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Introdugéao

As competéncias essenciais em salde publica
sdo definidas pelos conhecimentos e pelas habilidades
e as atitudes para a pratica profissional na atencdo a
salde publica®?, que sdo relevantes para a tomada
de decisdo e resolugdo dos problemas de saude da
populagdo de forma eficaz e eficiente. Referem-se as
competéncias que todo o profissional de saude atuante
em saulde publica deve possuir, independente do cenario
da pratica em que desenvolva suas atividades®3),

O Marco Regional de Competéncias Essenciais
em Saulde Publica (MRCESP) pode ser um instrumento
para caracterizagdo dos conhecimentos, habilidades
e atitudes relacionados a saude publica. O documento
surge em resposta aos desafios apontados pela Regido
das Américas para facilitar a formagdo de exceléncia,
colaborar e dar consisténcia a forga de trabalho em saude
publica/coletiva dos sistemas de saude®3). A estratégia
fundamental dessa proposta pauta-se nos eixos
fundamentais: construgdo do MRCESP e medicao das
competéncias; planejamento de capacitacdo regional e
nacional, dentre outras iniciativas como o campo virtual
da saude publica®3. O MRCESP complementa outras
estratégias centrais da Organizagdo Pan-Americana
da Saude (OPAS), da Organizacdo Mundial de Saude
e da Organizagao das Nagdes Unidas, como a Atengao
Primaria a Saude, as Funcgles Essenciais de Saude
Plblica (FESP) e os Objetivos de Desenvolvimento do
Milénio(2-3).

A construgdo do MRCESP teve como base as
reunides organizadas entre 2005 e 2008 pelo Projeto
de Recursos Humanos para a Saude da OPAS. Os paises
foram designados para a elaboragdo dos dominios e o
Brasil ficou responsavel pelo primeiro dominio, o Peru
pelo segundo, Porto Rico pelo terceiro, Colombia pelo
quarto, Chile pelo quinto e o México pelo sexto dominio.
Estes encontros convergiram para a importéncia do
treinamento voltado ao desenvolvimento de recursos
humanos para a saude publica na Regido das Américas,
para a consolidagdo dos planos de formacao e atualizagdo
continua, bem como, para a necessidade de definir
competéncias essenciais, com enfoque orientador do
desempenho no trabalho no campo da saude®.

Assim, o MRCESP surge como uma proposta para
apoiar os paises no fortalecimento dos sistemas de
salde publica e estad constituido por 56 competéncias
distribuidas em seis dominios:

essenciais, nove

competéncias sdo do dominio Andlisis de situacion de

salud; 14 do dominio Vigilancia y control de riesgos y
danos; 10 competéncias do dominio Promocion de la
salud y participacion social; sete do dominio Politicas,
planificacién, regulacion y control; oito do dominio
Equidad en el accesso, y calidad en los servicios
individuales y colectivos; e, oito no dominio Salud
internacional y salud global?->. Estes dominios foram
elaborados a partir das FESP, instrumento definido pela
OPAS, que descreve tendéncias de competéncias e agdes
necessarias pelos sistemas de salide para que o objetivo
central da saude publica seja atendido?-3).

Nabuscade profissionais preparados paraarealidade
do modelo assistencial predominante no Brasil e do
seu contexto epidemioldgico, destaca-se a importancia
da realizacdo de estudos na area de desenvolvimento
de recursos humanos em salde, que apontem para
novos modelos de trabalho, fundamentados em novas
formas de ensinar e de gerenciar, a fim de dar conta das
mudancgas que se apresentam no modelo de atencdo a
saude®. Para tal, o MRCESP pode ser um referencial, que
adotado, contribuirad para a construcdo de instrumentos
que auxiliem no desenvolvimento dos profissionais.
Frente a isto, justifica-se a traducdo e adaptacao desse
documento ao contexto brasileiro.

