entanto, a histéria das
crises sanitarias alerta que essa priorizacio
provavelmente diminuira apds o término da
emergéncia da covid-19, revelando uma es-
tratégia global de investimento ciclico, cujo
foco é imprevisivel e sujeito as emergéncias
especificas.

Jaalacuna de competéncias constatada no
Dominio 2 - Vigilancia e Controle de Riscos
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e Danos - pode ter relacdo com a restri¢do de
conhecimentos, habilidades e atitudes a certo
grupo de profissionais, por se tratar de uma
area que aborda, em especifico, competén-
cias essenciais, referentes ao planejamento
intersetorial do monitoramento continuo de
todos os aspectos relacionados a ocorréncia
e disseminacéo de riscos e danos a saude da
populacio>®. Pesquisa realizada sobre as
contribuicdes de um Modelo Simplificado
de Gestio por Competéncias para uma se-
cretaria municipal de satide com 91 gestores
de uma cidade do estado do Parana também
verificou lacuna de competéncias no Dominio
2, relacionada, principalmente, com: gestio
de riscos, reducéo de risco a saide, resposta
imediata e reconstrucéo, todas referentes a
desastres®. Esses resultados destacam a ca-
réncia de conhecimento dos profissionais com
relacéio ao tema.

Nesse contexto, enfatiza-se a importincia
das atualizacdes e capacitacdes, sob a logica
da Educacio Permanente em Saude, e do
fomento a oportunidades de aprimoramento
profissional, a partir da ampliacdo de ofertas
de especializagdes na area de gestio em saude
publica. Isso é fundamental para assegurar
que os profissionais envolvidos na gestio de
saude publica estejam adequadamente prepa-
rados para enfrentar os desafios da Vigilancia
e do Controle de Danos, bem como da Saude
Internacional e Global. Essa abordagem visa
a garantir a protecio abrangente da satide da
populacdo em todas as dimensdes®.

Por fim, no que se refere a influéncia da es-
colaridade nos seis dominios do MRCESP, essa
foi evidenciada como um fator de relevincia
na determinacéo dos niveis de competéncia
manifestados pelos profissionais que atuam
em gestio em saude publica. A tendéncia ob-
servada foi de que, a medida que a escolaridade
diminui, os GECT também diminuem, indican-
do que participantes com niveis mais baixos
de escolaridade tendem a apresentar escores
mais baixos quanto a expressio de compe-
téncia no trabalho, nio apenas nos Dominios
2 e 6, mas, também, em todos os outros. Isso

SAUDE DEBATE | RIO DE JANEIRO, V. 48, N. 142, 9184, JUL-SET 2024

ressalta a importancia do nivel educacional
na capacidade percebida de realizar tarefas
e desempenhar funcdes dentro do contexto
analisado.

Essa relacio entre escolaridade e GECT
também revela a necessidade de estratégias
de desenvolvimento de competéncias espe-
cificas para grupos com niveis educacionais
mais baixos, visando a aprimorar seus conhe-
cimentos, habilidades e atitudes, para atingir
um desempenho mais eficaz no trabalho®16:1°,

Como limitacéo deste estudo, apontam-se
dificuldades nas respostas ao questionério
com completude dos dados por parte dos pro-
fissionais que atuam na gestfio da Sesa-PR,
visto que a coleta de dados se deu no inicio
da pandemia de covid-19 no Brasil. Apesar de
todos os esforcos dos pesquisadores em entrar
em contato para que houvesse maior partici-
pacdo, o momento néo se mostrou propicio a
realizacfo da coleta. Além disso, ndo houve a
possibilidade de outra forma de contato a ndo
ser 0 e-mail, acarretando prejuizo no recruta-
mento dos participantes. Outra limitacio foi
o fato de que, nesse contexto, os profissionais
se depararam com um instrumento extenso,
ao comecarem a responder a pesquisa, com
desisténcias ao longo do caminho.

Conclusoes

Considera-se que o mapeamento realizado
possibilitou a identificacdo das competéncias
essenciais expressas nos respectivos dominios
dos profissionais que atuam na gestio esta-
dual e das lacunas existentes, com base no
MRCESP; e, ainda, a determinacéio do GECT.

O MRSCP responde as competéncias re-
queridas aos profissionais que atuam na gestio
estadual, de modo que os dados quantitati-
vos do estudo demonstram que a maioria dos
participantes possui conhecimento sobre o
assunto e saberia como aplicar, na pratica,
tais competéncias. Entretanto, foram iden-
tificadas lacunas expressivas de competén-
cias essenciais no Dominio 2, que trata da
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Vigilancia e Controle de Riscos e Danos, e no
Dominio 6, que se refere a Satde Internacional
e Global. Para tanto, ressalta-se a necessidade
do fortalecimento da integracéio ensino-ser-
vico-comunidade na area da satide publica,
bem como o reforco desses contetidos nas
grades curriculares dos cursos de graduacéo
de profissionais de saude, tendo em vista o
conhecimento limitado sobre o assunto para
aplicacdo na pratica evidenciado neste estudo.

Recomenda-se a realizacdo de mais pes-
quisas sobre o tema, com ampliacdo para
demais atores que atuam em secretarias de
saude dos estados do Brasil, e, ainda, que en-
volvam propostas de avaliacdo de desempenho,
a fim de que ocorram melhorias, intervencoes
assertivas e reorganizacio dos processos de
gestio e Educacdo Permanente em Saude,
que culminem em prestacéio de servicos com
qualidade aos usuarios do sistema de satde
nos variados contextos.

Por fim, o desenvolvimento de competén-
cias essenciais é um desafio a ser enfrentado na
gestdo publica, dadas as suas especificidades
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