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RESUMO

7

O acesso aos servicos de saulde do Sistema Unico de Saude é considerado um dos principais
desafios existentes no Brasil. Este trabalho trata de um projeto de intervencdo, que teve como
objetivo realizar um diagnostico na Unidade Basica de Saude do Vale Dourado, no municipio de
Natal/RN. Assim, constitui um Estudo de Caso, de natureza qualitativa, apresentando um carater
descritivo. Dessa maneira, foi desenvolvida uma contextualizacéo do surgimento da Unidade e a sua
evolucao ao longo dos anos, evidenciando os aspectos problematicos e aces oportunas que foram
implementadas, tendo em vista garantir o funcionamento da organizacdo em prol do bem estar da
populacdo, que necessita de assisténcia de saude.



1. INTRODUCAO

1.1. CONTEXTUALIZACAO DO PROBLEMA

As organizacoes, independente do segmento em que atuam, devem gerenciar
adequadamente seus recursos, a fim de atingir os objetivos com eficiéncia. Dessa
maneira, é importante que os processos sejam bem definidos e integrados.

Processo pode ser entendido como sendo toda atividade desenvolvida na
empresa, independente do setor, que apresentam inicio e fim (VILLELA, 2000).
Assim, pode-se entender que uma organizacdo é formada por diversos processos,
0S quais sao executados para que 0 servico possa ser ofertado aos clientes da
melhor maneira possivel (GONCALVES, 2000). Para Campos e Lima (2012), os
processos sao importantes, pois viabilizam o alcance das metas estabelecidas, as
quais estéo relacionadas aos objetivos organizacionais.

Dessa maneira, pode-se afirmar que as atividades presentes nos setores,
sejam elas rotineiras ou complexas, sdo processos. Assim, para que os resultados
possam acontecer, faz-se necessario prover a integracdo das partes, tendo em vista
a tomada de decisdo (GONCALVES, 2000; VILELA, 2000).

Portanto, é fundamental contar com os processos bem definidos, pois isso
permitira que os funcionarios possam desempenhar oportunamente suas funcées e,
além do mais, aumentar a sua produtividade (MULLER, 2003).

Nesse direcionamento, o presente estudo teve como objetivo realizar um
diagnostico situacional abrangendo as atividades executadas em uma Unidade
Bésica de Saude. Logo, se fez necessério: levantar as atividades rotineiras da
Unidade de Saude; identificar os pontos criticos; definir acdes oportunas; e

identificar os beneficios que podem ser alcancados.

1.2. OBJETIVOS

O objetivo geral desse estudo € realizar um diagndstico acerca dos processos

executados em uma Unidade Basica de Saude. Para tanto, se fez necessario:



- Observar as rotinas executadas pelos servidores;
- Realizar entrevistas junto aos servidores; e

- Descrever as rotinas vivenciadas.

1.3. JUSTIFICATIVA

Entendendo que 0s processos representam as atividades executadas nos
setores de uma organizacdo, e que o relacionamento destes conduz a efetivacéo
dos resultados, contribuindo para a elevacao da produtividade dos funcionarios e da
satisfacdo dos clientes, dada o servico de qualidade ofertado, € essencial que as
organizagfes priorizem a realizacdo de um diagndstico situacional, tendo em vista
prover adequacfes na execucdo dos processos, de maneira a torna-los mais
eficientes. Logo, entende-se a importancia e a oportunidade de realizacdo dessa
pesquisa.

Por outro lado, o estudo é viavel pois a organizacdo demonstrou interesse no
seu desenvolvimento permitindo acesso as atividades executadas, no sentido de
poder conceber o diagndstico situacional. Além do mais, a pesquisa possibilitou um

confronto entre a teoria e a pratica.



2. REFERENCIAL TEORICO

2.1 DEFININDO PROCESSOS

Para Harrington (1993) e Goncgalves (2000), o processo corresponde a
gualquer atividade que apresenta uma entrada, que sofre uma transformacéo, para
originar uma saida. Para tanto, contam com recursos, sejam eles humanos,
financeiros, materiais, entre outros.

