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ARTIGO TECNICO-CIENTIFICO
EIXO TEMATICO: TECNOLOGIA SOCIAL E INOVACAO SOCIAL

RESUMO

Apesar das inUmeras conquistas e avangos desde a criagdo do Sistema Unico de Saude (SUS),
esse setor enfrenta diversos problemas. Nesse sentido, o presente artigo tem como objetivo
apresentar as atividades e aprendizados da agdo de extensdo tecnoldgica do grupo
Engenheiros Sem Fronteiras nucleo Natal (ESF-Natal) na secretaria municipal de saude de
Jandaira. Sua base é promover gestdo e inovacdo social para o desenvolvimento rural e
contribuir para a ampliacdo das capacidades governativas dos municipios por meio da filosofia
Lean. As acbes dessa metodologia foram realizadas de maneira participativa em todas as
etapas do diagndstico, planejamento, implementacdo e acompanhamento. O projeto tem
possibilitado gestdo e inovacdo social para melhoria dos servicos de saude, bem estar e
condicdes de trabalho dos profissionais e aumento das capacidades governativas da secretaria
e unidades basicas de saude.

PALAVRAS-CHAVE: Saude. Gestdo e inovacgdo social. Engenharia popular. Lean.
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INTRODUCAO

A satde publica no Brasil alcancou resultados positivos desde que o Sistema Unico
de Saude (SUS) foi instituido no pais pela Constituicdo de 1988 e tornou-se um modelo
para outros paises. E considerado um dos maiores sistemas do mundo, atendendo
214,8 milhdes de brasileiros potencialmente usudrios e 150 milhdes que dependem

exclusivamente desse sistema (CARVALHO, 2022).

Apesar de inumeras conquistas e avangos desde a sua criacdo, a saude publica no
Brasil enfrenta diversos problemas. A PEC 241 aprovada em 2016 que limita os gastos
publicos em saude ao valor do ano anterior, corrigido pela inflacdo, reduziu o
financiamento da salde, ao mesmo tempo teve-se o envelhecimento da populacdo
brasileira. Em 2016, ja eram 26 milhdes de brasileiros com mais de 60 anos
(CARVALHO, 2022) e nessa faixa etdria os problemas de saude se tornam mais

recorrentes, e necessitam de maior investimento.

Segundo o IPEA (2022), em 2019, o gasto per capita brasileiro era equivalente a
77% do menor gasto de paises europeus da OCDE. Na comparagdo com paises da
América Latina e Caribe, o gasto em saude per capita brasileiro equivale 53% do que é

investido na Argentina, 49% do Uruguai e 47% do Chile.

A falta de financiamento e o mau gerenciamento do sistema de saude, torna os
recursos insuficientes comprometendo a qualidade do atendimento a populagao.
Pacientes esperam horas para serem atendidos, hospitais sem leitos para atender toda

demanda, estrutura precdria e grandes filas para consultas e tratamentos.

Muitos municipios com baixo indice de Desenvolvimento Humano (IDH) n3o
possuem hospital ou Unidade de Pronto Atendimento (UPA), havendo a dificuldade de
atendimento da populagdao, sendo importante o desenvolvimento da capacidade
governativa nesses municipios para gerir os recursos escassos com mais eficiéncia.
Segundo o Conselho Federal de Medicina (2016), o baixo investimento em saude

publica é um dos principais fatores para um baixo IDH.
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Diante das necessidades de servicos de salude cada vez mais crescentes, é
necessario trabalhar de maneira a otimizar a cadeia de valor da area de saude publica,

de forma a garantir uma maior qualidade.

O lean healthcare (inspirado na filosofia Lean, origindrio no Sistema Toyota de
Producdo no Japdo) tem como principal objetivo eliminar desperdicios e agregar valor
nos servicos de saude permitindo: a) melhorar a assisténcia e seguranca para o usuario
SUS; b) menor estresse, maior bem-estar e produtividade para os trabalhadores da
area de saude; c) padronizacdo dos processos, reducdo de custos para as unidades de

saude (RUFINO et al., 2022).

Apesar do Lean ser uma metodologia com origem no setor privado e foco na
maximizagao de lucro, dois dos seus valores sdao o respeito pelas pessoas e participagdo
coletiva, podendo ser adaptado para um cendrio de saude publica na zona rural por

meio da engenharia popular.

