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RESUMO

O despreparo do gestor local em unidade basica de saude representa hoje
um dos pontos criticos do sistema, no qual se observa uma discrepancia quanto as
formas de lideranga preconizada e o que é desenvolvido na pratica. O trabalho
apresentado tem como objetivo propor um perfil de competéncias basicas aos que
trabalham com geréncia de unidade basica de saude, ou ainda, contribuir por meio
de um check-list de acompanhamento, o desenvolvimento dessas competéncias aos
gestores, permitindo o embasamento técnico na avaliagdo de desempenho destes
profissionais e promovendo a autorreflexdo, desta forma, o projeto proporciona uma
lista de competéncias basicas que o gestor local deve possuir ou desenvolver para
gerenciar as unidades béasicas de saude, garantindo a qualidade dos servigos
prestados, estimulando a inteligéncia da equipe local, proporcionando a construcéo
de uma nova metodologia de trabalho que incentive a criatividade das pessoas na
busca de solucbes. Além disso, o trabalho de busca de melhoria de forma
permanente, incentiva o gestor na procura de uma formac¢do adequada através da
educacdo continuada e na aplicagdo da descentralizacdo da gestdo, ou seja, da

gestao co-participativa.

Palavras chave: Competéncia, gestores, unidade basica de saude.
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INTRODUCAO

1.1 APRESENTACAO / PROBLEMATICA

O trabalho apresentado visa a implantacdo de um instrumento que contenha
um check-list de competéncias basicas para a gestdo e acdes de uma unidade
basica de saude.

O tema principal surgiu da necessidade de mapear o perfil de competéncias
gue esses gestores locais devem apresentar com a finalidade de desempenhar essa
funcdo, pessoas com capacidade que sejam compativeis com 0s novos modelos de
gestdo em saude.

Conforme Junqueira (1992), os conhecimentos e habilidades requeridos pelo
profissional que vai assumir ou que ja assume a funcao de gestor sdo perpassados
pelas dimensdes técnica, administrativa, politica, ética e psicossocial.

O projeto apresentado tem como relevancia listar essas competéncias que a
Autoridade Sanitaria Local deve possuir para gerenciar as unidades, garantindo a
gualidade dos servicos prestados, sendo base para a selecdo de gestores que
estimulem a inteligéncia da equipe local, que proporcione a constru¢do de uma nova
forma de trabalhar, incentivando o saber, o fazer e a criatividade das pessoas na
busca de solugdes e projetos de melhoria de forma permanente, que saiba gerenciar
conflitos internos, com base em informacdes epidemioldgicas, administrativas
baseadas no conhecimento nas peculiaridades da saude, um gestor que procure
uma formacdo adequada através da educacao continuada, da busca pelos recursos
ja existente e na aplicacdo da descentralizacdo da gestdo, ou seja, da gestédo
co-participativa.



1.2 OBJETIVO GERAL DO TRABALHO

Propor um instrumento que contemple as competéncias basicas ao gestor

de unidade basica de saude para selecédo e acompanhamento do trabalho gerencial.

1.3 JUSTIFICATIVAS DO OBJETIVO

O despreparo do gestor de unidade basica de saude representa hoje um dos
pontos criticos do sistema, no qual se observa uma discrepancia quanto as formas
de lideranca preconizada e o que € desenvolvido na prética.

Na pratica atual, a funcdo desse gestor é designada apos analise de
curriculo e entrevista profissional, com base no desempenho da funcéo que exerce a
atividade, sendo que muitas vezes determinadas competéncias a principio séo
dificeis de serem identificadas e serdo avaliadas de forma continua ao longo do
exercicio da funcao.

Para a instituicdo, a elaboracédo da lista de competéncias servira de base
tanto para a selecdo para o ingresso quanto para a avaliacdo da manutencéo da
funcdo dos gestores das unidades basica de saude. A utilizagdo do instrumento que
lista as competéncias pode ser utilizada de forma constante, propondo uma
padronizacao do perfil minimo para os gestores.

Para a sociedade, este trabalho permitira uma maior transparéncia na forma
de selecionar os gestores das unidades de saude quebrando a visdo de cargo por
indicacao politica, fortalecendo a ideia de que a funcdo desempenhada é baseada
em conhecimentos técnico-administrativos e gerenciais do profissional.

Estudar sobre as competéncia dos gestores de unidade de salude é uma
oportunidade atual, pois o exercicio da cidadania exige que esse gestor esteja cada
vez mais preparado, exigindo diferentes posturas e a aplicagdo de saberes ja

estudado.
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REVISAO TEORICO-EMPIRICA

2.1 UNIDADES DE SAUDE E ORGANIZACAO DA ASSISTENCIA

Conforme Ramos (2009), a assisténcia prestada ao usuario na atencao
primaria é baseada na unidade de saude e organizar esse servico significa trabalhar
guestdes de adequacéo fisica, abastecimento de insumos, manutencao, implantacéo
do processo de trabalho, planejamento, monitoramento e avaliacdo das acdes,
construcéo de redes, protocolos, fluxos, elaboragéo, assinatura e acompanhamento
de contratos, processos seletivos, treinamentos e capacitagdes, entre outros, que
devem ser planejados, executados ou acompanhados pelo gestor de saude.