O processo é entendido como um conjunto de atividades que apresentam uma
sequéncia légica, tendo em vista o objetivo de produzir algo, em prol de um cliente,
seja ele interno ou externo a organizacdo (HAMMER; CHAMPY, 1994; OLIVEIRA,
1996).

Davenport (1994) enfatiza que processo é uma ordenacdo especifica das
atividades executadas em uma organizacdo, que apresentam inicio, meio e fim.
Enquanto que Adair e Murray (1996) destacam que o resultado do processo vincula-
se a um cliente, que deve receber o “produto” e avaliar o resultado.

De acordo com Maximiano (2012), o planejamento atrelado aos processos

abrangem:

- Organizar e dispor da colecdo de processo em recursos, 0 que envolve
analisar os objetivos a serem realizados no trabalho;

- Dividir o trabalho de acordo com os critérios as funcbes administrativas no
processo de organizacdo apropriada para realizacao dos objetivos;

- Definir as responsabilidades pela realizacdo do trabalho;

- Definir os niveis de autoridades; e

- Desenhar a estrutura organizacional sintese do processo.

Goncalves (2000) diz que em tempos anteriores, as organizacdes enfatizavam
os departamentos atuando isoladamente. Entretanto, esse modelo sofreu mudancas
fazendo surgir uma visdo dindmica, na qual as partes interagem mediante o
relacionamento das atividades executadas, ou seja, dos processos.

Nessa linha de entendimento, Hammer (1997) afirma que um aspecto essencial
na gestdo de uma organizagéo é prover o gerenciamento de seus processos, sendo

gue estes devem estar bem definidos, incorporando oportunidades.



2.2 PADRONIZACAO DOS PROCESSOS

De acordo com Cavanha Filho (2006), a padronizagdo Vvincula-se a
normalizacéo, reducao e sistematizacédo de algo, de maneira a incorporar economias
e reduzir erros.

Ja Geither e Greg (2006) relatam que a padronizacdo de processos constitui
fator critico de sucesso para uma organizacao, independente do setor no qual atue.
Ela influencia de maneira direta nos resultados, direcionando a utilizagdo dos
recursos, reduzindo custos, perdas e desperdicios, dada a reducéo de variabilidades
e desconformidades, fruto do desconhecimento, por parte das pessoas, do que deve
ser executado.

Assim, mediante a padronizagcdo se consegue atingir a uniformidade na
execucdo das atividades, possibilitando melhorias nas organizacfes, expressas a
partir da elevacdo da produtividade das pessoas e da satisfacdo das pessoas
contempladas pela prestacéo dos servicgos.

Percebe-se, entdo, o quanto a padronizagdo dos processos é importante, mas
é fundamental que se tenha a constituicdo de um diagndstico, pois € primordial se
saber os processos que integram a rotina da organizacao.

Goese (1999) corrobora destacando que antes que 0s padrdes sejam
definidos, € importante que sejam identificados os processos. E a partir da
compreensao do funcionamento da organizacdo que poderdo ser estabelecidas as

melhorias.

3. METODOLOGIA



3.1 TIPO DA PESQUISA

A presente pesquisa constitui um Estudo de Caso, de carater qualitativo e de
natureza descritiva, j& que se teve o desenvolvimento de um diagndstico situacional,
retratando o funcionamento de uma Unidade Basica de Saude, situada na Zona
Norte da cidade do Natal, desde o momento de sua fundac&o, evidenciando os
aspectos criticos e as melhorias que forma implementadas, tendo em vista a
assisténcia de saude a populacéo da regiao.

Em uma pesquisa qualitativa, quando da realizacdo do levantamento de
dados, o pesquisador além de participar, assuma a funcdo de compreendé-los e
interpreta-los. Dessa maneira, evidencia-se uma interacdo do pesquisador com o
objeto analisado, permitindo a concepc¢ao de um diagnéstico (MICHEL, 2009).