A partir do exposto, este estudo teve como
objetivos traduzir para o portugués do Brasil e adaptar
para a realidade brasileira as competéncias essenciais
para profissionais de saude publica sugeridas pela
Organizacdo Pan-Americana da Saulde, descritas no
documento Marco Regional de competencias esenciales
en salud publica para los recursos humanos en salud de

la region de las Américas.
Metodologia

Trata-se de pesquisa metodoldgica para a tradugdo
e adaptacdo transcultural das competéncias essenciais
em saude publica sugeridas pela OPAS para os recursos
humanos em saude, que seguiu recomendagbes
internacionais®®. A tradugdo e adaptagao transcultural
seguiu as fases: 1. Autorizacdo do autor principal
e da OPAS para a tradugdo; 2. Tradugdo inicial; 3.
Sintese das traducdes e consenso; 4. Retrotradugdo
(back-translation); 5. Composicdo de um comité de
especialistas.

Essas recomendagdes>® servem para tradugdo e
adaptagao cultural de instrumentos de pesquisa. Neste
artigo, os procedimentos adotados sofreram variagdes
porque considerou-se que a tradugdo e adaptagdo

cultural partiram de um documento da OPAS e ndo de
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um instrumento de pesquisa. Portanto, ndo foi realizada
a fase de aplicagdo do pré-teste para a avaliacao
psicométrica e encerrou-se com a fase de avaliacdo de
conteudo pelo comité de especialistas.

O processo de traducdo e adaptagao transcultural
requer um método a fim de se conseguir equivaléncia
entre o idioma de origem e aquele a ser traduzido.
Para instrumentos e documentos a serem utilizados
por culturas diferentes do idioma de origem, o ideal é
que ndo sejam apenas traduzidos linguisticamente e
sim, adaptados culturalmente para manter a validade
de contelido do instrumento nas diferentes culturas-®,
situagdo que demanda planejamento antes de iniciar o
processo®.

Este processo de traducao e adaptacgao foi realizado
no periodo de margo de 2014 a margo de 2015, no Sul
do Brasil. A primeira fase constou da solicitacdo da
permissao para a tradugao e utilizacgdo do documento de
referéncia Marco Regional de competencias esenciales
en salud publica para los recursos humanos en salud
de la region de las Américas ao seu primeiro autor e
para a Organizacao Pan-Americana da Saude, instituicdo
que dirigiu a construgao coletiva deste documento pelos
especialistas.

A segunda fase, denominada traducdo inicial da
versdo original do documento em espanhol para a
lingua portuguesa, foi realizada por trés tradutores
independentes, qualificados, denominados de T1, T2 e
T3, que atendiam aos critérios de inclusdo: proficiéncia
em lingua espanhola, vivéncia em paises que tinham
como idioma o espanhol, e dominio do portugués. O
contato inicial com esses tradutores foi realizado por
e-mail e, apds o aceite para participar da traducdo,
foi enviada uma versao original do documento aos
mesmos.

Nesta fase, o primeiro tradutor (T1) foi uma
enfermeira com formacgdo stricto sensu, nivel doutorado
em Saude Publica em pais de lingua espanhola, com
fluéncia na lingua e conhecedora dos termos especificos
do documento, que tinha ciéncia dos objetivos da
pesquisa. O segundo tradutor (T2), enfermeiro, nascido
na Espanha e com fluéncia na lingua portuguesa. O
terceiro tradutor (T3), especialista na lingua espanhola,
nativa de pais em que o idioma é o espanhol, atuava em
tradugdes de materiais do espanhol para o portugués. O
segundo e terceiro tradutor, desconheciam os objetivos
da pesquisa com o intuito de se perceber erros de
interpretagdo e ambiguidades nas versdes traduzidas

por eles.

Na terceira fase da pesquisa, a sintese das tradugdes
e consenso, o pesquisador produziu uma sintese das trés
versdes traduzidas do espanhol para o portugués, que
foram analisadas individualmente para identificagao de
divergéncias entre as traducbes. As versOes traduzidas
foram encaminhadas aos tradutores por e-mail, com
as divergéncias ressaltadas, para comparacbes entre
a sua traducdo e as outras versOes traduzidas com o
documento original.

Na quarta fase, a retrotraducdo ou traducdo de
volta para o espanhol (back-translation), o primeiro
tradutor (T1R) da versdao em portugués para o espanhol
era especialista em espanhol, atuava profissionalmente
como tradutor e intérprete da lingua em questdo e era
nativo de pais da América Latina que tinha como idioma
o espanhol. A segunda tradutora (T2R), formada em
Letras - énfase em Espanhol atuava como docente e
tradutora da lingua espanhola, também nativa de pais
da América Latina de idioma espanhol.