Bertussi e Almeida (2003) descrevem a necessidade de discussao e analise
da geréncia dos servicos locais de saude, pois estas sdo as unidades produtoras, a
porta de entrada no Sistema Local de Saude, onde os problemas de saude podem
ser identificados, priorizados e atendidos pela equipe de saude, sendo que a

geréncia pode definir mudancas no modo de organizar o processo gerencial.

2.2 COMPETENCIA GERENCIAL

Conforme André e Ciampone (2007), um dos conceitos de competéncia é
conjunto de conhecimentos, habilidades e atitudes que afetam a maior parte do
trabalho de uma pessoa e que se relacionam com o desempenho no trabalho; a
competéncia pode ser mensurada, quando comparada com padrdes estabelecidos e
desenvolvida por meio de treinamento.

Competéncia gerencial envolve conceitos sobre a articulacdo de lideranca e
geréncia: aptiddo, formacdo, acdo pertinente, mobilizacdo e combinagdo de
recursos, conexao entre situacoes e aprendizado. Envolvem solucdes e resultados
gue agreguem valor para a resolucdo dos problemas organizacionais nas

dimensdes: administrativa, psicossocial e politica (BRITO, 2010).

2.3 GESTAO DE UNIDADE DE SAUDE

O gestor local necessita dominar uma gama de conhecimentos e habilidades
das areas de saude e de administracdo, independente de sua formacao profissional,

bem como, ter uma visdo geral no contexto em que elas estdo inseridas e,
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compromisso social com a comunidade. Em resumo, o gerente de uma UBS tem
como atividade precipua a organizacéo da producao de bens e servicos de saude ao
individuo ou a coletividade (PASSOS, CIOSAK, 2006).

Brito (2010) em sua pesquisa elabora um perfil de competéncias necessarias

para os gestores de unidade de saude que contempla a definigcéo:

Quadro 1- Definicdo das variaveis relacionadas ao conhecimento

CONHECIMENTO

DEFINICAO

Area / Setor de Saude
(politicas, sistema,
mercado)

Conhecimentos de cunho estratégico sobre o
mercado/sociedade no qual a Empresa se insere,
incluindo clientes, concorrentes, fornecedores e
parceiros.

Administracao/
Financas/ legislacao

Conhecimentos pertinentes as areas de administracao e
finangas, incluindo custos, bem como legislagao,
especialmente trabalhista e comercial.

Planejamento
Estratégico e
Operacional

Conhecimento de Modelos e Processos de
Planejamento, envolvendo desde o Diagndstico,
Definicdo de Prioridades até o Monitoramento/Avaliacéo,
para orientar a adequada construcéo de Planos de Acéo
para a Organizacéo.

Gestéo de pessoas

Conhecimentos sobre administracdo de recursos
humanos, principais sistemas de pessoal, como:
planejamento de RH, selec&o/suprimento, treinamento,
carreira, avaliacdo de desempenho e recompensa.

Técnico Especifico

Conhecimentos técnicos proprios de sua area de
formacéo especifica.

Informética

Conhecimento sobre o uso do computador, redes,
internet, bem como dos principais softwares de sua area
de atuacdo.

Processo de Tomada de
Decisao

Conhecimento de meétodos/técnicas que facilitem a
Tomada de Deciséo.

Gestao de Qualidade

Conhecimento da teoria basica bem como dos
processos relacionados com o funcionamento de
sistemas de qualidade total.

Psicologia
Organizacional

Conhecimento sobre comportamento das pessoas
dentro de uma organizacdo (comunicacao interpessoal,
administracdo de conflitos, negociagdo, motivagao,
formacdo de equipes).

Produto/ mercado de
atuacdo da empresa/
Instituicdo

Conhecimento de nivel mercadoldgico sobre os servigos
e/ou produtos fornecidos pela organizagéo.

Fonte: Brito (2010)
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Quadro 2 — Definicdo das variaveis relacionadas a habilidade

HABILIDADE

DEFINICAO

Planejamento

Capacidade de definir e compartilhar metas, estratégias e
taticas referentes ao processo administrativo.

Organizacao

Capacidade de gerenciar o processo administrativo, bem
como de definir os diversos papéis dos membros da equipe,
incluindo a distribuicho de atividades, tarefas e
responsabilidades.

Lideranca

Capacidade de influenciar e mobilizar o grupo de trabalho,
visando alcancar objetivos orientados para o bem comum.

Decisado

Capacidade de definir acdes/tomar atitude apos analise de
alternativas, e que levem a resolucdo da situacdo examinada.

Comunicacéao/saber
ouvir

Capacidade de escutar superiores, colaboradores, clientes,
fornecedores e parceiros, dar e receber feedback, bem como
de se fazer entender, visando facilitar a integracédo entre as
pessoas envolvidas e influenciar positivamente o ambiente de
trabalho.

Analise e sintese

Capacidade de criticar e sintetizar dados e informagdes sobre
processos e pessoas, a fim de poder reunir elementos
objetivos que permitam uma adequada tomada de deciséo.

Trabalho em equipe

Habilidade pessoal que consiste na capacidade de
entrosar-se facilmente com os demais membros da equipe,
negociar e resolver conflitos, e de converter-se em fator de
integracao do time como um todo, com énfase na exceléncia
das relacdes interpessoais.

Criatividade/ Capacidade de gerar novas ideias (Criatividade), bem como
Inovacao de promover sua implementacéo (Inovacao).

~ Capacidade de pbér em pratica os planos de acéo elaborados,
Execugéao : X . ~ )

visando a efetiva consecucédo dos resultados pretendidos.