De acordo com Michel (2009), a pesquisa qualitativa apresenta um aspecto
mais subjetivo, ja que ndo apresenta fundamentacdo em dados estatisticos. Logo,
com base em observacgdes se tem o entendimento do objeto em estudo.

J& a pesquisa descritiva, conforme as colocac¢des feitas por Gil (2007), tem a
finalidade de apresentar as caracteristicas de uma determinada populacdo ou de um

fendbmeno.

1.4. AREA DE ABRANGENCIA

A pesquisa encontra-se centrada na area de Administracdo Geral, tendo em
vista o desenvolvimento de um diagnéstico situacional acerca das atividades

realizadas, ou seja, 0s processos existentes, em uma Unidade Basica de Saude.

1.5. TECNICAS DE COLETA E TRATAMENTO DE DADOS

Para a coleta de dados foi considerada a observacéo direta do ambiente, bem

como foram realizadas entrevistas informais com o administrador da Unidade Basica



de Saude e alguns profissionais de saude, no intuito de melhor poder mapear os
processos executados.



4. DESENVOLVIMENTO DA PESQUISA

Essa etapa tem o propdsito de apresentar o desenvolvimento da pesquisa.
Assim, inicialmente, tem-se a descricdo dos aspectos vivenciados no setor em
andlise, de maneira a compor um diagnostico situacional. Em seguida, serdo
retratadas recomendacfes técnicas, objetivando prover melhorias no ambiente,

contribuindo para o desenvolvimento de uma gestao mais eficiente.

4.1 DIAGNOSTICO SITUACIONAL

O diagnostico situacional retrata as atividades observadas no dia-a-dia da
organizacao tratada no estudo. Logo, de inicio, se tera a apresentacdo da Unidade
Basica de Saude Vale Dourado e, em seguida, serdo descritas 0S processos que

caracterizam a execucao das suas rotinas diarias.

4.1.1 Apresentando a Unidade Basica de Saude Vale Dourado

A presente pesquisa foi realizada na Unidade Basica de Saude (USB) Doutor
José Tavares, fundada em outubro de 1988 (Figura 1) e que encontra-se localizada
na Comunidade Vale Dourado, mais precisamente a rua Irma Vitoria, 2, no Bairro
Nossa Senhora da Apresentacédo, na Zona Norte da cidade do Natal/RN. A Figura 2
exibe uma visédo da fachada da UBS no momento de sua inauguragao.

A UBS Vale Dourado pode ser considerada um marco positivo para a
comunidade, pois até entdo esta ndo tinha nenhuma assisténcia médica, tudo era
dificil e longe, ja que nao tinha profissionais de salude atuando no bairro: a
populacdo se deslocava até uma farmacia e tentava solucionar seu problema
mediante recomendacdes de um possivel medicamento que pudesse atuar no
sintoma que sentia. Assim, quando a situacao era mais grave, saiam em busca de

médicos em outras comunidades ou em hospitais da cidade.



Figura 1: Registro da Inauguragao da UBS Vale Dourado

Fonte: Dados secundarios

Figura 2:Visdo da UBS Vale Dourado (inauguragdo)

Fonte: Dados secundarios

Portanto, com a chegada da UBS Vale Dourado, em 1988, a situacao

melhorou, pois a comunidade foi apresentada a equipe de profissionais: um diretor e



um vice-diretor; dois médicos clinicos geral; um médico ginecologista; um médico
pediatra; um dentista; um atendente; além de dois enfermeiros e dois auxiliares de
enfermagem. Para completar o quadro de funcionarios a UBS contava com quatro
servidores no departamentos da unidade, sendo acrescentados um auxiliar de

servicos gerais e dois vigias, todos funcionarios da Prefeitura de Natal.