Comparou-se a versdo original do documento e a
versdo que foi retrotraduzida com o objetivo de verificar
a fidedignidade do documento em tradugdo e adaptacao
cultural. Para tal, realizou-se uma webconferéncia,
devido a dificuldade de uma reunido presencial, pois
todos os tradutores se encontravam em locais diferentes
dos pesquisadores. Como resultado desta fase, obteve-
se uma nova versdao em espanhol e a versao definitiva
em portugués (P3).

Na quinta fase, para a adaptacdo cultural, avaliagdo
do conteldo e analise da equivaléncia transcultural,
formou-se um comité composto por dois enfermeiros
docentes da area de saude coletiva, um odontdlogo e
um médico atuantes na gestdo da atencdo basica do
municipio estudado, e uma professora do Curso de
Letras - énfase em Espanhol, todos com dominio da
lingua espanhola.

Os membros do comité de especialistas foram
selecionados conforme os critérios de inclusdo: ter
dominio do espanhol; ser profissional de salde atuante
na docéncia, pesquisa ou na pratica de gestdo em saude
coletiva; ou ser profissional da lingua estudada. Dessa
fase, teve-se a definicdo da versao final em portugués
com base na inexisténcia de divergéncias apontadas
pelos membros do comité de especialistas a adaptacdo
cultural.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa com seres Humanos - CEP de uma universidade
publica brasileira com CAAE: 36031414.0.0000.0102 e
Parecer n® 832.463.
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Figura 1 - Representacdo esquematica do procedimento

metodolégico e a cronologia para a tradugdo e adaptagao

transcultural do Marco Regional de competencias esenciales em salud publica para los recursos humanos em La salud

de la region de las Américas .

Resultados

Na traducdo dos nomes dos seis dominios, nao
existiu diferenca na tradugdo em 66,7 % (N=4), e em
33,3 % (N=2) ocorreram divergéncias nos dominios um
e dominio quatro, que foram sanadas com discussdo
entre tradutores e pesquisador. A Figura 2 apresenta os
resultados da traducado e adaptacdo cultural do nome e
descricdo de cada dominio do MRCESP apos a realizagdo
das cinco fases metodoldgicas.

Em todos os dominios foram encontradas
divergéncias na traducgdo da descricdo das competéncias,
mas a maioria, acima de 80%, obteve consenso nesta
mesma rodada, assim como as palavras apontadas
como divergentes.

Os termos ou palavras que tiveram a mesma tradugao
entre os tradutores ndo foram apresentados na reunido de
consenso. Apds o consenso dos termos com divergéncias
na traducdo inicial, obteve-se a primeira versao traduzida
para o portugués. Essa versdo foi encaminhada para a
retrotraducdo e ndo existiram divergéncias significativas
entre a tradugdo desta versdo em portugués retrotraduzida
e a versdo original do documento na lingua espanhola. A
primeira versdo em portugués foi submetida ao comité de
especialistas para a adaptagdo cultural e para a andlise das
equivaléncias semantica, cultural, idiomatica e conceitual
do documento traduzido, o que resultou em pequenas
alteracGes. Assim, apds o comité de especialistas, tém-se

a versdo definitiva do documento traduzida.
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Versao original e final do
Nome do Dominio

Versao original e final da Descricdo do Dominio

Primer dominio: Analisis de
situacion de salud

Analise da situagao de saude

Implica la evaluaciéon de la situacién de salud poblacional y sus tendencias en funcién del estudio de sus
determinantes para la toma de decisiones y la definicién de politicas publicas de salud

Implica na avaliagdo da situagdo de saude da populagdo e suas tendéncias em fungdo do estudo de seus
determinantes para a tomada de decisdes e definicdo de politicas publicas de salde essenciais na andlise de
situagdo de saude.

