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RESUMO

Acredita-se que o design, por sua abordagem criativa na solugdo de
problemas, com foco nas necessidades dos usudrios, ¢ a gestdo de design,
que faz com que o design possa ser aplicado de maneira mais eficiente e
eficaz nas organizagdes, podem ajudar de maneira significativa na
melhoria dos servigos de satde. Na area da satide, pode-se apontar para a
necessidade de melhorias nos servigos prestados aos pacientes € na
qualidade das condi¢des de trabalho para enfermeiros e médicos.
Mediante o cenario apresentado, essa pesquisa tem como objetivo
diagnosticar o servigo do setor de internagdo (emergéncia) do Instituto de
Psiquiatria de Santa Catarina — [Pq/SC — por meio da gestdo de design,
utilizando ferramentas do design de servigos. Para isso, foi realizada uma
pesquisa qualitativa, de natureza aplicada, com objetivos exploratorios.
Os procedimentos técnicos foram divididos em duas fases: Fase 1 —
Fundamentagdo Teorica e Fase 2 — Pesquisa Aplicada (Estudo de Caso).
Na Fase 1 foi realizada uma pesquisa bibliografica dos temas: gestdo de
design, design de servigos, hospitais psiquiatricos, gestdo de design em
servicos de saude. Na Fase 2 foi realizado um estudo de caso no setor de
internacdo (emergéncia) do IPq/SC, onde foi utilizada a metodologia
Guia de Orientac@o para o Desenvolvimento de Projetos — GODP. Foram
realizadas 4 Etapas iniciais do GODP: Oportunidades (-1), Prospec¢do
(0), Levantamento de dados (1) e Organizagao e analise (2). Ao final, as
informagdes coletadas foram organizadas em diagramas visuais. Foi
elaborado um blueprint do servigo, onde foram apontados alguns pontos
criticos na jornada de pacientes e familiares, bem como nas rotinas dos
trabalhadores. A partir dos pontos criticos mapeados foram propostas
sugestdes de melhorias, classificadas como curto, médio e longo prazo.
Como resultados da pesquisa, entende-se que foi possivel diagnosticar o
servico de internacdo (emergéncia) do IPq/SC por meio da utilizagdo de
ferramentas de design de servigos. Essas ferramentas contribuiram para
que o diagndstico fosse feito de maneira visual, bem como evidenciaram
a perspectiva dos usuarios ao utilizar o servigo. Acredita-se que essa
pesquisa pode contribuir para a melhoria dos servicos do setor de
internagdo (emergéncia) do IPq/SC, bem como para outras emergéncias
psiquiatricas.

Palavras-chave: Gestdo de Design. Design de Servigos. Hospital
Psiquiatrico. Emergéncia Psiquiatrica. Servigos de Saude.






ABSTRACT

Design, for its creative approach to problem-solving focused on user
needs, and design management, which makes the design to be applied
more efficiently and effectively in organizations, could help to
improve healthcare services. In healthcare, one can point to the need
for improvements in the services provided to patients and in the
quality of work conditions for nurses and physicians. Based on the
presented context, this research sought to diagnose the service of the
Psychiatric Emergency of the Institute of Psychiatry of Santa Catarina
State (IPq/SC) through design management applying service design
tools. For that end, it was conducted a qualitative applied research with
exploratory objectives. The technical procedures were divided in two
phases: Phase 1 - Theoretical Framework; and Phase 2 - Applied
Research (Case Study). In Phase 1, a bibliographic research was carried
out on the themes: design management, service design, psychiatric
hospitals and design management in health services. In Phase 2, a case
study was carried out in the Psychiatric Emergency Sector of the
IPq/SC, where the Project Development Guidance (GODP) methodology
was applied. Four of the initial stages of GODP were carried out:
Opportunities (-1), Prospecting (0), Data collection (1) and Organization
and analysis (2). At the end, the information collected was organized into
visual diagrams. A service blueprint was elaborated where pointed out
some critical points in the journey of patients and family members and in
the routines of the workers of the sector. A table was prepared containing
suggestions for improvements of the critical points previously mapped in
the blueprint with short, medium and long-term actions. This research
delivers the diagnose of the service of the Psychiatric Emergency Sector
of the TPq/SC by using service design tools. The use of these tools has
helped to evidence the user's perspective as well as permitted to show the
collected information in a more visual way. This research may contribute
to the improvement of the service of the Psychiatric Emergency Sector
of the TPq/SC and also of other Psychiatric Emergency Sectors.

Keywords: Design Management. Service Design. Psychiatric
Emergency. Psychiatric Hospital. Healthcare.
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1 INTRODUCAO
1.1 CONTEXTO DA PESQUISA E PROBLEMA

Design e satide podem parecer areas muito distantes entre si. No
entanto, ambas possuem um objetivo comum: fazer o “melhor” para o
usuario (BATE; ROBERT, 2006).

Existem diversos projetos que trabalham com o design ligado a
area da saude, pode-se citar como exemplos: Design for Care, Helix
Centre, Sedes-research e Center for Innovation — Mayo Clinic. O
Programa Design for Care langado pelo Design Council', na Inglaterra,
tem como objetivo melhorar a qualidade dos cuidados em saude por meio
do design, propondo novas solugdes em sistemas, processos, produtos e
servigos. O programa busca por solugdes que aumentem o bem-estar das
pessoas e ajudem a reduzir internagdes desnecessarias nos hospitais,
assim como pretende criar um sistema de saude mais personalizado,
conectado e que busque a prevencdo das doengas. (DESIGN COUNCIL,
2017a). O Helix Centre, localizado dentro de um dos maiores hospitais
publicos de Londres — St Mary’s Hospital, conta com a colaboragdo do
Imperial College London e do Royal College of Art e tem como objetivo
desenvolver solugdes para problemas na area da saude, utilizando
diversos métodos de design para entender rapidamente os problemas,
prever oportunidades e prototipar solugdes (HELIX CENTRE, 2017). O
Centro de Pesquisas em Design Sedes-research, localizado na TH Kéin —
University of Applied Sciences, na cidade de Colonia, na Alemanha, vem
desde 2006 desenvolvendo projetos de design para diversas areas,
incluindo a area da saude (SEDES RESEARCH, 2017). O Center for
Innovation — Mayo Clinic, localizado em uma das unidades da Mayo
Clinic, em Rochester, no estado de Minnesota, nos Estados Unidos,
funciona como uma grande incubadora para geracdo de ideias inovadoras
por meio das metodologias de design, tendo como foco as necessidades
dos usuarios dos servigos de saude (MAYO CLINIC, 2017).

Além dos projetos citados acima, empresas de design como Frog
(FROG, 2017), IDEO (IDEO, 2017), Jump (JUMP, 2017), entre outras,
possuem em seu portfolio casos de design aplicados a area da saude.