4.1.2 O funcionamento a Unidade Basica de Saude Vale Dourado

A abertura da UBS Vale Dourado proporcionou satisfacdo a comunidade, pois
nao precisava mais procurar uma farmacia, quando se entrava na situacdo de
enfermidade, sendo agora assistida por médicos. Para ter direito ao atendimento, a
pessoa tinha quer tirar uma ficha. Como o nimero de pessoas do entorno da UBS
era pequeno, dado a capacidade de atendimento desta, as fichas que eram
distribuidas eram suficientes, possibilitando que todos pudessem ser atendidos.

Porém, com o passar dos tempos, a populacdo foi crescendo, ou seja, a
chegada de novos moradores aumentou o niUmero de pacientes. Logo, as pessoas
comecaram a sair de suas casas ha madruga para conseguir pegar uma ficha pra ter
direito ao atendimento. Entretanto, as pessoas ficavam expostas e acontecimentos
de violéncia comecaram a acontecer com frequéncia. A Diretora da UBS tomou a
decisdo de entregar as fichas pela manhd, no horario das 7hs, sendo estas
distribuidas pelo vigia que dormia na Unidade. A situacdo parecia ter sido
contornada, mas a populacdo comecou a utilizar o vigia da rua, contratando-o para
qgue ele pudesse pegar uma ficha. Novas discussdes e desentendimentos foram
gerados e, em muitos casos, a propria Policia era acionada para apaziguar a
situacgao.

Dessa maneira, uma nova mudanca foi incorporada a UBS, ou seja, foi criado
0 arquivo: 0s pacientes passaram a ter seu formulario contendo seus dados
pessoais. Assim, no momento que precisavam de atendimento, a UBS fazia uma
consulta a este arquivo, pois a Unidade sO atendia as pessoas que moravam na
comunidade ou nos seus arredores.

Com todos os pacientes registrados na UBS, cada paciente passou a ter seus
prontuarios, sendo que cada casa tinha o titular e seus dependentes. A populacao

continuou aumentando e com isso foi crescendo os registros de mais usuarios: a



UBS continuava com a quantidade de profissionais insuficiente para a demanda de
atendimentos.

Entre os anos de 1999/2000, foram contratados agentes de saude,
aumentando o numero de profissionais atuando na UBS. Uma equipe passou a
realizar visitas nas residéncias dos pacientes, classificados como sendo de maiores
riscos.

Dessa maneira, a comunidade foi sendo mais assistida, contando, inclusive,
como o apoio do Centro Clinico da Zona Norte, localizado préximo ao Supermercado
Nordestdo, situado na avenida Jodo Medeiros Filho, no que diz respeito a
assisténcia nas partes de laboratério, odontologia e pequenas cirurgias. ISso
proporcionou inovacdo e seguranca para todos que utilizavam atendimentos dos
profissionais da UBS.

Com a comunidade sendo assistida, foi emitido um cartdo de atendimento no
nome do titular que, em seguida, tinha os nomes dos dependentes. Isso facilitou o
atendimento, pois a Diretora para evitar os riscos ja relatados para a marcacao das
consultas, criou uma nova forma de distribuicdo de fichas, que passou a ser
mediante telefone. Esse procedimento ndo durou muito tempo, pois nesta época se
usava o conhecido orelhéo, telefone publico usado por cartées. Logo, sempre que 0
usuario ligava dava ocupado. Entéo, foi criado um novo cartdo de atendimento, que
passou a ser dividido por area, a partir de cores: vermelha, azul e verde.

Ficaram assim os prontuarios divididos por cores, conforme pode ser
visualizado a partir da Figura 3. Cada equipe de saude ficava responsavel por sua
area e durante a semana os médicos atendiam por areas, evitando tumultos na
UBS.

Com a unificacdo de comunidades como Parte do Paraiso, Parque dos
Coqueiros, Loteamento Santarém Grande, Jardim Progresso, Loteamento Alianca e
0 proprio Loteamento Vale Dourado, passaram todos a ser chamados de bairro
Nossa Senhora da Apresentacdo. No governo Wilma Maia, a UBS aumentou a
demanda por atendimento. Assim, a UBS passou a ter mas usuarios do que
profissionais, ocasionando sobrecarga a todos que ali prestavam seus servicos.