A ac¢do Lean do grupo Engenheiros Sem Fronteiras nucleo Natal (ESF-Natal) em
parceria no projeto de extensado “O papel da universidade no desenvolvimento regional
do Rio Grande do Norte: acdes para a ampliacdo das capacidades governativas,

III

inovacao social e desenvolvimento rural” atua desde 2021 na secretaria municipal de

saude de Jandaira.

O presente artigo tem como objetivo apresentar as atividades e aprendizados
dessa acdo de extensdo tecnoldgica que tem em sua base a adequacgao da filosofia
Lean através da gestdo e inovacdo social para promover o desenvolvimento rural e

contribuir para a ampliagdo das capacidades governativas dos municipios.

REFERENCIAL TEORICO

Engenharia Popular

Enquanto a engenharia convencional é vista como um instrumento magico de

grandes solu¢des para a sociedade sem haver a necessidade de refletir sobre o
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contexto da sociedade, a engenharia popular surge como uma resposta para os
desafios sociais, ambientais e éticos, visando um futuro mais justo e sustentdvel

(RUFINO et al., 2020)

Fraga, Alvear e Cruz (2019, p.229) pontuam que a engenharia popular pode ser
definida por aquela que "propicia processos de desenvolvimento de tecnologia social
em conjunto com grupos populares e movimentos sociais, tendo como fundamento a
autogestdo, a educacdo popular e metodologias participativas como a pesquisa-a¢do”.
A engenharia popular possui uma metodologia de participacdo da comunidade

envolvida, gerando solugdes efetivas e coerentes com a realidade em que esta inserida.
Gestdo social

De acordo com Francga Filho (2008) e Tendrio (2008), a gestdao social é contrdria a
metodologia da administracdo tradicional, uma vez que sua orientacdo ndo é
primeiramente econémica. A gestdo social é determinada pela solidariedade, sendo o
fator econ6mico apenas um instrumento para a realizacdo de fins sociais, englobando

dimensdes culturais, politicas e ecoldgicas.

O conceito de gestdo social estd vinculado ao avango metodoldgico da
administracao, evoluindo além das concepg¢des de gerenciamento centralizado e
enfoque nas competéncias técnicas individuais rumo a um cenario coletivo,

sobressaindo o didlogo.

A gestdo social consiste no estudo e pratica sobre a administracao de organizacGes
e projetos que envolvam o desenvolvimento do bem estar social, sustentabilidade e a
justica. Para tanto, é preciso se basear na participacdo, na transparéncia, na
responsabilidade social e em alcancar resultados positivos para que a gestao social seja

aplicada de forma efetiva (SAES, 2007).
Inovacgao social

Segundo Lévesque (2002), a inovacdo social é classificada com a criacdo, o

desenvolvimento e a implementacdo de novos servicos, ideias, conceitos e modelos
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organizacionais com a finalidade de promover a resolucdo de problemas sociais e

atender as necessidades das comunidades.

As inovacdes sociais surgem como uma alternativa para atender, de modo
sustentdvel, as demandas e necessidades emergentes da populagdo, inibindo a

exclusdo social.

Essas inovagdes podem ser desenvolvidas por organizagdes nao governamentais,
empresas, governos e movimentos sociais. Em um nivel micro podem atender as
necessidades de grupos. Em nivel macro é capaz de realizar mudancgas permanentes na
estrutura social. Para atingir esse nivel é importante a disseminagdo da inovagdo e

colaboracdo entre os diferentes setores (PATIAS; SANTOS, 2022).
Capacidade Governativa

Santos (1996) define como capacidade governativa a habilidade de identificar
problemas da sociedade e oferecer solugGes, mobilizando os recursos necessarios para

a implementacdo de politicas publicas programadas.

Em municipios de baixo IDH, a capacidade governativa é essencial para gerir os
recursos escassos e superar os desafios para melhorar a qualidade de vida da

populacdo, combater desigualdades e promover o desenvolvimento sustentdvel.
Lean Healthcare

Shingo (1996) define o lean como um sistema de gestdo da producdo que visa a
eliminacdo de desperdicios que sdo atividades que consomem recursos, geram custo e
ndo adicionam nenhum valor ao produto. Womack et al. (2005) consideram o lean uma
estratégia de gestdo aplicavel aos servicos, uma vez que seus principios podem resultar

na melhoria dos processos de qualquer organizacgao.