Inspiracéo e Capacidade do lider de criar condi¢cdes propiciadoras de
motivacao da inspiracdo e motivacao para sua equipe, na busca constante
equipe do moral elevado do grupo.

Fonte: Brito (2010)

Quadro 3 — Definicdo das variaveis relacionadas a atitudes

ATITUDE DEFINIQAO
Etico Res_pcfito absoluﬁto .pelo outro,. honestidade,fe justica nas
decisbes, e coeréncia entre o discurso e a pratica.
Consciéncia de suas préprias limitacées (humildade) e de
Autoconfiante suas fortalezas (confiangca), passando uma postura de

seguranca e equilibrio para sua equipe.

Determinado

Busca incessante das condicfes necessarias para superar
desafios e alcancar resultados, a nivel pessoal e
profissional.

Abertura para ouvir/aceitar opinides diferentes, bem como

Flexivel para perceber as constantes transformacdes geradoras da
necessidade de mudancas organizacionais.
Responsavel Resposta, em nivel 6timo, ao conjunto de Atribuicbes do
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Cargo, com elevado grau de correspondéncia as
expectativas da Organizacdo em relacdo a sua pessoa.

Consciéncia da importancia do Servir/ Cuidar dos liderados

Servidor / Cuidadoso . S
e dos clientes/usuarios.

Compromisso e envolvimento com a Missdo, Negocio e
Comprometido Resultados institucionais, bem como com as Pessoas da
Organizacao.

Entusiasmo em nivel elevado, evidenciado na postura

Auto motivado corajosa de superacao dos desafios do dia-a-dia.

Antevisdo de cenarios (sonhos) para onde deseja levar a
Visionario Organizacdo e a Equipe e disposicdo para compartilhar
estes sonhos com seu grupo de trabalho.

Disponibilidade para Querer aprender sempre (busca do
Aprendiz / Educador | autodesenvolvimento), bem como Preocupagcdo com o
desenvolvimento de todos da equipe (papel educacional).

Fonte: Brito (2010)

O gerenciamento local de saude deve ser desenvolvido por profissional
competente, capaz de liderar e agregar valor aumentando o potencial de sua equipe
e conjugando esforgos para utilizar recursos, de modo a aumentar a resolutividade
do servico na &rea de abrangéncia, em conformidade com o modelo assistencial
com base na epidemiologia.(ANDRE e CIAMPONE, 2007).

Ainda concordando com André e Ciampone (2007), a ideia de que para
haver a ascensdo de profissionais a posicdo de gestor a quaisquer servicos de
saude deveria ser instituido um sistema de avaliagdo de competéncias e certificacéo
de formacéo profissional meritoria, na qual cursos especificos de Gestdo em Saude
fossem pré-requisitos, porque se sabe que o despreparo do gestor influencia
diretamente o modo de operacionalizacdo das estratégias e a dindmica das equipes
envolvidas nos servi¢cos podendo levar a ineficicia e ineficiéncia dos processos.

E importante que o municipio repense a capacitacdo dos atuais gestores,
assim como, a formacdo de futuros profissionais que venham a assumir o cargo,
sendo necessario ampliar as possibilidades para que os profissionais possam
associar conhecimentos anteriores e as experiéncias profissionais com metodologias
de trabalho inovadoras e criativas na lideranga da equipe interdisciplinar, com a
finalidade de resolver as demandas de saude da populacdo. O gerenciamento de
uma Unidade de Saude, na busca de resolubilidade, supera a dimensdo dos
conhecimentos e atributos individuais, sendo também necessario que o0 municipio

assuma 0 compromisso na capacitacdo de seus gerentes, respaldando-os com
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conhecimentos necessarios para responder as exigéncias da politica de saude
vigente (SILVA, 2012).
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METODOLOGIA

A metodologia utilizada na construcdo do projeto técnico foi sustentada pela
experiéncia da autora, que recentemente passou pelo processo de sele¢do para
exercer o cargo de gestor de unidade basica de saude, percebendo e vivenciando
COmMo aconteceu 0 processo para a selecéo e, atualmente, acompanha os desafios
gue o0s gestores possuem em desenvolver as competéncias necessarias para
gerenciar adequadamente os servigos, através de relato e descricdo detalhada do
processo. A partir dos dados obtidos e de revisdo tedrica, elaborou-se um
instrumento fundamentado pelos estudos de Brito (2010) que contempla as
competéncias basicas para exercer o cargo de gestor de unidade basica de saude
como sugestdo a ser utilizado pelo gestor distrital de salude na selecdo/supervisao

dos gestores locais.
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A ORGANIZACAO

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE CURITIBA

4.1 DESCRICAO GERAL:

Secretaria Municipal de Saude de Curitiba, que atualmente possui uma
populacao de 1.751.907 habitantes, esta dividida em 9 distritos sanitarios, abrange a
regido metropolitana de Curitiba com 26 municipios e uma populacao de 3.168.980
habitantes. (MOYSES,2013).

A criacdo da Secretaria Municipal de Saude foi em 1986, nessa época
existiam aproximadamente 40 unidades basicas de saude, na década de 90
apresentou aumento do nimero de unidade em média 72 unidades e se deu inicio a
implantacédo da estratégia saude da familia .