Vigilancia y control de riesgos
y dafios

Vigilancia e controle de riscos
e danos

Se refiere al escrutinio continuo de todos los aspectos de la ocurrencia y propagaciéon de riesgos y dafios para
la salud que son pertinentes para su control efectivo en la poblacién. Es la capacidad para llevar a cabo la
investigacion y vigilancia de brotes epidémicos y los modelos de presentacion de enfermedades transmisibles y
no transmisibles, factores de comportamiento, accidentes y exposicion a sustancias téxicas o agentes ambientales
perjudiciales para la salud

Faz referéncia ao escrutinio continuo de todos os aspectos da ocorréncia e propagacéo de riscos e danos para a
salide e que s3o pertinentes para o seu efetivo controle na populagdo. E a capacidade para realizar a pesquisa
e a vigilancia do surgimento de epidemias, e os modelos de apresentagdo de doencas transmissiveis e nao
transmissiveis, fatores de comportamento, acidentes e exposigdo a substancias téxicas ou agentes ambientais
prejudiciais para a saude

Promocién de la salud y
participacion social

Promogéo da saude e
participagao social

La Promocion de la Salud se define como el proceso politico y social que abarca no solamente las acciones
dirigidas directamente a fortalecer las habilidades y las capacidades de los individuos, sino también las dirigidas
a modificar las condiciones sociales, ambientales y econémicas que impactan la salud. Es el proceso que permite
a las personas incrementar su control sobre los determinantes de la salud y en consecuencia, mejorarla. Utiliza la
educacion para la salud y la participacion social como herramientas de cambio

A promocéo da saude se define como o processo politico e social que envolve ndo somente as agdes dirigidas
diretamente a fortalecer as habilidades e as capacidades dos individuos, como também as dirigidas a modificar
as condi¢des sociais, ambientais e econdmicas que impactam sobre a saude. Consiste no processo que permite
as pessoas incrementar seu controle sobre os determinantes da saude e em consequéncia melhora-la. Utiliza a
educacéo para a saude e a participagao social como ferramenta de mudanga

Politicas, planificacion,
regulacion y control

Politicas, planificagéo,
regulagéo e controle

Todo sistema de salud rige su gestion de acuerdo a las politicas, planes de salud y regulaciones acordadas. Los que
trabajan en el sector de la salud deben tener la capacidad para la gestién en el marco reglamentario de proteccion y
fiscalizacion en salud publica y para la cooperacion internacional. Deben ademas tener la capacidad de generacién
de nuevas leyes y reglamentos para el desarrollo de entornos saludables y La proteccién de los ciudadanos

Todo o sistema de salde rege sua gestdo de acordo com as politicas, planos de saude regulatérios e
regulagdes acordadas. Os que trabalham no setor de salide devem ter a capacidade de gestdo no marco
regulatério de protegéo e fiscalizagdo na saude publica e para a cooperagéo internacional. Devem também, ter
a capacidade de gerar novas leis e regulamentos para o desenvolvimento de entornos saudaveis e a protegéo
dos cidadéos.

Equidad en el acceso, y calidad
en los servicios individuales y
colectivos

Equidade ao acesso e qualidade
nos servigos individuais e
coletivos

Una de las condiciones esenciales en la practica de la Salud Publica es garantizar el acceso a los servicios, los
cuales deben ser otorgados universalmente sin ningun tipo de barreras, promoviendo la calidad y seguridad en
su provisién y desde un enfoque multisectorial para la solucién de las inequidades en la atencién de salud a la
poblacion.

Uma das condigbes essenciais na pratica de saude publica é garantir acesso aos servigos, os quais devem ser
dispensados universalmente sem nenhum tipo de barreira, promovendo a qualidade e seguranga na provisao e no
enfoque multisetorial para a solugdo das iniquidades na atengdo a saude da populacéo.

Salud internacional y salud
global

Saude Internacional e satde
global

Es el enfoque transdisciplinar que aborda la salud desde la perspectiva del derecho universal a la salud y el
bienestar social. En un mundo globalizado e interconectado se requieren abordajes globales con implicaciones
locales que consideren los determinantes sociales de la salud y que con equidad, ética, y respeto por los derechos
humanos, se avance en soluciones transnacionales, regionales y globales que mejoren la salud de todos los
ciudadanos del mundo. Utiliza como herramientas las relaciones entre las autoridades sanitarias nacionales, a
través la diplomacia en salud y la cooperacién técnica

E o enfoque transdisciplinar que aborda a satde desde a perspectiva do direito universal & satide e o bem-estar
social. Num mundo globalizado e interconectado se requerem abordagens globais com implicagdes locais que
considerem os determinantes sociais da salde e que com equidade, ética e respeito pelos direitos humanos,
desenvolva solugdes transnacionais, regionais e globais que melhorem a saude de todos os cidaddos do mundo.
Utiliza a ferramenta das relagdes entre as autoridades sanitarias nacionais, através da diplomacia na area da saude
e da cooperagéo técnica.