Teal e French (2016, p. 1106) apontam “there is a growing
recognition of the role of design in shaping future products, systems and

' O Design Council ¢ uma institui¢io britinica que visa promover a aplicagdo do Design em
empresas e institui¢des como ferramenta estratégica (DESIGN COUNCIL, 2017b).
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services in the health and social care context. Em uma pesquisa
efetuada em 2016 pelo Service Design Network — SDN, foi questionado
quais as areas em que foram desenvolvidos um maior nimero de projetos
de design, considerando o servigo publico, a area da satide despontou com
o maior numero de projetos (SERVICE DESIGN NETWORK, 2016).

No Brasil, os estudos no campo do design para os servigos de satde
podem ser considerados recentes. Como exemplo, pode-se citar a
pesquisa de Freire (2011, 2016). A autora, baseada nas pesquisas
desenvolvidas no Reino Unido para o National Health System — NHS,
demonstrou que os métodos de projeto do design de servigos contribuiram
“[...] para uma redefinicdo dos processos de servigos, a partir da
compreensdo das perspectivas daqueles que utilizavam o sistema:
pacientes, familiares, acompanhantes e profissionais da saide” (FREIRE,
2016, p. 2)

Segundo Mager (2009) a aproximacdo do design com a area da
saude deve-se ao fato de que atualmente a ciéncia médica ja se encontra
bem avangada ao oferecer solugdes cientificas e tecnologicas, que
proporcionaram um aumento em qualidade de vida e oferecem a cura para
grande parte das doengas diagnosticadas. O grande desafio que a
medicina vem enfrentando ¢ melhorar a qualidade do atendimento, do
servigo prestado ao paciente (ANDALEEB, 2001), bem como a melhoria
da qualidade das condigdes de trabalho para enfermeiros e médicos
(BATE; ROBERT, 2007).

Na area da saude, no contexto brasileiro, destaca-se a caréncia
existente nos investimentos em saide mental (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2007). Somado a isso, tem-se as mudangas que essa
area vem enfrentando em virtude do Movimento da Reforma Psiquiatrica.

A Organiza¢do Pan Americana da Saude — OPAS (USA, 2014)
aponta que apesar dos distiirbios mentais e transtornos relacionados a
substadncia psicoativas serem os principais contribuintes para a
morbidade, incapacidade e morte prematura, estes ainda recebem pouca
atencdo e recursos dos governos, e que mesmo quando recebem recursos,
esses sdo utilizados ineficientemente.

A Organizagdo Mundial de Satide — OMS (USA, 2014), destaca
que os investimentos na area de saude mental representam apenas 2% dos
recursos investidos em saude e que esses recursos estdo distribuidos de
maneira desigual, atendendo apenas uma pequena parcela da populagio
mundial. No Brasil, cerca de 2,3% do orcamento federal da saude é

2 Tradugdo: “H4 um crescente reconhecimento do papel do design no desenvolvimento de futuros
produtos, sistemas e servigos no contexto da satide e da assisténcia social.”



25

destinado a saide mental (BARROS; SALLES, 2011), enquanto que a
OMS recomenda um percentual de 5% (GARCIA; OLIVEIRA, 2017).
Esse investimento pode ser considerado baixo, comparado ao niimero de

pessoas que necessitam de tratamento em saiide mental no pais (WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 2007).

Segundo dados da Coordenacdo de Satide Mental
do Ministério da Saude, 3% da populagdo brasileira
sofre de transtorno mental severo e persistente, 6%
apresenta  transtornos  psiquidtricos  graves
decorrentes do uso de alcool e outras drogas e 12%
necessita de algum atendimento em Saude Mental.
(MORALIS; FEFFERMANN, 2008, p. 1)

A Figura 1 traz um resumo do panorama mundial e brasileiro
apresentado acima.

Figura 1: Investimentos na drea de satide mental

INVESTIMENTOS NA AREA DE SAUDE MENTAL

Osinvestimentos na area de
salde mental representam apenas:

Esses recursos estao
2% distribuidos de maneira
e dos recursos desigual, atendendo apenas

gastos com satide a uma pequena parcela da
populagao mundial.

0 Ministério da Saude destina: das da populagao brasileira
necessitade algum atendimento em
saude mental.

/ das despesas

com cuidados
de salde para
asalde mental.

Fonte: a autora, com base em USA (2014); Barros e Salles (2011);
Morais e Feffermann (2008)
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Apesar do numero elevado de pessoas que necessitam de
atendimento em satde mental, essa area ndo possui grande prestigio nas
politicas publicas brasileiras, recebendo poucos investimentos do
governo e gerando pouca visibilidade no cenario de produgéo de servigos.
Por consequéncia, considerando a alta demanda por atendimento e os
baixos investimentos no setor, os profissionais que atuam nessa area,
muitas vezes, sofrem com a sobrecarga de trabalho. (PITTA, 2011;
QUINDERE, JORGE, FRANCO, 2014).

Em outra dire¢do, tem-se o processo de reorganizacdo e
redefini¢do da satide mental, em fungdo do Movimento da Reforma
Psiquiatrica (BORILLE, 2008). Esse movimento vem ocorrendo
mundialmente e prega uma mudanca de paradigma do tratamento das
doengas mentais, incentivando a realizagdo do tratamento sem que o
paciente precise ficar internado por longos periodos. Também incentiva
a participagdo da familia, levando em consideragdo os desejos e
necessidades do paciente, valorizando o respeito a cidadania, entendendo
que o processo de saude e doenga mental estd relacionado com a
qualidade de vida (SILVEIRA; BRAGA, 2005).

Desta maneira, projeta-se um periodo propicio e
fértil para mudancas na area de satde mental
relacionadas ao aspecto fisico, organizagdo dos
servigos, transformagao das relagdes e reorientagao
no modelo de assisténcia (BORILLE, 2008, p. 13-
14).

Conforme ja citado, existem diversas iniciativas que tém se
utilizando do design na area da saude. O design vem ampliando seu foco
de atuagdo para o desenvolvimento ndo s6 de produtos tangiveis, mas para
a utilizagdo de suas metodologias para melhorar a experiéncia dos
usuarios como um todo (COOPER; JUNGINGER; LOCKWOOD, 2009),
incluindo aqui também o projeto de servigos, sistemas, ambientes e, mais
recentemente, organizagdes (BUCHANAN, 2015). Somado a isso, Best
(2015) destaca a necessidade de o design ser gerenciado, para que possa
contribuir com suas ferramentas e métodos para os objetivos estratégicos
da organizacio.

Mediante o cenario apresentado propde-se o seguinte problema de
pesquisa: como a gestdo de design pode contribuir para melhoria dos
servicos prestados pelo setor de internacdo (emergéncia) de um
Hospital Psiquiatrico.
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1.2 OBJETIVOS

1.2.1 Objetivo Geral

Diagnosticar o servigo do setor de internagdo (emergéncia) do Instituto
de Psiquiatria de Santa Catarina — [Pq/SC — por meio da gestao de design,
utilizando ferramentas do design de servigos.