Atualmente, possui uma rede composta por 136 Equipamentos de Saude,
sendo que, destas, 50 Unidades Basicas de Saude, 55 Unidades Basicas com
Estratégia da Saude da Familia, 04 Unidades de Saude Complexas, 07 Unidades
Especializadas, 10 Centros de Atendimento Psicossocial - CAPS, 8 Unidades de
Pronto Atendimento - UPA, 1 Hospital geral e maternidade (Centro Médico
Comunitario Bairro Novo), 1 Laboratorio de Analises Clinicas, com a colaboragéo de
7.500 servidores estatutarios. Apresenta uma rede contratada que inclui 137
equipamentos de saude sendo 55 Clinicas Especializadas, 25 Hospitais (8
Universitarios), 23 Policlinicas 42 Servicos de apoio diagndstico e terapia, 3616
Leitos Hospitalares: Leitos UTI: 316 — 266 ativos.

Apresenta como referencial do modelo de atencdo o conceito de Vigilancia
em Saude com populacdo adscrita, territorializacdo e desenvolvimento de acdes
programéticas. A rede de integrada de servi¢os de saude tem a atencao primaria da
saude como ordenadora da rede (porta de entrada/acesso). Gestdo utiliza
instrumentos e tecnologias como os protocolos e diretrizes clinicas, classificacdo de
risco, tecnologia da informacéo e os contratos de gestdo com indice de desempenho

de qualidade.
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4.2 - DIAGNOSTICO DA SITUACAO-PROBLEMA

O presente projeto visa contribuir com os gestores de saude do municipio de
Curitiba na caracterizacéo de suas competéncias gerenciais. Atualmente a indicacao
de gestores para unidade de saude é feita com base na Portaria n°8, de 25 de
janeiro de 2013, que dispdem sobre a criacdo de banco de gestores para a rede
municipal de saude (Anexo 1), essa portaria contempla: competéncias técnicas
(formacéo e cursos), narrativa de formacao e experiéncia profissional, espaco para
carta de intencdes.

Como participante desse projeto, percebeu-se que somente a leitura de um
formulario de inscricdo e entrevista ndo sao suficientes para avaliar a capacidade do
profissional para assumir um cargo de gestor de unidade de saude.

Ha varias competéncias que Sa0 necessarias para que o gestor
desempenhe seu papel adequadamente, pois como gestor, ele possui grandes
desafios sendo importante lembrar o grau de autonomia que possui numa unidade
de saude, ja que se depara com a falta de orgamento proprio, a limitacdo na gestao
dos recursos humanos ja que os servidores sdo concursados ndo podendo ser
demitidos.

Para facilitar a compreensdo dividem-se as competéncias em grupos a
serem apresentados:

v' Conhecimentos - minimo necessario para que 0 gestor consiga
desempenhar seu papel de maneira eficiente e eficaz, principalmente
conteudos institucionais, missdo, visdo, diretrizes, protocolos e
conhecimentos profissionalizantes na gestdo em saude publica.
Barbosa (2010) ja discorreu sobre o assunto: estéa perfeitamente claro
que a préatica gerencial ndo profissionalizada, por mais experiéncia que
contenha, ndo sera suficiente para o adequado desempenho
organizacional, quaisquer que sejam as condicbes ambientais a
envolver a organizacgéao;

v' Habilidades — Experiéncia, capacidade e disposi¢do para alcancar os
objetivos;

v Atitudes — Ter atitudes compativeis para obter eficacia em relagéo aos

conhecimentos e habilidades adquiridos. Devem ser desenvolvidas
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pela mobilizacdo de conhecimentos adquiridos (André e Ciampone,
2007)

Conforme André (2006) a habilidade de liderar equipes € considerada de
fundamental importancia para o gestor e entende-se como tal o investimento em
desenvolvimento pessoal continuo, o provimento de senso de direcdo e estrutura
ajuda a equipe a gerenciar fronteiras, gerenciar o tipo e o tempo das intervencoes.

Ha consenso entre estudiosos da Administracdo, que conceitos como de
gestdo estratégica se aplicam plenamente aos servicos de saude e sédo
fundamentais ao processo gerencial: definicAo da missdo, andlise dos recursos,
necessidades e cenarios, desenvolvimento e monitoramento dos planos de acao,
elaboracdo de politicas para conferir viabilidade aos planos e processos de
avaliacdo continua, sdo alguns exemplos de instrumentos fundamentais ao campo
do gerenciamento (SIMOES, 2003).

O gestor local, portando, enfrenta o desafio de responder aos anseios da
comunidade utilizando-se dos recursos disponiveis; dessa maneira faz-se
imprescindivel que disponha de um arcabougco de conhecimentos, habilidades e
atitudes, a fim de otimizar e maximizar tais recursos, realizando parcerias,
negociando propostas e trabalhando com a equipe e a comunidade e o exercicio da
cidadania (ANDRE,2006).

A aplicagcédo de um instrumento contribui para identificar a lacuna que existe
na gestdo das unidades, com a finalidade de promover capacitacbes para que 0
gestor trabalhe e desenvolva suas fragilidades. Branddo (2005) coloca que é
fundamental realizar periodicamente o mapeamento e planejar captacdo e o

desenvolvimento de competéncias.



PROPOSTA

5.1 DESENVOLVIMENTO DA PROPOSTA
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Frente ao conteudo apresentado, algumas propostas e sugestdes sao

apresentadas quanto ao objetivo almejado:

1.