Profissionais e gestores da salde de muitos paises estdao experimentando o lean
healthcare, metodologia com o foco no setor da saude, a fim de melhorar a eficiéncia
dos processos, resultados clinicos, satisfacdo e seguranca de funcionarios e pacientes,

de modo a otimizar o desempenho financeiro e a sustentabilidade das organizacGes de
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saude (ANDREAMATTEO et al., 2015). Jones e Mitchell (2006), afirmam que o lean
healthcare faz com que haja menos acidentes e erros, melhore o servigo ao paciente,
aumente a eficiéncia do servico (fazer mais com menos recursos) e para que haja um
ambiente de trabalho estdvel, com profissionais entusiasmados, de modo que seja

propicio a melhoria continua.

S3ao varias as ferramentas utilizadas pela filosofia, na area de saude as mais
utilizadas sdo: Mapa Fluxo de Valor (MFV), Matriz Impacto x Esforco, 5S, Gestdo Visual,
Poka Yoke. Descrevemos a seguir um breve resumo de cada uma delas de acordo com

Shingo (1996), Zattar, Silva e Boschetto (2017), Vieira et al (2020) e Rufino et al. (2022).

MFV: é um mapa/esquema que permite a melhor compreensdo dos processos e
seus fluxos de materiais e informagdes. Ajuda na eliminagdao/reducdo das atividades
gue nao geram valor, eliminando os desperdicios, balanceando o trabalho e o deixando

mais simples.

Matriz Impacto x Esforco: é utilizada para priorizacdo de problemas. Classifica a
solugdo dos problemas levantados de acordo com o impacto gerado e o esforgo

necessario para decidir quais a¢des serao realizadas primeiro.

5S: é uma ferramenta de melhoria continua com o objetivo de promover a
organizacdo e a disciplina a partir da utilizacdo de cinco etapas, conhecidas como
sensos de origem japonesa, sendo esses seiri (senso de utilizagdo), seiton (senso de
organizagdo), seiso (senso de limpeza), seiketsu (senso de padronizagao) e shitsuke
(senso de disciplina). Essa ferramenta gera diversos impactos positivos para uma
organizagdo, como ambiente agradavel e sauddvel para o trabalho, diminuicdo de
desperdicios, aumento da produtividade, diminuicdo de retrabalho, estimula o

trabalho em equipe, aumento da motiva¢ao dos colaboradores e redugao de acidentes.

Gestdo visual: ferramenta que se utiliza de recursos visuais, como graficos, figuras,
simbolos e/ou cores para transmitir informacées de forma objetiva e coesa. Com isso,
pode-se obter uma compreensdo efetiva de informacdes. Ela facilita a comunicacdo

entre a equipe, é de facil captacdo e entendimento, auxilia na organizacdo e a
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eficiéncia, proporciona melhoria continua e um ambiente produtivo e colaborativo.

Outras ferramentas lean tem a gestdo visual como base.

Poka Yoke: Ferramenta que na sua traducdo significa "a prova de erros”. Auxilia na
eliminacdao de falhas humanas e dos processos produtivos. Impede que os erros se

transformem em defeitos para a organizagao.

METODOLOGIA

De acordo com as classificacGes de pesquisa, o presente trabalho pode ser
caracterizado quanto a natureza aplicada que visa a aplicacdo pratica de
conhecimentos tedricos (GIL, 2010). Ja os objetivos sdo de caracteristicas exploratdrias
por causa da familiaridade com o problema, entrevistas e analise de exemplos
(TURRIONI; MELLO, 2012). A abordagem ¢é definida como qualitativa porque busca a
compreensdo profunda de fendmenos sem o uso de técnicas estatisticas (YIN, 2016).
Por fim, o método consiste em uma pesquisa-acao por envolver os elementos da
pesquisa com a intervencdo pratica, em que os colaboradores vdo a campo para

resolver determinados problemas em contexto pratico (GIL, 2010).

Para as acOes na secretaria de saude na implementacdo do Lean Healthcare
realizamos as seguintes etapas: diagndstico, planejamento, execucdo e
acompanhamento. Todas essas etapas foram planejadas de forma integrada e
realizadas priorizando a co-construcdo para que os envolvidos fossem empoderados na

partilha do conhecimento.