Figura 2 - Traducdo e adaptagdo cultural do nome e descricdo dos dominios das competéncias essenciais para

recursos humanos em saude publica. Brasil, 2016

Discussao

comité de especialistas ocorreu de forma que as versoes
fossem revistas e a adaptacgdo cultural realizada.

Apesar das competéncias essenciais serem
sugeridas para a América Latina, o processo de tradugdo
e adaptacdo ao contexto brasileiro evidenciou maior
dificuldade para atingir o consenso na tradugdo inicial,

que foi realizada por trés tradutores independentes. O

p.br/rlae

O primeiro dominio, Anadlise da Situacdo de
Salde, descreve as competéncias necessarias para o
profissional de salde publica a esta analise, que pode
ser um instrumento de apoio a tomada de decisdo e

planejamento das agdes de salde, definindo prioridades
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e construindo cenarios prospectivos que considerem a
avaliacdo de acles, programas e politicas de saude®.

As competéncias do segundo dominio, Vigilancia e
Controle de Riscos e Danos, mostram-se importantes
ao profissional de saude publica, pois a vulnerabilidade
socioambiental é resultado de processos sociais e
mudangas ambientais, uma combinagdo de dificuldades
nas condigbes de trabalho, renda, salde e educacdo
e também aqueles relacionados a falta de habitagdes
saudaveis e seguras, saneamento e fazem com que
certos grupos populacionais, em especial os mais
pobres, também sejam vulneraveis a desastres®.

No Brasil, as acGes de vigilancia em salde obtiveram
algumas conquistas, entre as quais cita-se: o uso
sistematico e regular de pesquisas de fatores de risco
comportamentais, como o Vigitel, para captar mudancgas
nas taxas de prevaléncia de comportamentos e nos
riscos para a saude; a notificacdo universal de eventos
significativos, como o caso da violéncia interpessoal; o
uso de dados administrativos, como os de emergéncia
e hospitalares e para rastrear lesGes; bem como, as
técnicas de ligacao de dados (linkage) e de captura e
recaptura para a avaliagao de processos em sistemas de
informacdo©,

Sobre as competéncias do terceiro dominio,
Promocdo da Saude e Participagdo Social, estas se
fortalecem com o consenso sobre a importancia da
insercdao dos cidaddos na produgdo do cuidado. O
profissional competente neste ambito pode ampliar
sua atuagdo ao contribuir assertivamente para o
desenvolvimento de reformas nos sistemas de salde a
fim de impulsionar projetos de cidadania e participacdo
na tomada de decisdo e no delineamento de objetivos
coletivos®b,

As politicas de saude e de educacgdo, ao apontarem
diretrizes para a formacgdo e atuacdo do profissional de
saude, levam em consideracdo a promogdo da saude.
Este foco ainda persiste, apesar dos servigos de saude,
durante sua operacionalizacdo e diante da demanda,
preocuparem-se mais com o atendimento ao problema
do que com a promocdo da saude.
denominado  Politicas,

O quarto dominio,

Planejamento, Regulacdo e Controle demanda do
profissional competéncias voltadas ao conhecimento da
realidade sanitaria, local a fim de implementar medidas
fundamentadas nas necessidades de saude da populagdo.
A utilizagdo do planejamento de forma racional na légica
epidemioldgica contribui para direcionar a formulagdo e
a avaliacao de politicas de saude?,