Propbe-se a apresentacdo de instrumento — check-list de competéncias

necessérias (Apéndice 1), que foi formulado com base na pesquisa de Brito

(2010);

2. Prop0be-se a utilizacdo desse instrumento para selecédo dos gestores locais

Prop&e-se uma maior uniformizagdo nos critérios para selecdo dos gestores

locais de saude;

Propbe-se a utilizacdo do instrumento como forma de avaliacdo e

acompanhamento dos gestores locais de saude;

5.2 PLANO DE IMPLANTACAO

O plano de implantacdo € o papel que leva a instituicdo uma orientacdo do

melhor caminho a seguir.

Segundo Ferronato (2012), a implantagcdo de um plano de gestédo varia de

organizagdo para organizacdo, porém, normalmente sdo compostas por validar os

requisitos necessarios para implantacdo das propostas, fazer um levantamento e

uma analise do ambiente que sera gerenciado e fazer um acompanhamento das

atividades a serem implantadas. Dessa forma, faz-se a seguinte proposta:

Quadro 4 — Cronograma de implementacao

N° PROPOSTA PRAZO

1 Apresentacdo do projeto ao Gestor Fev/2014

2 Capacitacdo dos gestores para aplicacdo do instrumento Mar/2014

3 Inicio da aplicacdo dos instrumentos no acompanhamento / | Jun/2014
avaliacdo dos gestores locais periodicamente

4 Retorno da avaliacdo ao gestor avaliado como feed back | Jul-Ago/2014
para que possa melhorar a partir dos dados pontuados

5 Avaliacdo da aplicacdo do instrumento, fazendo | Out/2014

readequacdes necessarias.
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5.3 - RECURSOS

Os recursos necessarios para a implantacéo do projeto contemplam:
1. Disponibilidade de tempo;
2. Instrumento impresso em papel,
3. Capacitacao para aplicagao do instrumento;
4

. Local apropriado e sigiloso para armazenar os formularios preenchidos.

5.4 - RESULTADOS ESPERADOS

Espera-se com esse projeto:
v' Aumento do numero de gestores locais de saude competentes que
desempenhem suas atividades de forma eficiente e eficaz;
v" Melhoria no desempenho dos gestores poés-avaliacdo e reflexdo para
melhoria;
v" Unidades de Saude com gestdo qualificada melhorando a resolutividade das

acoes.

5.5 - RISCOS Oou PROBLEMAS ESPERADOS E MEDIDAS
PREVENTIVO-CORRETIVAS

Como risco ou problema esperado cita-se a utilizacdo do instrumento sem a
reflexdo critica da realidade, a aplicagdo por mero cumprimento de normas
estabelecidas pela instituigéo.

Caso isso ocorra, poder-se-a designar uma equipe para que se faca uma
auditoria minuciosa e detalhada nas avaliacdes aplicadas, no qual o gestor
responsavel devera explicar o porqué dos conceitos atribuidos.

Também se deve levar em conta a dinamicidade do processo de trabalho e
as mudancas que ocorrem na gestdo, o que levara a repensar e readequar o

instrumento para aplicagéo respeitando as diretrizes da SMS de Curitiba.

CONCLUSAO
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A busca por profissionais capacitados para atuar na geréncia de unidades de
saude é um no critico dentro da SMS, no qual o gestor tem que saber coordenar a
unidade, de forma eficiente e eficaz, garantindo o atendimento adequado a
populacdo. E ele quem esta na linha de frente para gerenciar conflitos e fazer as
mediacbes entre os funcionarios, comunidade e gestdo municipal, muitas vezes
tentando resolver problemas que fogem de sua competéncia.

Geralmente, a equipe de trabalho acaba se tornando o espelho de seu
gestor e um profissional despreparado vai transmitir a sua equipe inseguranca e
desorganizacdo, podendo levar a unidade ao caos, por falta de conhecimento,
habilidade e atitudes.

O desenvolvimento de competéncias é um desafio pessoal, a motivacédo que
cada um possui € o grande determinante para o aprimoramento de competéncia,
para o crescimento pessoal e profissional, pois treinamentos e capacitagcdes ndo sao
eficazes se a pessoa ndo estiver motivada e aberta para aceitar novos
conhecimentos.

A concepgcao de competéncias que 0s gestores locais possuem e
desempenham na maioria das vezes ndo corresponde a necessidade do contexto
real, pois muitos assumem 0 cargo para apenas cumprir tarefas, deixando o
planejamento e a geréncia de lado, ndo possuem conhecimento sobre a gestdo
publica de servigos de saude.

A atual gestdo da SMS busca profissionais com potencial para melhorar o
processo de trabalho nas unidades, com visdo administrativa e critica, que auxilie na
construcdo de um sistema de saude melhor, exigindo que esse gestor passe de

executor de tarefas para um ser pensante dentro do processo.
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ANEXO |

PREFEITURA MUNICIPAL DE CURITIBA

SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

Publicada no DOM em 25/01/2013

PORTARIA N° 8

Disp0de sobre a criacdo do BANCO DE POTENCIAIS GESTORES PARA A REDE
MUNICIPAL DA SAUDE.