1.2.2 Objetivos Especificos

e Conhecer o contexto geral do IPq/SC.

e Levantar informagdes sobre o setor de internagdo (emergéncia)
do IPq/SC.

e Estabelecer a relagdo entre gestdo de design e design de servigos.

o Identificar as fragilidades do servigo prestado pelo setor de
internagdo (emergéncia) do IPq/SC por meio da construgdo de
um blueprint de servigo.

1.3 JUSTIFICATIVA

A motivagdo para realizar essa pesquisa originou-se do desejo da
mestranda em estudar questdes relativas ao design de servigos, a partir do
olhar da gestdo de design. O interesse pelo tema originou-se quando a
mestranda realizou, em 2010-2011, uma especializacdo em Gestdo de
Design, na Universidade Federal de Santa Catarina — UFSC, que teve
como trabalho final um artigo, publicado na revista Estudos em Design
(HINNIG; FIALHO, 2013), onde foi realizado um estudo de caso de
design de servigos aplicado ao servigo publico. A partir desse desejo, e
sabendo de alguns dos trabalhos realizados pelo Nucleo de Gestdao de
Design e Laboratério de Usabilidade — NGD/LDU-UFSC?, a mestranda
procurou o laboratorio para saber se havia interesse em desenvolver
estudos nessa tematica. O NGD/LDU, nesse periodo ja havia iniciado
alguns trabalhos de pesquisa e extensdo unindo design, engenharia e
saude no [Pq/SC.

No segundo semestre do ano de 2014, o NGD/LDU
iniciou os contatos com o IPq/SC para verificar a
oportunidade de desenvolver projetos de pesquisa
e extensdo com foco no design (gestdo de design,

? Desde 2000, 0o NGD/LDU atua com foco na investigago, aplicagdo e disseminagdo do design
e da ergonomia como ferramentas estratégicas para as organizagdes, considerando a
competitividade, a diferenciagdo e a sustentabilidade aplicada a projetos, produtos e servigos
com énfase no Design Universal — Inclusivo (NGD/LDU, 2017).
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design grafico, design de produtos, design de
servigos) e engenharia (ergonomia de produtos e
processos) na area da saude. Em visitas realizadas
ao hospital, bem como reunides com a
administracdo foram identificadas duas linhas de
atuagdo para projetos de design e engenharia, as
quais o NGD/LDU possuia capacidade técnica
para execugdo: satide de pacientes/usudrios e satde
dos trabalhadores (MERINO et al., 2016).

Foi entdo proposto que o trabalho dessa dissertagao fosse realizado
no IPq/SC, unindo o desejo de trabalhar na area de design de servigos e
gestdo de design, com a area da saude, mais especificamente em um
Hospital Psiquiatrico.

Essa pesquisa foi amparada pelo Edital CAPES — RPDTA, onde a
mestranda € bolsista e faz parte do projeto “Design e Saude: da saude do
paciente as questdes da satide do trabalhador”, e possui aprovagdo do
Comité de Etica da UFSC (n% 1.257.716).

A sustentagdo cientifica para a pesquisa encontra-se no
levantamento realizado na Biblioteca Digital Brasileira de Teses e
Dissertagdes — BDTD* e em 3 bases de dados relevantes para a area.

Na BDTD, foi feita a busca pelos termos em portugués: “gestao de
design” e hospital; “design estratégico” e hospital. Foi obtido apenas um
resultado: uma dissertagdo intitulada Inovag@ao no Hospital Mae de Deus:
um projeto de design estratégico para fidelizagdo do corpo clinico (PAES,
2012°). Essa dissertagdo, procurou utilizar o conceito de Open Innovation
aplicado ao contexto hospitalar, e, portanto, ndo condiz com a mesma
abordagem da pesquisa proposta.

Na busca efetuada nas bases de dados, foram consultadas: Web of
Science®, Scopus’ e Medline Complete®, onde pesquisou-se os termos:
((("design management") OR ("strategic design")) AND (hospital$))),
considerando artigos nos idiomas inglés e espanhol. Foram encontrados:

4 Disponivel em: <bdtd.ibict.br>. Acesso em 8/Dez./2016.

5 PAES, Marcelo. Inovac¢do no Hospital Mae de Deus: um projeto de design estratégico para
fidelizagdo do corpo clinico. 2012. 195 f. Dissertagdo (Mestrado) — Curso de Design, Programa
de Pos-graduagdo em Design Estratégico, Unisinos, Porto Alegre, 2012. Disponivel em:
<http://www.repositorio.jesuita.org.br/ handle/UNISINOS/3271>. Acesso em: 8 dez. 2016.

¢ Disponivel em: <webofknowledge.com>. Acesso em 17 Nov. 2016.

7 Disponivel em: <scopus.com>. Acesso em 17 Nov. 2016.

8 Disponivel em: <health.ebsco.com>. Acesso em 17 Nov. 2016.
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Web of Science: 5 artigos
Scopus: 13 artigos

Medline Complete: 19 artigos
Total: 37 artigos

Total sem duplicados: 29 artigos

Eliminou-se os artigos duplicados, chegando-se ao total de 29
artigos. Desses 29 artigos, um deles foi eliminado pois nio foi encontrado
0 resumo, nem o artigo completo para leitura. Foi feita, entdo, a leitura do
titulo e resumo, onde foram eliminados 13 artigos, que ndo possuiam
relagdo com gestdo ou hospital, sendo que desses:

Nao foi encontrado resumo: 1 artigo
Nao tinham relagao com hospitais: 2 artigos
Relacionados a tratamentos médicos: 10 artigos

Restaram 16 artigos para leitura completa. Destes, somente 2
possuiam alguma relagdo com o tema design, sendo que 14 artigos foram
descartados, pelos seguintes motivos:

Artigo nao disponivel pelo Portal Capes: 1 artigo
Relacionados ao layout do ambiente ou aspectos relacionados
a construcio de hospitais: 5 artigos

Relacionados a aspectos gerenciais, mas sem relagio com o
design: 8 artigos

Na Figura 2, é possivel visualizar um resumo da busca sistematica
feita nas bases de dados.
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Figura 2: Sintese da busca sistematica dos termos
Strategic Design ou Design Management e Hospital
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Na Figura 2, destacados em verde, encontram-se os 2 artigos que
possuiam alguma relagdo com o tema design.

No artigo: “Flexible facility design, management approach critical
in era of unprecedented industry change”, Sheehan (2015) aponta que as
organizagdes ligadas a area da saude necessitam repensar se estdo
oferecendo servigos apropriados e estratégicos aos consumidores. A
autora aponta para possiveis solugdes nos servigos de satide, como a
flexibilizag¢do dos espacos em hospitais, fazendo com que possam atender
mais de uma necessidade, dependendo da demanda. Por fim, enfatiza o
valor do design thinking para os prestadores de servico, destacando-se
como uma ferramenta para desenvolver solugdes criativas, pensando nos
desafios que essa industria tera que enfrentar futuramente.