A equipe aprofundou os estudos sobre a tematica antes de ir a campo e planejava
as visitas com antecedéncia nas reunides quinzenais ou semanais, mas era totalmente
flexivel, pois em certas situacbes foi necessario um replanejamento das acées devido a
determinados fatores encontrados ao chegar no municipio (chuva que impedia acesso

ao local, unidade de saude sobrecarregada com atendimento, entre outros).
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Para garantir a co-construcao foi formado um grupo com os profissionais de satde
locais para serem liderangas, multiplicadores dos conhecimentos aprendidos e
corresponsaveis pela realizacdo das melhorias. Tendo também autonomia para propor

e realizar outras a¢des de melhorias com base nas experiéncias atuais.

A EXPERIENCIA DA SECRETARIA MUNICIPAL DE JANDAIRA/RN

Jandaira é um municipio localizado ha cerca de 120 quildometros de Natal, no Rio
Grande do Norte (RN), e possui uma extensdo territorial com aproximadamente 442
quildmetros com mais de 6.500 mil habitantes. De acordo com o Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE, 2023), em 2010 Jandaira tinha um IDH de 0,568,

enquanto que o do estado do RN possuia IDH de 0,684.

Atualmente, o municipio possui duas unidades de saude com atendimento
localizado na area urbana, sendo essas UBS Francisco Canindé e a Unidade Mista José
Marques e quatro na drea rural: UBS Francisca Maria da Concei¢do Neta da Silva
(Trincheiras), Posto de Saude de Aroeira, UBS Tubibal, UBS Luiza Pereira da Silva
(Guarapes). As unidades atuam com servicos de médico(a), enfermeiro(a), dentista,

psicdlogo(a), Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF), dentre outros.

As atividades do projeto iniciaram em novembro de 2021 com a sele¢cdo e
preparacdo da equipe de bolsistas e voluntarios para atuarem na area de lean
healthcare. Paralelamente foi contatado o municipio de Jandaira. No periodo de

dezembro 2021 a junho de 2023 realizamos as seguintes agdes:

e Apresentacdo do projeto e diagndstico;

e C(Cartilha;

e Curso para multiplicadores e organizando liderancas;
e MFV e matriz de esforgo x impacto;

® Implementagdo das primeiras melhorias.

Ponto de partida: apresentacao do projeto e diagndstico participativo
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No inicio do projeto, realizamos uma visita a cidade para fazer um diagndstico
participativo. As atividades consistiram em: percorrer todas as unidades de salude para
nos apresentar, apresentar o projeto, conhecer e os/as trabalhadores/as de salde,
escutd-los/las sobre as principais dificuldades e observar. Sistematizamos as
informacdes sobre os principais problemas vivenciados no cotidiano. Aproveitamos
também esse momento de visitagcdes para coletar informagdes sobre cada processo
dessas unidades, mapeando os fluxos para a realizacdo futura do MFV. Exemplos desta

aplicacdo estao presentes nas Figuras 01 e 02.

Figuras 01 a 02: Diagndstico com profissionais de saude do municipio

Fonte: acervo ESF-Natal (2021-2022).

Nesse primeiro contato, tivemos a oportunidade de conhecer: as pessoas
envolvidas no atendimento aos usudrios SUS ou envolvidas na gestdo; os espacos
fisicos as unidades bdsicas de saude (UBSs), a unidade mista (que a comunidade chama
de hospital, mas é uma UBS que funciona 24h/dia e que ndo realiza nenhum
procedimento cirurgico), a secretaria de saude; s, e por fim, ndo menos importante,

conhecer o perfil da comunidade atendida.

Realizamos momentos coletivos com representantes de todos os locais para a
realizacdo de grupo focal para completar as informacdes do diagndstico participativo,
alinhar as expectativas e priorizar algumas ac¢des. Dentre os principais problemas
observados e relatados pelos profissionais, fizemos a segmentagdao em quatro grupos
diferentes: infraestrutura, pessoas, atendimento e gestdo da informag¢do, como pode

ser observado no Quadro 1.
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Quadro 1: Problemas identificados nas UBS

Eixo

Problemas

Pessoas

Falta de respeito com os profissionais em relacdo ao publico, pessoas teimosas
(pacientes), falta de respeito no local de trabalho, falta de gestdo de conflito entre as
equipes, falta de compromisso com o hordrio de trabalho, falta de reconhecimento
para com os profissionais, pessoas teimosas (profissional), falta de compromisso de
alguns profissionais

Infraestrutura

Banheiro para uso da populagao, falta de internet de qualidade, falta de
equipamento adequado (tablet e computador) (informatica), Falta de uma boa
higienizacdo no setor de trabalho, cozinha muito pequena, o espaco é muito
pequeno e ndo tem ventilagdo, falta uma boa estrutura no setor de trabalho

Gestdo da
informacgao

Dificuldade de transporte (logistica), falta de comunicagdo da equipe, falta de
continuidade no servigo

Atendimento

Dificuldade para conseguir vagas para algum atendimento, falta de paciéncia do
usudrio pelo tempo de espera no atendimento por ndo ser urgéncia, falta de vagas
suficientes para exames

Fonte: relatodrio interno ESF-Natal (2023).