O SECRETARIO MUNICIPAL DA SAUDE de Curitiba, no uso de suas atribuices
legais:

» Considerando a necessidade de identificar potenciais gestores e suas pretensdes
funcionais na area de gestdo em saude, a fim de assegurar maior assertividade nas
indicacdes de cargos de gestdo na rede municipal da saude;

* Considerando a necessidade de compatibilizacdo das competéncias entre as
necessidades institucionais na saude e as competéncias relacionais e técnicas dos
servidores com potencial e disposi¢céo para atuar em cargos de gestao; e

» Considerando a possibilidade de ampliar os horizontes profissionais dos servidores
da saude, na dimenséo de desenvolvimento de pessoas;

RESOLVE:

Art.1° - Institur o BANCO DE POTENCIAIS GESTORES PARA A REDE
MUNICIPAL DA SAUDE.

Art. 2° - O Banco de Potenciais Gestores tera a finalidade de:

| — Servir de fonte de consulta para a composicao de equipes técnicas para atuar em
projetos especificos na rede municipal da saude;

Il — Servir de instrumento para definicdo de publico alvo para eventos de qualificacédo
de gestores; e

2

lll — Servir de fonte de consulta para a escolha e potenciais candidatos a indicacdes
para cargos e funcdes de gestdo no ambito da Secretaria Municipal da Saude.

Art.3° - Poderdo cadastrar-se no Banco de Potenciais Gestores os servidores do
guadro proprio da Administracdo Direta do Municipio de Curitiba e os servidores
efetivos da Unido ou Estado que tenham sido municipalizados, desde que cumpram
0S seguintes requisitos:

a) Pertencam aos cargos de nivel superior; e

b) Estejam lotados e em efetivo exercicio na SMS.

Art.4° - Para cadastrar-se no Banco de Potenciais Gestores da rede municipal da
saude, o interessado devera acessar o endereco eletrénico:
www.saude.curitiba.pr.gov.br e observar o seguinte procedimento:

|. Fazer download do formulario constante do anexo |, parte integrante desta
Portaria;

Il. Preencher todos os campos, em Arial 12;

l1l. Nomear o arquivo no seguinte formato: SOBRENOME, NOME, matricula;

IV. Gravar em formato Word ou PDF,;

V. Enviar para o e-mail: bancodegestoresms@sms.curitiba.pr.gov.br

81° O servidor é responsavel pelas informacdes registradas nestes procedimentos.
82° O cadastramento e a atualizagéo de cadastro poderao ser realizados a qualquer
tempo, desde que observado o procedimento previsto no art. 3..
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83° A qualquer tempo podera ser solicitado o cancelamento do cadastro no Banco

de Potenciais Gestores, enviando e-mail para
bancodegestoresms@sms.curitiba.pr.gov.br.
3

Art. 5° - Os cadastros realizados no Banco de Potenciais Gestores até a data de 20
de fevereiro de 2013 servirdo de fonte de consulta para as nomeacdes a serem
realizadas no primeiro trimestre de 2013 ou a qualquer tempo.

Art. 6° - Esta portaria entrard em vigor na data de sua publicacdo, revogadas as
demais disposi¢c6es em contrario.

Gabinete do Secretario Municipal da Saude, em 25 de janeiro de 2013.

Nilton Pereira Junior

Secretario Municipal da Saude Interino
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APENDICE |

Formulario sugerido para avaliacdo de perfil de gestores locais de saude:

Formulado com base na pesquisa realizada por Brito, 2010.
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CONCEITO