Ja o artigo “Developing Tacit Knowledge of Complex Systems: The
Value of Early Empirical Inquiry in Healthcare Design” (TRUDEL et al.,
2016) trata da prevencdo e controle de infec¢des. Nesse artigo, os autores
procuram demonstrar que apesar das informagdes sobre o tema
encontrarem-se disponiveis, gerenciar o controle das infec¢des na area da
saude permanece um desafio, ¢ que muitas vezes, o conhecimento
explicito disponivel, ndo ¢ transformado em conhecimento tacito e,
portanto, ndo ¢ aplicado pelos profissionais em suas praticas diarias.
Ainda, uma perspectiva focada nos fatores humanos ajudaria os designers
a obterem um entendimento de como ocorrem na pratica os processos de
trabalho, considerando a tecnologia, bem como fatores fisiologicos,
psicologicos, culturais e organizacionais, o que ajudaria a projetar
solucdes de acordo com a realidade do problema.

Pode-se apontar que as duas pesquisas acima citadas relacionam a
area do design a area da satide e reconhecem as contribuigdes que o design
pode oferecer para a melhoria dos servigos de saude. No entanto, destaca-
se que essas pesquisas ndo se relacionam a area da saide mental, nem
tampouco se relacionam aos hospitais psiquiatricos, que sdo o foco da
proposta da presente pesquisa.

Quanto a relevancia e importancia social dessa pesquisa, pode-se
citar que a insatisfagdo com os servigos de saude brasileiros é bastante
alta, como revelou uma pesquisa do Instituto Datafolha (LABOISSIERE,
2014), realizada em 2014, onde 93% da populagdo considerou os servigos
de saude, tanto publicos como privados, como regulares, ruins ou
péssimos. Assim, pode-se presumir que contribui¢cdes nessa area sao
urgentes e necessarias.

A pesquisa encontra respaldo das politicas publicas praticadas pelo
Ministério da Saude, quando foca na experiéncia dos pacientes e
funcionarios da satide, e que vai ao encontro ao Programa Nacional de
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Humanizagdo do Atendimento Hospitalar — PNHAH, langado em 2001
pelo Ministério da Satde, e que em 2003 transformou-se em politica
publica: a Politica Nacional de Humaniza¢do — PNH. Como base em
pesquisas, foi constatado que um dos fatores que os pacientes mais
valorizam quando necessitam de servigos de saude é a capacidade dos
profissionais de saude para compreender suas demandas e expectativas
(BRASIL, 2001a). As tecnologias ¢ dispositivos organizacionais nio
funcionam sozinhos e assim “[...] sua eficacia é fortemente influenciada
pela qualidade do fator humano e do relacionamento que se estabelece
entre profissionais e usuarios no processo de atendimento” (BRASIL,
2001a, p. 5).

1.4 CARACTERIZACAO GERAL DA PESQUISA

Quanto a classificagdo da pesquisa, pode ser considerada de
natureza aplicada, pois seu objetivo é gerar conhecimento para
aplicagdo pratica em busca da solugdo de problemas (SILVA,
MENEZES; 2005; MARKONI, LAKATOS, 2007).

Quanto aos seus objetivos ¢ exploratoria, pois busca

[...] proporcionar maior familiaridade com o
problema, com vistas a torna-lo mais explicito ou a
constituir hipdteses. Pode-se dizer que estas
pesquisas tém como objetivo principal o
aprimoramento de ideias ou a descoberta de
intui¢des (GIL, 2010, p 41).

Segundo Gil (2007), a pesquisa exploratoria ¢ adequada quando o
tema escolhido ainda é pouco explorado, tornando-se dificil formular
hipéteses precisas e operacionalizaveis.

Trata-se de uma pesquisa qualitativa, pois considera o ambiente
natural como fonte direta para coleta de dados (SILVA; MENEZES,
2005). Nesse tipo de pesquisa, os dados sdo analisados indutivamente,
sem o uso de técnicas de estatisticas (SILVA; MENEZES, 2005). Para
Alves-Mazzotti e Gewandsznajder (2004, p.149) “ao contrario do que
ocorre na pesquisa quantitativa, as investigagdes qualitativas por sua
diversidade e flexibilidade, ndo admitem regras precisas, aplicaveis a uma
ampla gama de casos”. Nesse tipo de estudo, ha a preocupagdo em
analisar e interpretar aspectos mais profundos, descrevendo a
complexidade do comportamento humano (MARKONI; LAKATOS,
2007).
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A pesquisa qualitativa deve ser planejada com um minimo de
estruturagdo prévia (MARKONI; LAKATOS, 2007). No entanto, deve-
se atentar para que ndo sejam estipuladas regras rigidas, direcionando o
pesquisador a desconsiderar aspectos importantes que nio se encaixariam
no quadro teérico adotado a priori (MARKONI, LAKATOS, 2007). No
entanto, Markoni e Lakatos (2007) apontam que é necessario um
embasamento tedrico geral e um planejamento cuidadoso para que o
investigador ndo se perca no contexto.

Quanto aos procedimentos técnicos, a pesquisa encontra-se
dividida em 2 fases:

Fase 1: Fundamentagdo Tedrica
Fase 2: Pesquisa Aplicada (Estudo de Caso).

Para a elaboracdo da Fundamentagdo Teodrica — Fase 1, foi
realizada uma pesquisa bibliografica por meio de uma revisio de
literatura. Como aponta Sampieri, Collado e Lucio (2013), na pesquisa
qualitativa a revisdo de literatura ¢ importante para entender a historia,
origem e o alcance do problema de pesquisa, justificar a importancia do
estudo e conhecer quais métodos foram aplicados com éxito ou ndo para
estudar o problema de pesquisa proposto.

Na Fase 2 — Pesquisa Aplicada — foi realizado um estudo de caso,
por entender-se que seria o procedimento mais adequado para responder
a pergunta de pesquisa proposta. De acordo com Silva e Menezes (2005,
p-21), o estudo de caso “envolve o estudo profundo e exaustivo de um ou
poucos objetos de maneira que se permita o seu amplo e detalhado
conhecimento”.

O estudo de caso ajuda a explicar varidveis causais de
determinados fendmenos em situagdes complexas, onde os limites ndo
estdo claramente definidos ou onde torna-se importante considerar o
contexto onde se esta inserido (GIL, 2007; YIN, 2001). Esse tipo de
estudo permite preservar as caracteristicas holisticas e significativas dos
eventos da vida real (YIN, 2001).