Socializando o conhecimento: cartilha

Como agdo estratégica e pedagdgica no processo de divulgacao do projeto e dos

conceitos lean healthcare, elaboramos a cartilha “Cuidando da saude: o uso do lean

para melhorar as organiza¢Oes da area de saude”. O material didatico foi criado a partir

dos materiais base da disciplina Gestao de Sistemas de Producdo Il (que trata sobre

Lean) e artigos selecionados da drea de saude. Dado que o ESF-Natal tem como valores

e principios o didlogo por meio da educacdo popular e o desenvolvimento de

tecnologias sociais, a linguagem acessivel e contextualizada foi uma preocupacao

constante dos membros extensionistas da acdo.

Figuras 03 a 05: Extrato Cartilha Lean Healthcare
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Fonte: acervo ESF-Natal (2022).

As duas visitas ao municipio de Jandaira para a realizagdo do diagndstico
participativo foram fundamentais para desenvolver o conteldo da cartilha, visto que ja
pudemos selecionar as principais ferramentas do lean mais estratégicas para os
problemas encontrados nos municipios do interior do estado. O conhecimento das
condicbes e realidade do ambiente da secretaria municipal de saude e UBSs foi

essencial para dimensionar e direcionar melhor os contetdos.

A partir da cartilha, elaboramos o curso de formacdo de multiplicadores, e ficaria

também em cada localidade para consulta das pessoas envolvidas.
Criando capilaridade: curso para multiplicadores e organizando articuladores/as

Para que pudéssemos co-construir as acdes de extensdo para melhoria das
unidades, foi realizado um curso semipresencial de 30h para os/as profissionais de
saude (Figuras 06 e 07). Na parte presencial com contabilizacdo de 16 horas divididas
em dois dias houve apresentacdo de conteldo, pratica por meio de simulacdes e
dindmicas interativas. As 14 horas restantes foram realizadas a distancia e de forma
assincrona, devendo cada participante refletir sobre os aprendizados e executar trés
exercicios (1 - identificacdo dos desperdicios no local de trabalho, 2 - registro
fotografico do marco zero do ambiente de trabalho, 3 - ferramentas lean a serem
utilizadas para mitigar os desperdicios e problemas da unidade). O curso teve o mesmo

nome da cartilha e foram oferecidas 30 vagas ao municipio.



xireneos  XVIIl ENCONTRO NACIONAL DE ENGENHARIA E DESENVOLVIMENTO SOCIAL
WEJIE;JH Crise e Transicdo: Engenheirando Alternativas

1
\ 30 de Outubro a 01 de novembro de 2023

Belo Horizonte - MG, Brasil

Figuras 06 a 07: Curso de multiplicadores lean healthcare

\

Fonte: acervo ESF-Natal (2022)

Para dar continuidade ao trabalho de difusao do conhecimento e iniciar a
implementagdo de melhorias, foram levantados/as participantes que se destacaram
para formar um grupo de articuladores/as que pudessem ficar responsdveis por

repassar as informagdes para as demais pessoas da sua unidade.

Com o grupo de articuladores/as formado, pudemos realizar trocas de informagdes
sobre o andamento das implementa¢des de cada unidade através de mensagens e
reunides de forma remota, como apresentado na Figura 08. Essa comunicacdo é
essencial para o andamento do projeto, visto que os/as membros do projeto ndo
podem estar presente no municipio com frequéncia devido a distancia, conciliacdo com

as aulas e recursos insuficientes.
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Figura 08: Reunido remota com lideres locais
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Fonte: acervo ESF-Natal (2022)

Enxergando e priorizando valor: MFV e matriz de esforco x impacto

Para cada UBS, co-construimos com a equipe e articulacdo local um mapa (Figura
09) com os principais fluxos dentro da unidade. A partir do MFV é possivel visualizar
onde ocorrem os maiores desperdicios em cada unidade de saude. Apesar da
similaridade de funcionamento dos locais, eles possuem formas de organizacdo

distintas.