CONHECIMENTO DEFINICAO =
¢ 1°Trim | 2°Trim | 3° Trim | 4° Trim Observacao
Area / Setor de Conhecimentos de cunho estratégico sobre a populaco que E ;g’gmo g gggmo E gggmo E ;ggnr:o
Saupl_e _ a U_nlsz_ide se insere, articulacdo na rede de saude do ( )Regular | ( JRegular | ( JRegular | ( JRegular
(politicas, sistema) municipio. ( )Ruim ( )Ruim ()Ruim ()Ruim
o . ] ] o o ( )Otimo ( )Otimo ( )Otimo ( )Otimo
Administracao/ Conhecimentos pertinentes as areas de administracdo e | ( )Bom ( )Bom ( )Bom ( )Bom
Finangas/ legislacdo | financas, incluindo custos, bem como legislacao. ( )Regular | ( )Regular | ( )Regular | ( )Regular
: : ()Ruim ( )Ruim ( )Ruim ()Ruim
Planejamento Conhecimento de Mo_delo§ e Proce_s_soNS de P_Ianepmento}, ()Otimo | ()Otmo | ()Otimo | ( )Otimo
Estratéaico e envolvendo desde o Diagnostico, Definicdo de Prioridades até | ( )Bom ( )Bom ( )Bom ( )Bom
o erac?onal 0 Monitoramento/Avaliagdo, para orientar a adequada | ()Regular | ()Regular | ( )Regular | ( )Regular
P construcio de Planos de Acdo para a Organizagio. Ot | Ok | R (R0
Conhecimentos sobre administracdo de recursos humanos, | ()6tmo | ( )0timo | ()Otmo | ( )Otimo
Gestio de pessoas principais sistemas de pessoal, como: planejamento de RH, | ( )Bom ( )Bom ( )Bom ( )Bom
P selecéo/suprimento, treinamento, carreira, avaliagdo de | ()Regular | ()Regular | ( )Regular | ( )Regular
desempenho e recompensa. Ot OfRuw | CRIm ) (R0
] . o o ( )Otimo ( )Otimo ( )Otimo ( )Otimo
Técnico Especifico Conhecimentos técnicos de diretrizes institucional, protocolos, | ( )Bom ( )Bom ( )Bom ( )Bom
p fluxos. ( )Regular | ( )Regular | ( )Regular | ( )Regular
()Ruim ( )Ruim ( )Ruim ( )Ruim
] ] ( )Otimo ( )Otimo ( )Otimo ( )Otimo
Informatica Conhecimento sobre o uso do computador, redes, internet, | ( )Bom ( )Bom ( )Bom ( )Bom
bem como dos principais softwares de sua area de atuagéo. ( )Regular | ()Regular | ()Regular | ( )Regular
E ;me E ;me E ngm E ;me
Otimo Otimo Otimo Otimo
dProcesso 2 TBRE Conhecimento de métodos/técnicas que facilitem a Tomada | ( )Bom ( )Bom ( )Bom ( )Bom
€ .~ de Decisao. ( )Regular | ( )Regular | ( )Regular | ( )Regular
Decisdo ( )Ruim ( )Ruim ()Ruim ()Ruim
Conhecimento da teoria basica bem como dos processos | ()otimo | ()Otimo | ( )Otimo | ( )Otimo
Gestéio de Qualidade relacionados com o_fu_ncionamento de sistemas de qualidade | ( )Bom ( )Bom ( )Bom ( )Bom
aplicado na instituicdo (PMAQ, IDQ, avaliagdo de E ;segular g ;Eegulaf E gsegular E ;Segular
competéncias). uim uim uim uim
. . Conhecimento sobre comportamento das pessoas dentro de | ()Otimo | ()Otimo | ()Otimo | (')Otimo
Psicologia uma organizagdo (comunicacdo interpessoal, administragdo | ¢ JBOm ( )Bom ()Bom ()Bom
Organ|zac|0na| d fi A . 50. f - ’d . ( )Re_gular ( )Regular ( )Regular ( )Regular
e conflitos, negociagdo, motivacéo, formacéo de equipes). E ;R”'m E ;3“"“ E ggu.m E gRu.m
5 Otimo Otimo Otimo Otimo
':‘;t?g:%gﬁto dentro Conhecimento sobre a carteira de servico da Secretaria | ( )Bom ( )Bom ( )Bom ( )Bom
d ~ Municipal de Saude de Curitiba. ( )Regular | ( )Regular | ( )Regular | ( )Regular
a rede de atencgdo ( )Ruim ()Ruim ( )Ruim ( )Ruim




HABILIDADE DEFINI(;AO CONCEITO
1°Trim | 2°Trim | 3° Trim | 4° Trim Observacao
] o ] . . Otimo Ot Oti Ot
Planejamento Capacidade de definir e compartilhar metas, estratégias e téticas E ;Bom E gsolrr\?o E ;Bolrrr?o E ;Bolmo
referentes ao processo administrativo. ()Regular | ( )Regular | ( )Regular | ()Regular
( )Ruim ( )Ruim ( )Ruim ( )Ruim
Capacidade de gerenciar o processo administrativo, bem como de g ggtimo E gO“mO E ;O“mo ()Otimo
Organizacao definir os diversos papéis dos membros da equipe, incluindo a om Bom Bom ( )Bom
distribuicao de atividades, tarefas e responsabilidades. § §§ﬁﬁ;"” % 323%‘1'” E ;Eﬁsﬁlar § §§ﬁﬁﬁ'ar
] ] . B Otimo Ot Oti Ot
Lideranca Capamdadg dg influenciar e mobilizar o grupo de trabalho, visando § ;Bom E gso'nTo E 330'230 § ;Bolrrzo
alcancar objetivos orientados para o0 bem comum. ( )Regular | ( )Regular | ( )Regular | ( )Regular
(VRuim (VRuim ( )Ruim ( )Ruim
Capacidade de definir acdes/tomar atitude ap6s analise de g ;gtimo E gg“mo E ;Oﬁmo ()Otimo
Decisio | - A = . = om om Bom ( )Bom
Z)Egm;tl\aas, e que levem a resolugcdo do problema/situacédo ( JRegular | ( )Regular | ( JRegular | ( JRegular
= 3 2 - ( )Ruim ()Ruim ( )Ruim ( )Ruim
apacidade de escutar superiores, colaboradores, clientes, ot Ot Ati Ati
Comunica_géo / | fornecedores e parceiros, dar e receber feedback, bem como de se § ;Bolmo E cht:nnq]o E 333230 § 333:20
saber ouvir fazer entender, visando facilitar a integragdo entre as pessoas | ( )Regular | ()Regular | ()Regular | ( )Regular
envolvidas e influenciar positivamente o ambiente de trabalho. QA (= (Rt Qi
Capacidade de criticar e sintetizar dados e informagdes sobre g ggtimo E gOtimO E ;O“mo ()Otimo
Andlise e sintese | processos e pessoas, a fim de poder reunir elementos objetivos que om Bom Bom ( )Bom
aertr)qi;arg uma adeqluada tomada de decisdo. § ;Sﬁﬁﬁlm % 353%‘1”” E ;Eﬁsﬁlm § ;Eﬁg;”ar
abilidade pessoal que consiste na capacidade de entrosar-se ot O Ati Sti
Tral?alho em | facilmente com os demais membros da equipe, negociar e resolver E 330'210 E §Bf>'23° E 3332’0 E 333230
equipe conflitos, e de converter-se em fator de integracéo do time como um | ( )Regular | ( )Regular | ( )Regular | ( )Regular
todo, com énfase na exceléncia das relacdes interpessoais. Ot (OIS ()R ) (IR
- ) - - Oti Ot Ofi Oti
Cnauwgade / | Capacidade d_e gerar novas ideias (Criatividade), bem como de E;Bolnrqo E;Bolrr;]o E;Bgmo 833?0
Inovacéo promover sua implementacgédo (Inovagao). ( )Regular | ( )Regular | ( )Regular | ( )Regular
( )Ruim ( )Ruim ( )Ruim ( )Ruim
) ~ o Otimo Ot O Ot
~ Capacidade de p6r em pratica os planos de acdo elaborados, E ;Bom E gsolrr\?o E ;Bolrrr?o E )Bolrr;]o
Execucéao . X . )
visando a efetiva consecucgdo dos resultados pretendidos. ( )Regular | ( )Regular | ( )Regular | ( )Regular
: _ ( )Ruim ( )Ruim ( )Ruim ( )Ruim
Inspiragéo e | Capacidade do lider de criar condicbes propiciadoras de inspiracio | ( JOtmo | ()Otimo | ()Otimo | ( )Otimo
motivacdo da | e motivacdo para sua equipe, na busca constante do moral elevado | { JBo™ ( )Bom ()Bom ( )Bom
equipe do grupo ( )Regular ( )Regular ( )Regular ( )Regular
: ( )Ruim ( )Ruim ( )Ruim ( )Ruim
ATITUDE DEFINI(;AO CONCEITO