O Quadro 1 traz uma sintese da classificacdo da pesquisa, de
acordo com os autores apontados acima.
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Quadro 1: Sintese da classifica¢do da pesquisa

TN [ v |

| l Exploratéria l

ABORDAGEM | Qualitativa |

FASE 1 FASE 2
PFOCEDIMENTOS Fundamentagao tedrica Pesquisa aplicada

TECNICOS

| Pesquisa Bibliografica | | Estudo de caso |

Fonte: a autora (2018)
1.5 DELIMITACAO DA PESQUISA

A presente pesquisa delimita-se geograficamente ao setor de
internagdo (emergéncia) do [IPq/SC. Localizado no municipio de Sao José
o IPg/SC oferece atendimento especializado a pacientes com graves
transtornos psiquicos e dependentes quimicos (VIEIRA, 2009). O setor
de internagdo (emergéncia) funciona 24 horas, 7 dias por semana, e
atende pacientes com doengas mentais ou dependéncia quimica em crise
aguda.

Temporalmente, a Fase 1 — Fundamentacéo teorica — foi efetuada
no ano de 2016. A Fase 2 — Pesquisa aplicada —, que compreendeu um
estudo de caso realizado no setor de internagdo (emergéncia) do IPg/SC,
iniciou no ano de 2017 e foi concluida no inicio de 2018.

Em relacdo aos temas de pesquisa, situa-se tendo como temas
centrais: gestdo de design, design de servigos, hospitais psiquiatricos,
gestdo de design em servigos de satde.

1.6 ADERENCIA AO PROGRAMA

A pesquisa pertence a linha de pesquisa Gestdo Estratégica do
Design, que ¢ definida por:

Nesta linha sao estudados sistemas de informagao,
artefatos e documentos graficos analdgicos e
digitais no intuito de promover a eficacia do
processo corporativo de comunicagdo visual. Sdo
investigados aspectos sintaticos, semanticos e
pragmaticos referentes as interfaces graficas e aos
seus leitores/usudrios (e.g. compreensdo, emogao,
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persuasdo, motivagdo, interatividade). Através da
utilizagdo e desenvolvimento de abordagens
tedricas e metodologicas, busca resultados
mercadoldgicos  satisfatorios na elaboragdo,
interagdo/uso e avaliagdo de sistemas de
informagdo, artefatos e documentos graficos.
Como principio filoséfico, procura desenvolver
estratégias de comunicacdo (visuais inclusive,
mas nio exclusivamente) que permitam
compactar um  conceito e  difundir
conhecimento visando sempre uma
transformacdo social (PROGRAMA DE POS-
GRADUACAO EM DESIGN, 2018, grifo nosso).

Tendo como tematica a gestdo de design, essa pesquisa pretende
compreender as estratégias de comunica¢do (visuais inclusive, mas ndo
exclusivamente), por meio do design ¢ que colaboram para uma
transformagdo social, por meio da melhoria dos servicos de satde do
IPq/SC, beneficiando ndo somente os pacientes, mas também os
trabalhadores dessa institui¢éo.

1.7 ESTRUTURA DA DISSERTACAO

A estrutura dessa dissertagdo esta dividida em 6 capitulos:

Capitulo 1 — Introduciio: compreende o contexto da pesquisa e
problema, objetivo geral, objetivos especificos, justificativa,
caracterizacdo geral da pesquisa, delimitacdo da pesquisa, aderéncia ao
programa e estrutura da dissertagao.

Capitulo 2 — Fundamentacgao Tedrica: aborda os temas — gestdao
de design, design de servigos, hospitais psiquiatricos, gestdo de design
em servigos de saude.

Capitulo 3 — Procedimentos Metodolégicos: procedimentos
adotados para o desenvolvimento da dissertagdo.

Capitulo 4 — Pesquisa Aplicada (Estudo de Caso): compreende
a descri¢do detalhada dos resultados da pesquisa. Primeiramente sio
apresentados o IPg/SC e depois o setor de internagdo (emergéncia).
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Capitulo 5 — Discussdo: discussdo sobre os resultados da
pesquisa.

Capitulo 6 — Conclusio: apresentadas as principais conclusoes da
pesquisa, limitagdes e possibilidades de estudos futuros.

Referéncias: referéncias utilizadas na dissertagao.
Apéndices: contém a descrigdo das revisdes de literatura
detalhadas, formularios de entrevista, TCLE de trabalhadores e familiares

¢ a autorizagdo da institui¢do para realizag¢do da pesquisa.

A Figura 3 traz um resumo da divisdo dos capitulos dessa
dissertacgao.
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Figura 3: Diviso por capitulos nessa dissertagdo

GESTAO DE DESIGN E DESIGN
DE SERVIGOS NA SAUDE:
DIAGNGSTICO DO SETOR DE
INTERNAGAO (EMERGENCIA)
DE UM HOSPITAL PSIQUIATRICO

CAPiTULO 1

1. Introducio

1.1 Contexto da Pesquisa e Problema
1.2 Objetivos

1.3 Justificativa

1.4 Caracterizagao Geral da Pesquisa
1.5 Delimitagdo da Pesquisa

1.6 Aderéncia ao Programa

1.7 Estrutura da Dissertagao

CAPITULO 2 A

2. Fundamentagao Tedrica

2.1 Gestao de Design

2.2 Design de Servigos

2.3 Hospitais Psiquiatricos

2.4 Gestao de Design em Servigos de Salde

3. Procedimentos Metodoldgicos

3.1 Fase 1 - Fundamentagao Teérica
3.2 Fase 2 — Pesquisa Aplicada:
Estudo de Caso

4. Pesquisa Aplicada: Estudo de Caso

4.1 |Pq/SC

4.2 Setor de internagdo (emergéncia)

4.3 Desenvolvimento da pesquisa
aplicada — Etapas do GODP

5. Discussio
CAPITULO 6
6. Conclusao

! REFERENCIAS AN

Fonte: a autora (2018)
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA

A seguir, serdo apresentados os seguintes temas, que fazem parte
da fundamentagdo tedrica dessa pesquisa: gestdo de design; design de
servicos; hospitais psiquiatricos; gestdo de design em servicos de saude.

2.1 GESTAO DE DESIGN

A gestdo de design originou-se de dois campos de pesquisa
distintos: Design e Administracdo, cada um com ldgica, perspectiva,
agenda e paradigmas proprios (JERRARD; HANDS, 2008). Unindo
esses dois campos de conhecimento foi possivel iniciar um didlogo sobre
o valor do design para os negédcios (JUNGINGER, 2005).

A gestdo trata das pessoas e dos processos envolvidos no
gerenciamento, organizagdo, controle ¢ administracdo de uma empresa
(BEST, 2012), dentro de wum paradigma mais funcionalista
(JOHANSSON; WOODILLA, 2008). Enquanto que o design, pode ser
visto como um processo de resolucdo de problemas centrado nas pessoas
(BEST, 2012), dentro de um paradigma mais humanista (JOHANSSON;
WOODILLA, 2008).