O desenvolvimento e aquisicdo das competéncias
do quinto dominio, intitulado Equidade ao Acesso
e Qualidade nos Servigos Individuais e Coletivos, é

percebido como fator de impacto para garantir o acesso

universal a salde, a ser alcangado pelo rompimento de
barreiras que impossibilitam a utilizagdo dos servigos de
salde integrais de forma equitativa. Neste sentido, os
recursos humanos tém um papel central, mesmo que
ainda sejam percebidas grandes dificuldades sobre esse
tema na atencdo primaria a saude?,

As competéncias do sexto dominio, Saulde
Internacional e Global, sdo tdo importantes quanto
atuais, e em tempos de globalizagdo tornam-se
imprescindiveis ao profissional de satde publica possuir
tais competéncias. O termo saude global extrapola a
divisdo existente entre ricos e pobres, desenvolvidos e
em desenvolvimento, assim como as linhas das fronteiras
nacionais*41», Tem o seu foco nas possibilidades
culturais, sociais, econdmicas e politicas que delineiam
0 ambito mundial®,

Para serem solucionados, os problemas de saude
global requerem cooperacdo internacional para enfrentar
questdes que se referem a causas de mortes do passado
no Brasil, mas que ainda sdo problemas prioritarios
em outros paises, como a desnutricdo e a mortalidade
infantil. No presente e no futuro, a colaboragdo entre
paises demanda a superacgdo conjunta de desafios para
avancar no cuidado as violéncias e as doencgas cronico-
degenerativas, como a doenga cardiovascular, doenga
pulmonar, cancer e diabetes. A saude global inclui
também questGes de cunho preventivo direcionadas
a diferentes populagdes, e tem como ideal maior a
equidade e o acesso da atengdo a saude para todos(.

No que tange ao debate sobre construcdao de
modelos de competéncias para a saude publica, em 2008
ocorreu 0 movimento da Galway Consensus Conference,
que evidenciou uma preocupagao internacional com o
tema nessa area, frente a um novo cenario de saude
e, a demanda por profissionais preparados para
tal).Este evento teve como objetivo a promocdo
do didlogo e intercAmbio de conhecimentos entre
estudiosos internacionais sobre dominios de nucleos de
competéncia, normas e formas de garantir qualidade na
preparagdo profissional e de especialistas em educacdo
em saude para a pratica da promogdo a saude®,

A identificacdo dessas competéncias tem como
objetivo o desenvolvimento da forga de trabalho,
pois serve como ponto de partida e reforgo para as
organizagdes de salde compreenderem a necessidade
deste tipo de investimento, a fim de melhorar a
prestacdo do cuidado a saude®. Isso significa que
é papel institucional resolver problemas de saulde
da populagdo de maneira eficaz e eficiente, com
requisitos necessarios a todos os profissionais que
exercam a atividade profissional na saude publica,
independente do campo de atuagdao ou da atividade

desenvolvida®,



Almeida ML, Peres AM, Ferreira MMF, Mantovani MF.

De forma mais especifica, as competéncias

essenciais podem ser utilizadas na avaliagao de
desempenho do pessoal que atua na saude publica
a fim de identificar a necessidade de formacao,
desenvolvimento e planejamento para a educagao
permanente e elaboragao na descrigao do trabalho. Por
isso, as organizagdes que prestam servicos de saude
publica podem interpretar e adaptar as competéncias
essenciais de forma a atender suas necessidades

organizacionais especificas®.
Consideragoes finais

O documento Marco Regional de Competencias
Esenciales en Salud Publica para los Recursos Humanos
en Salud de la Region de las Américas foi traduzido
e adaptado ao contexto brasileiro e o procedimento
seguiu diretrizes internacionais. Este estudo permite a
utilizacdo das competéncias traduzidas e adaptadas ao
contexto brasileiro como um referencial sobre o que se
esperar dos recursos humanos que atuam na atencao
a saude publica no Brasil, uma vez que ele define
conhecimentos, habilidades e atitudes relacionadas com
essa area.

Portanto, ressalta-se que o documento traduzido
possui potencial de aplicagdo e utilizacdo na produgao
de conhecimento e nas varias dimensdes da pratica
profissional da salde coletiva/publica no Brasil e
na colaboracdo para a melhoria da atengdo a saude
prestada a populacdo. Sugere-se pesquisas futuras
sobre a utilizagdo desse referencial de competéncias na
atengdo a salde coletiva/publica.
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