Figura 09: Mapa Fluxo de Valor
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Fonte: acervo ESF-Natal (2022)

Para facilitar a priorizacdo de problemas que seriam tratados, elaboramos uma
matriz de esforco x impacto, os problemas elencados foram gerados com base nas
respostas coletadas no formuldrio de desperdicios (curso de formagdo) e no MFV
construido a partir das visitas. Com essa matriz montada, nos reunimos com cada

lideranga das unidades para discutir, validar, e dar inicio as implementacgdes.
Colhendo os primeiros frutos: implementacao das primeiras melhorias

Inicialmente, as a¢des de melhorias estavam sendo realizadas pelo Projeto Lean e
os profissionais da saude em conjunto durante as visitas ao municipio, porém, com
essa metodologia sé podiamos fazer uma UBS por vez, o que gerava ansiedade das
outras unidades para iniciarem logo os trabalhos. Adotamos uma nova estrutura
metodoldgica ao criar a Jornada Lean, um tipo de dindmica dividida em etapas de
aplicacdo de melhorias em que os profissionais de cada UBS ficam responsaveis pelas
implementacdes e a equipe do Projeto Lean apoiar no planejamento e decisdes, além
de realizar os acompanhamentos e validacbes das aplicacdes a cada visita. Dessa

forma, os profissionais da saude desenvolvem autonomia para seguirem
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implementando melhorias continuas e divulgam as suas solu¢des para as demais como

um incentivo e ideag¢do para as demais unidades.

A UBS que atinge as etapas de cada ferramenta do Lean recebe um certificado de
aplicacdo, além disso, nas visitas sdo entregues botons e adesivos aos profissionais

mais engajados com as melhorias de seu ambiente de trabalho (Figura 10).
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Figura 10: Certificado de reconhecimento da UBS de Aroeira

Fonte: acervo ESF-Natal (2022-2023)

Para essa primeira etapa das melhorias foi trabalhada principalmente as

ferramentas lean gestao visual e o 5S (Figuras 11 a 14).

Figuras 11 a 14: Implementagdo do 5S na sala de medicagdo (UBS Tubibal) e do dentista (UBS Guarapes).

antes depois antes depois
Fonte: acervo ESF-Natal (2022-2023)

Nas Figuras 11 a 14 apresenta a aplicagdo do 5S no senso organiza¢dao e
padronizacdo. Na Figura 15, observamos a aplicacdo do senso Limpeza e Higiene,outra
aplicacdo do 5S que trouxe melhoria perceptivel de um problema relatado que
incomodava muito os profissionais de saude: o mofo que existia em uma sala de
atendimento médico na unidade de Tubibal. Com as reunides de feedback dos
membros do projeto Lean com a secretaria de saude, que sao feitas em todas as visitas,
com o objetivo de alinhar expectativas, determinar proximos passos e discutir o que
pode ser melhorado em cada UBSs, foi possivel solucionar o problema com uma

equipe que fez uma reforma na unidade, eliminando o mofo.
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Figura 15: Antes e depois da reforma na sala do médico em Tubibal

antes depois
Fonte: acervo ESF-Natal (2023).

Apesar de ndo ser o foco da primeira etapa da Jornada Lean, uma equipe de saude
de Jandaira também implementou a ferramenta poka yoke. Visando solucionar um
problema na distribuicdo de medicamentos com periodicidade controlada aos
pacientes, foi criado um cartdo de acompanhamento de anticoncepcional, indicando a
UBS da paciente, o contraceptivo, a data de entrega e o periodo de uso até a renovagao

do medicamento (Figura 16).

Figura 16: Cartdo de acompanhamento de anticoncepcional (UBS Guarapes)

Sus

PP e

Fonte: acervo ESF-Natal (2023).

Dessa forma, antes da renovacdo do contraceptivo, o cartdo deve ser consultado
para conferir a data, evitando que a populagdo consiga mais medicamentos que o
necessario, o mesmo sera feito para psicotrépicos. Além disso, também funciona como

um controle pessoal do paciente.