A gestdo de design pode, portanto, ser vista como a convergéncia
de conhecimentos e praticas baseados na gestdo e no design, de forma a
desafiar perspectivas e estratégias tradicionais, paradigmas e suposicdes
profundamente enraizados em ambos os campos (ERICHSEN;
CHRISTENSEN, 2013). A jungdo desses dois campos permitiu,
inicialmente, que os designers assumissem responsabilidades de gerentes
de projeto, bem como incluiu o design nas fases iniciais de concepg¢ao dos
produtos, por meio de equipes multidisciplinares (JUNGINGER, 2005).

E importante reconhecer que a gestdo de design ndo se limita a
gestdo do processo de design (NORMAN, JERRARD, 2015; BEST,
2015). Preocupando-se também com a relacdo global entre design e
negocios, designers e ndo designers (NORMAN, JERRARD, 2015).
Assim, a gestdo de design, considera tanto o ponto de vista da empresa,
quanto as necessidades dos usuarios, unindo esses dois objetivos e
considerando que o design precisa ser concebido levando-se em conta que
faz parte de uma ampla gama de atividades dentro das organizacdes
(WEISS, 2002). Ainda, considerando que o design interage com diversas
disciplinas profissionais, a gestdo de design busca gerenciar as relacdes
existentes entre os diversos profissionais envolvidos nos projetos
(NORMAN, JERRARD, 2015; BEST, 2012; HOLLINS, HOLLINS,
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1991). E importante conhecer e compreender as relagdes existentes entre
os diversos stakeholders’ envolvidos em uma organizacio, pois a forma
como as pessoas interagem, contribuem e se envolvem, os papeis e
motivacdes de cada profissional constituem fator chave para os processos
e praticas do trabalho colaborativo (BEST, 2012).

Gerenciar a atividade de design para que tenha um
impacto positivo e atue holisticamente em relagdo
a todos esses contextos internos e externos,
disciplinas e fungdes, relagdes e conexdes € um dos
principais desafios enfrentados por quem aprende
e trabalha no contexto atual do design, das
empresas e das industrias criativas (BEST, 2012,

p-8)

Best (2015) coloca que ndo existe uma defini¢do universal aceita
do termo gestdo de design, como também nd3o existem conceitos
universais para os termos design e gestdo. Sun, Williams e Evans (2011)
apontam que a gestdo de design pode ser considerada uma area
relativamente nova, se comparado tanto a gestdo, como a pratica do
design.

Gestdo de design € o gerenciamento bem-sucedido
de pessoas, projetos, processos e procedimentos
que estdo por trds da criagdo dos produtos,
servicos, ambientes e experiéncias que fazem parte
de nossa vida diaria (BEST, 2012, p. 8).

Para Mozota (2003), a gestdo de design busca familiarizar os
gestores aos conceitos do design e os designers aos conceitos da gestao,
além de desenvolver métodos para integrar o design ao meio corporativo.
A gestdo de design preocupa-se com o lugar que o design ocupa nas
organizagdes e busca treinar executivos para utilizar o design
efetivamente, assim como identificar disciplinas especificas do design
que sdo relevantes para a resolugdo de questdes chave relacionadas ao
gerenciamento (MOZOTA, 2003).

° Os stakeholders de uma organizagio podem ser definidos como qualquer grupo ou individuo
que afeta ou pode ser afetado pela realizagdo dos objetivos dessa empresa (FREEMAN, 2010).
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Segundo o Design Management Institute — DMI'’ (DESIGN
MANAGEMENT INSTITUTE, 2017) a gestdo de design engloba os
processos em andamento, as decisdes de negdcios e as estratégias que
permitem as empresas inovar e criar produtos, servigos, comunicagdes,
ambientes ¢ marcas que melhoram a qualidade de vida, bem como
proporcionam o sucesso organizacional. E a arte e a ciéncia que capacita
¢ permite aumentar a colaboragdo e sinergia entre “design” e “negocio”,
para melhorar a eficicia do design (DESIGN MANAGEMENT
INSTITUTE, 2017).

Entendendo a gestdo de design como uma maneira de integrar o
design ao mundo dos negocios, torna-se valido colocar algumas das
defini¢des existentes do que é design e quais os campos de atuagdo dos
designers. Essa defini¢ao faz-se necessaria quando se percebe que novas
percepcdes do design vém surgindo e modificando o significado da gestdo
de design (BEST, 2015). Apos apresentar os diferentes conceitos de
design, em seguida sera exposto um breve historico da gestido de design,
com o objetivo de evidenciar a evolugdo dessa area. Por fim, serdo
apontadas os diferentes niveis de atuacdo da gestdo de design e uma breve
explanagdo sobre a fase inicial da gestdo de design: o diagndstico de
design.

2.1.1 Design

Historicamente, o design preocupou-se com aspectos do olhar e
sentir de simbolos bidimensionais — design grafico, assim como objetos
tridimensionais — design industrial (JUNGINGER, 2005).

No entanto, a partir da metade do século XX, comegam a surgir
outras formas de design. Uma delas, o design de interfaces, que possui
como foco a interagdo entres seres humanos e maquinas criadas por eles,
com uma énfase crescente em computadores. Essa forma de design se
desenvolveu rapidamente para além da tela do computador para resolver
problemas de design por meio de uma variedade de interagdes humanas
com os ambientes, incluindo aqui o design de servicos. (BUCHANAN,
2015).

Assim, os designers passaram a preocupar-se nao somente com
objetos e graficos, mas com o design de sistemas, ambientes e, mais

1% Fundado em 1975, o DMI é uma organizagdo internacional que busca conectar o design aos
negocios, a cultura, aos clientes, em um mundo em constante mudanga. O DMI retine
educadores, pesquisadores, designers e lideres de todas as disciplinas de design, de todas as
industrias e de todo 0 mundo para facilitar a mudanga organizacional e a inovagao orientada pelo
design (DESIGN MANAGEMENT INSTITUTE, 2017).
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recentemente, organizac¢des. Se o design de interagdo se concentrou em
acoes, atividades e servigos, a nova forma de design de sistema se
concentrou nos maiores conjuntos que os seres humanos criam, ¢ como
podem se integrar a sistemas materiais complexos (BUCHANAN, 2015).

Frascara (2002) aponta que essa nova forma de pensar o design,
requer uma melhor compreensdo das pessoas, da sociedade e do
ecossistema, e a aplicacdo de uma pratica interdisciplinar. O design,
enquanto disciplina, evoluiu nas ultimas décadas, transformando-se de
uma ferramenta de estilo, para um veiculo de transformagdo social e
cultural (GARDIEN; GILSING, 2013).