1°Trim | 2°Trim | 3° Trim | 4° Trim Observacao
] ] o ( )Otimo ( )Otimo ( )Otimo ( )Otimo
Etico Respeito absoluto pelo outro, honestidade e justica nas | ( )Bom ( )Bom ( )Bom ( )Bom
decisdes, e coeréncia entre o discurso e a pratica. E ;Eegulaf E ;gegular E ;Eegular E ;Eegulaf
uim uim uim uim
Consciéncia de suas proprias limitagdes (humildade) e de ()ggmo ()ggmo ()ggmo E;ggmo
Autoconfiante suas fortalezas (confianca), passando uma postura de E ;Regular E ;Regular E ;Regular @Rl
seguranca e equilibrio para sua equipe. ( )Ruim ( )Ruim ( )Ruim ( )Ruim
] ] . ( )Otimo ( )Otimo ( )Otimo ( )Otimo
Determinado Busca incessante das condi¢cdes necessarias para superar | ( )Bom ( )Bom ( )Bom ( )Bom
desafios e alcancar resultados, a nivel pessoal e profissional. E ;segulaf E ;Ee_gular E ;Eegular E ;Segulaf
uim uim uim uim
Abertura para ouvir/aceitar opinides diferentes, bem como ()g“mo ()gtimo ()ggmo ()ggmo
Flexivel para perceber as constantes transformacées geradoras da E;Rgr;ular E;Rg?ular E;Regular E;Regular
necessidade de mudancas organizacionais. ( )Ruim ( )Ruim ( )Ruim ( )Ruim
Resposta, em nivel 6timo, ao conjunto de Atribuicdes do ()g“mo ()gtimo ()CB’“:QO E;ggmo
Responsavel Cargo, com elevado grau de correspondéncia as expectativas E gRgg'ular 2 ;Rggular E gRggular { JRegular
da Organizacdo em relagdo a sua pessoa. ( )Ruim ( )Ruim ( )Ruim ()Ruim
) _ ] ] _ ] ] ( )Otimo ( )Otimo ( )Otimo ( )Otimo
. . Consciéncia da importancia do Servir/ Cuidar dos liderados e | ( )Bom ( )Bom ( )Bom ( )Bom
SR CNEERRED dos clientes/usuarios. ( )Regular | ( )Regular | ( )Regular | ( )Regular
()Ruim ()Ruim ( )Ruim ()Ruim
Compromisso e envolvimento com a Missdo, Negécio e | ( )(B)“mo ( )g“mo ( )g“mo E ;(B)gmo
Comprometido Resultados institucionais, bem como com as Pessoas da E ngngar g ;Rggular E ;Rggular { JRequiar
Organizacéo. ( )Ruim ( )Ruim ( )Ruim ()Ruim
] _ ] ( )Otimo ( )Otimo ( )Otimo ( )Otimo
Auto motivado Entusiasmo em nivel elevado, evidenciado na postura | ( )Bom ( )Bom ( )Bom ( )Bom
corajosa de superacao dos desafios do dia-a-dia. E ;FRle_gulaf E ;Eegular E ;FRlegular E ;Segulaf
uim uim uim uim
Antevisdo de cenarios (sonhos) para onde deseja levar a ()ggn":" ()ggmo ()ggn’?" E;ggmo
Visionario Organizacdo e a Equipe e disposicdo para compartilhar estes E ;Regular E ;Regular E ;Regular CReqUIEr
sonhos com seu grupo de trabalho. ( )Ruim ( )Ruim ( )Ruim ( )Ruim
f ihili ( )Otimo ( )Otimo ( )Otimo ( )Otimo
_ Dlspombllldade_ para Querer aprender sempre (busca do { JBom { JBom { )Bom  )Bom
Aprendiz / Educador | autodesenvolvimento), bem como Preocupacdo com o ( JRegular | ( JRegular | ( JRegular | ( JRegular
desenvolvimento de todos da equipe (papel educacional). ( )Ruim ( )Ruim ( )Ruim ( )Ruim
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