Com o aumento do numero de usuarios precisando de acolhimento a UBS
passou por fases dificil. Varias mudancgas de gestores aconteceram. A comunidade
passou a se sentir desamparada. A UBS ficou com poucos profissionais e muitos

nao queriam trabalhar la com medo de serem roubados. O mesmo acontecia com as



pessoas, pois voltaram a ter que ir de madrugada ou até mesmo dormir no portdo da
UBS para conseguir uma ficha de atendimento, correndo riscos de serem assaltadas

e perderem seus documentos.

Figura 3:Arquivamento das fichas conforme cores

Fonte: Dados secundarios

Diante desse cenario, a comunidade se reuniu com o lider comunitario para
que fosse solicitada junto a Secretaria de Seguranga Publica uma viatura policial,
para ficar realizando rondas pelas ruas préximas a UBS. Entretanto, isso aconteceu
poucas vezes, porque passaram a informar que as viaturas estavam quebradas ou
mesmo sem combustivel. Entdo, as pessoas continuavam a mercé da sorte; outras
passaram a pagar para pessoas que moravam proximo a UBS para marcar seu local
e quando amanhecia chegava a pessoa que tinha pagado para marcar seu local,
voltando toda confusdo que tinha antes.

Logo, quando o gestor da unidade pensava em resolver alguns problemas,
apareciam outros, aumentando, inclusive, os nimeros de usuarios que nao eram da



area, mas tinham que ser atendidos. Os prontudrios desses usuarios eram uma
folha de referéncia em branco, na qual os médicos faziam anotacdes do paciente.
Estas folhas foram se acumulando, ficando em caixas de arquivos, distribuidas nas

estantes, conforme Figura 4.

Figura 4:Arquivamento das fichas dos pacientes fora da area

x\\
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Fonte: Dados secundarios

Portanto, os prontuarios de pacientes que sdo chamados fora de area estédo
armazenados em uma estante. Ja os usuarios da comunidade tém seus prontuarios
divididos pelas cores, sendo cada area com sua cor para melhor atendimento.

Com a chegada de um novo gestor a UBS, o prontuario chamado fora de area
passou a ser conhecido como area branca, que hoje tem aproximadamente 76 mil
usuarios, sendo assistidos por uma equipe de profissionais que é formada por: um
médico, um enfermeiro e um técnico em enfermagem. Isso esta acontecendo por
falta de assisténcia politica, que iniciou a construcdo de unidades basicas de saude
nas comunidades, e ndo concluiram as obras. A populacao fica sem saber a quem



recorrer, vindo a ser a parte mais atingida, pois depende do SUS para ter assisténcia

médica.



5. CONCLUSOES

A partir da realizacdo desse estudo péde-se fazer uma descricdo de como os
processos da Unidade Basica de Saude, relacionados ao atendimento prestado a
populacdo vem sendo executados. E oportuno enfatizar que foi feito um registro
contextualizando como se deu a evolucao desses, ja que foi concebida uma andlise
desde a implantacéo da unidade.

Com a nova implementacdo da informagcdo aos usuarios, a UBS estad sendo
informatizada para facilitar o atendimento, na marcacéo de consultas, e evitar que o
mesmo venha ao posto de salde de madrugada. Ressalta-se que atualmente a
Unidade Béasica de Saude do Vale Dourado tem seus dias de marcacao de consultas
por area especifica, sendo distribuidas fichas nos dias da semana e a consulta
marcada para o decorrer da mesma.

Com a implementagéao de acolhimento com classificagao de risco, a Unidade
Basica de Saude do Vale Dourado passou a ser de modelagem de acolhimento,
atendendo aos usuarios da area branca, sendo considerada fora de area. E com o
acolhimento de risco implantada da UBS, estda em processo para acolhimento,
pessoas com necessidade especiais, que serdo atendidos por especialista, na area

precisa, como psicologos, exames laborarias, fisioterapia, etc.
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