Num sentido mais profundo, o verdadeiro valor do design ¢ a
capacidade de concentrar a atengdo nas organizagdes ¢ em todas as
pessoas servidas por elas (BUCHANAN, 2015). Por meio de pesquisas
com o usuario e de uma série de outras técnicas o design busca olhar
cuidadosamente a experiéncia dos seres humanos em nossas
comunidades (BUCHANAN, 2015), em um processo que considera a
empatia (NEW; KIMBELL, 2013), para projetar produtos, sistemas e
ambientes que gerem experiéncias positivas e que satisfagcam as
necessidades dos usuarios.

O design é uma atividade centrada nas pessoas, um processo de
resolu¢do de problemas (BEST, 2015), ndo se limitando ao projeto de
objetos ou adi¢o de estética (MARTINS, MERINO, 2011; BONSIEPE,
2012). A preocupagdo em projetar levando-se em conta o usudrio, a partir
e um enfoque integrador (BONSIEPE, 2011), faz com que o design seja
um campo hibrido, que opera entre corpo e informagdo, entre artefato,
usuario e sistema (CARDOSO, 2012).

Martins e Merino (2011) citam que o design deve atuar de forma
concreta no desenvolvimento de projetos considerando a complexidade
dos mesmos. Para isso, o pensamento sistémico, considerando as
interconexdes e relagdes entre os diversos atores envolvidos em um
projeto de design, contribui para que o design seja capaz de atuar na
resolu¢do de problemas considerando toda a sua complexidade
(CARDOSO, 2012).

O World Design Organization (2016) coloca que o Design
Industrial é um processo estratégico de resolu¢do de problemas que
impulsiona a inovagdo e gera uma melhor qualidade de vida por meio do
projeto de produtos, sistemas, servigos e experiéncias inovadores. Ainda,
a palavra design contém no seu sentido dois significados diferentes,
descrevendo tanto o processo de fazer coisas, quanto os produtos gerados
nesse processo (BEST, 2015). O Design ndo pode ser considerado
somente como uma fungdo técnica, descrevendo o que os designers
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fazem, mas um meio de pensar que coloca os consumidores no centro dos
processos decisorios (KAWAR; AFTAB, 2016). E uma profissio
transdisciplinar que aproveita a criatividade para resolver problemas e co-
criar solugdes com a inten¢do de tornar um produto, sistema, servico,
experiéncia ou um negocio melhor, reformulando problemas como
oportunidades e fornecendo valor e vantagem competitiva nas esferas
econdmicas, sociais ¢ ambientais (WORLD DESIGN ORGANIZATION,
2016).

Best (2015) aponta que atualmente o foco do design estd em
melhorar servigos e experiéncias para os consumidores, assim como criar
estratégias mais eficientes ¢ que gerem menos residuos tanto no setor
privado, como no setor publico. Quando se coloca que o design visa
melhorar experiéncias, ¢ importante apontar que nao se pode controlar as
experiéncias subjetivas das pessoas, mas sim influenciar essa experiéncia
por meio de diferentes aspectos como som, cheiro, textura, entre outros
aspectos estéticos e sensoriais, presentes no projeto de produtos,
ambientes, servigos e diferentes midias (SURI, 2003). Na Figura 4, pode-
se visualizar um modelo conceitual contendo alguns dos diferentes
aspectos que podem influenciar as experiéncias. Nessa figura, as pessoas
sdo colocadas no centro, em seguida aparecem as experiéncias, que sao
envolvidas pelas expressdes, presentes no projeto de produtos, servicos,
midias e ambientes.

Figura 4: Design para a experiéncia

Fonte: SURI (2003, p. 40, tradug@o nossa)
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Assim, o design busca projetar objetos, materiais graficos,
servigos, ambientes, sistemas, que resultam em experiéncias, tendo como
foco as necessidades dos usuarios. Utiliza-se de técnicas que visam obter
empatia com o usuario para melhorar a compreensao dessas necessidades.
Procura entender os problemas e buscar solugdes criativas, considerando
os diferentes atores envolvidos no sistema para propor solugdes que
gerem valor social, econdmico e ambiental.

O significado da palavra design vem se modificando com o passar
dos anos, revelando a natureza ampla e as diferentes fun¢des do design
na industria e na sociedade (COOPER; PRESS, 1995), fazendo com isso
que os conceitos de gestdo dessa atividade também se modifiquem
(BEST, 2015; SUN; WILLIAMS; EVANS, 2011). A seguir sera
apresentado um breve historico da gestdo de design, como forma de
demonstrar a evolugdo que a area vem sofrendo ao longo dos anos.

2.1.2 Historico da gestio de design e sua evolucio

As origens da gestdo de design estdo associadas a paises da Europa
e Estados Unidos, e ligadas ao contexto da Revolugéo Industrial (BEST,
2015). Nessa época, o termo se referia ao gerenciamento das relagdes
entre as agéncias de design e seus clientes (MOZOTA, 2003). Diferentes
pesquisadores e profissionais procuraram ao longo dos anos definir o que
¢ bom sobre o design ou que seria um bom design, porque o design ¢
importante e como e porque o design deve ser gerenciado (BEST, 2015).
No entanto, a ideia de que o design deve ser gerenciado ainda encontra
resisténcia, a0 mesmo tempo em que novas maneiras de perceber o design
vem surgindo, e modificando o significado da gestdo de design (BEST,
2015).

O termo “Design Management” como conceito e descricdo de uma
atividade foi utilizado pela primeira vez em 1965, durante o langamento
do Presidential Prize for Design Management, pela Royal Society of Arts
— RSA, na Inglaterra (COOPER, JUNGINGER, 2013; BEST, 2015).

No ano seguinte, Michael Farr publicou o livro Design
Management. Nessa publicagdo, Farr argumenta que a gestdo de design
deve ser uma atividade executada de forma consciente na industria
(COOPER; JUNGINGER, 2013). O autor expde as razdes para que as
industrias se utilizem do design para desenvolver seus produtos, além de
enumerar as atividades do gestor de design e relatar alguns estudos de
caso de gestdo de design (COOPER; JUNGINGER, 2013). Cooper ¢
Junginger (2013) apontam que as colocagdes de Farr ainda possuem
relevancia na area de gestdo de design atualmente.
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Em 1972, o Council of Industrial Design — CID, fundado em 1944
para promover o design, como forma de melhorar a qualidade dos
produtos ingleses, foi renomeado Design Council (BEST, 2015).

Nesse mesmo ano, Victor Papanek publicou o livro Design for the
Real World (Design para o Mundo Real) (BEST, 2015), onde proclamou
que os designers saissem de seus escritorios € passassem a projetar
solugdes para o mundo real (CARDOSO, 2012). Nesse livro, o autor faz
uma critica ao design industrial, quando coloca que os designers ao
projetarem, devem pensar no impacto que irdo gerar na sociedade e no
meio ambiente, ao invés de somente privilegiar a industria (BEST, 2015).