Apds a implementagdo das primeiras melhorias, os resultados comegaram a ser
notados e os profissionais de saude das UBS fizeram alguns relatos expressando o

sentimento com as mudangas. O Quadro 2 apresenta alguns trechos desses relatos.
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Quadro 2: Relatos dos profissionais de saude de Jandaira

“O ambiente ficou até mais agradavel, até mais alegre.” (UBS Tubibal)

“Porque era tudo preto e branco, e assim facilitou mais, né? Como eu lhe disse, ficou melhor. Era
identificado, mas ndo assim dessa forma, entendeu? Mas... melhorou muito” (UBS Guarapes)

“Depois que a gente foi pro curso, né, aquele primeiro encontro com vocés deu outra visdo de como a
gente poderia ta organizando tudo” (UBS Guarapes)

“As etiquetas eram bem feinhas [...] A gente conseguiu deixar todas padronizadas” (UBS Guarapes)

“Bem funcional. Tudo ta etiquetado, aconchegante. Acho que da mais uma seguranga para os
pacientes” (UBS Tubibal)

“Agora ja é tudo guardado a gente ja sabe onde t3” (Secretaria Municipal de Saude)

“Compensou bastante [...] nos ajudou bastante. Ndo s6 a gente como a comunidade, né? Que hoje a

gente vé que ja chega, ja chama a atencdo deles, tudo arrumadinho, etiquetado. Quando eles véem a

sala do dentista que vé |4 na porta um dentinho, até aquelas que ndo sabem ler, eles ja diz ‘ah ali é a
sala do dentista. Ali é a sala do médico’, ja ajuda eles a identificar” (UBS Guarapes)

“Teve uma vez que a gente tava procurando [um documento] a gente procurou, procurou, bem meia
hora [...]. Ai agora ta mais facil, que o que for fazer, ja sabe onde é que t4.[...] tipo um minuto ou dois.
De meia hora pra um minuto melhorou bastante né [risos]” (Secretaria Municipal de Saude)

“[...] ficou bem melhor. O trabalho recompensou” (UBS Tubibal)

Fonte: relatdrio interno ESF-Natal (2023)

CONSIDERACOES FINAIS

Pelos resultados alcancados até o momento, podemos considerar que alcangcamos
impactos positivos e que as UBS tém conseguido promover gestdo e inovacado social a
partir da implementacdo dos principios e das ferramentas de lean. O projeto continua
proporcionando ao municipio conhecimento e desenvolvimento, e vem contribuindo
com as implementacdes das ferramentas de 5S e de gestdo visual nas unidades de
saude para que possam melhorar a qualidade de vida dos colaboradores e os servicos

de salde para os usuarios SUS.

O projeto tem caracteristicas reaplicaveis, a partir do estudo e do entendimento do
local de aplicacdao. Nossas agdes continuardo até dezembro de 2023, e pretendemos na
jornada lean implementar as demais ferramentas aplicadas também de forma
participativa, as previstas sdo Poka Yoke (a prova de erro), Kanban (puxar a producdo) e

Smed (fazer configuracGes mais rapidas). Para a realizacdo e a ampliacdo dessas a¢oes
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além da vontade e engajamento dos membros do ESF-Natal, faz-se necessario
recursos, logistica (transporte) e infraestrutura da UFRN para o deslocamento ao

interior e contribuir com o desenvolvimento da secretaria de saude e UBSs de Jandaira.

Apesar dos impactos positivos, também fez-se a identificacdo de dificuldades
limitantes para o projeto. Uma delas consiste na dificuldade de realizar mudancas
significativas no setor publico por ser um sistema burocratico e moroso. Além disso,
destaca-se também a limitacdo dos recursos financeiros, visto que possibilitam as
visitas presenciais, periodo em que os profissionais ficam mais engajados. Ademais, a
rotatividade de membros no projeto também é um fator restritivo, porque a sinergia
entre a equipe pode mudar. Qutrossim, a rotatividade nas UBS é prejudicial para a
perda do conhecimento das unidades, devido ao fato dos profissionais que
participaram do curso ou estavam engajados mudarem de municipio, fazendo com que
novos profissionais cheguem ao local sem o conhecimento do projeto e das

ferramentas.

Quanto aos aprendizados tanto para a docente, profissionais voluntarios e
bolsistas tém sido significativos. Para a docente fortalece o conhecimento para sala de
aula e reflexdo na pesquisa. Para os profissionais a maturidade para atuacdo na
tematica em outros setores. Para os alunos o desenvolvimento de habilidades e
competéncias gerais previstas pelas novas diretrizes curriculares de engenharia, com

foco no senso critico e formacdo cidada.
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