Em 1975, o DMI foi fundado em Boston — Estados Unidos. O DMI
busca unir executivos de design corporativo, promovendo um forum de
discuss@o, com o objetivo de aumentar a consciéncia do design como
parte essencial da estratégia de negocios (BEST, 2015). O DMI, por meio
da promog¢do de conferéncias académicas e profissionais, bem como
estimulando publicagdes como a revista Design Management Review,
vem, desde sua fundacdo, estimulando a ampliagdo do conhecimento e
divulgagdo da gestdo de design.

Nas décadas de 1970 e 1980, foram iniciadas algumas pesquisas
académicas em gestdo de design, podendo considerar como fatos
relevantes: a admissdo de Peter Gorb, em 1976, como professor de design
na London Business School — LBS (BEST, 2015); e no mesmo ano, o
inicio de um programa formal de pesquisa em gestdo de design,
coordenado por Alan Topalian, com o objetivo de promover um espago
de discussio entre executivos e designers (BEST, 2015). Em 1983, Colin
Clipson, diretor do Laboratério de Pesquisas em Arquitetura e
Planejamento da Universidade de Michigan, iniciou o projeto Research
into the Competitive Edge: The Role of Design in the American
Corporation. Esse projeto, pode ser considerado como um dos mais
influentes mundialmente, na busca da sensibilizagdo as empresas sobre a
importancia da gestdo de design. O conhecimento produzido por meio
desse projeto estimulou o debate nas décadas de 1980 e 1990 sobre o que
¢ a gestdo de design (COOPER, JUNGINGER, 2013; BEST, 2015).

Na década de 1990, pode-se citar como fatos relevantes a
publicagdo do livro Design Management: a Handbook of Issues and
Methods, editado por Mark Oakley. Nesse livro, pode-se perceber
claramente textos que destacam o valor do design para os gestores, bem
como o valor que o gerenciamento possui para o design. Este primeiro
manual de gestdo de design revelou um grupo de pesquisadores ativos
sobre o tema, responsaveis pelo crescimento de uma disciplina madura e
que ajudaram a formar a base para uma série de publicagdes sobre gestao
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de design e outros topicos relacionados (COOPER, JUNGINGER, 2013;
BEST, 2015). Também sdo criadas duas instituicdes que buscam
promover a gestdo de design: o Design Futures Council — DFC, nos
Estados Unidos e a rede Design for the World, em Barcelona (BEST,
2015).

A partir dos anos 2000, pode-se destacar a cria¢do do programa
Design for Business pelo Design Council e a publica¢do do livro Design
Management, da autora Brigitte Borja de Mozota (BEST, 2015). Em
2005, a Universidade de Oxford — Said Business School cria o Design
Leadership Fellowship (BEST, 2015) e o Instituto de Design da
Universidade de Stanford funda a D-school, com o objetivo de avangar
os estudos em inova¢do multidisciplinar (BEST, 2015). Também nesse
ano, ¢ fundada a RED Unit, pelo Design Council, que pretende desafiar o
pensamento atual dos problemas sociais e econdmicos explorando novas
solucdes por meio de praticas inovadoras de design (BEST, 2015). Em
2006, a autora Kathryn Best publica o livro Design Management:
Managing Design Strategy, Process and Implementation (BEST, 2015).

Em 2013, é publicado o livio The Handbook of Design
Management, organizado pelos autores Rachel Cooper, Sabine Junginger
e Tom Lockwood (BEST, 2015), que traz em seus contetidos uma visao
mais atual da gestdo de design, considerando a sua atuagdo no design do
projeto ndo so de objetos tangiveis, mas considerando o projeto de toda a
experiéncia do usudrio, incluindo aqui elementos intangiveis que devem
ser considerados.

Na Figura 5 pode ser visualizado um resumo do historico (linha do
tempo) apresentado anteriormente.
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Figura 5: Linha do tempo da Gestdo de Design
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Fonte: a autora, com base em Best (2015); Cooper, Junginger (2013)

E visivel que o design vem extrapolando seus dominios para
projetar além de objetos tangiveis, o que faz com que a gestdo de design
precise modificar-se para um novo modelo (CAI; LI, 2016; COOPER,
JUNGINGER, LOCKWOOD, 2010). Mozota (2008) coloca que o design
vem experimentando uma mudanga de paradigma, passando de uma
profissdo baseada em atividades, para uma profissio baseada em
conhecimento. A experiéncia e o conhecimento tradicionais de design ndo
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sdo mais adequados para novas formas de projetar como o design de
servigos ou o design organizacional (CAIL; LI, 2016).

Nesse contexto, os designers precisam utilizar novos métodos e
ferramentas, muitas vezes importados de outras areas de conhecimento
com o objetivo de melhorar as suas praticas (MOZOTA, 2008), assim
como necessitam interagir com profissionais de outras areas (CAIL; LI,
2016). No entanto, Mozota (2008) destaca que existem conhecimentos
especificos e proprios do campo do design, como a habilidade de
interpretar as observagdes coletadas junto aos usuarios durante as fases
iniciais de projeto e transforma-las em ideias, cenarios futuros, conceitos,
processos, novos produtos e servigos.

Mozota e Kim (2009) trazem um resumo do histérico de
desenvolvimento da gestdo de design, que pode ser visualizado no
Quadro 2.

Quadro 2: Desenvolvimento histdrico da gestdo de design

Principal

Papel do

Foco da

ALLLL perspectiva  design Gestdo de Design oL
1940sa Design como | Qualidade Nenhum AEG,
1950s fungao do produto Olivetti
1960s a Design como | Comunicagdo | Gestao de projeto Alessi,
1970s estilo de qualidade Braun
1980sa Design como | Inovagao NPD (New product | Philips,
1990s processo Development), Sony
Gestao inovadora
1990s a Design como | Estratégia Marca Apple
2000s lideranca criativa
2000s até | Design Novo modelo | Organizagao criativa | IDEO
omomento | thinking de negdcios

Fonte: MOZOTA; KIM (2009, p. 68, tradu¢ao nossa)

No Quadro 2, pode-se observar que a partir do ano 2000, a gestao
de design passa a ter como foco as organizagoes criativas, desenvolvendo
novos modelos de negocios sob a perspectiva do design thinking.

The future of design management should become
increasingly research based, and go beyond day-
to-day design practices. The territory of design
science would be easier to describe and to enlarge
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if explored from other perspectives than that of the
output of the design process — the object or artefact
— and that of a designer’s capabilities. Design
thinking can therefore be applied to building
design science and for imagining the potential of
this science in all other sciences and client/user
contextual activities. (MOZOTA, 2008, p. 37)"!

Ainda, é valido citar o estudo feito pelos autores Erichsen e
Christenden (2013), que a partir de uma revisdo de literatura nos
principais jornais da area, identificaram quatro mudangas referentes ao
desenvolvimento da gestdo de design:

1) O design, que antes possuia disciplinas de design especificas,
passa a constituir-se com um foco mais genérico e integrador.

2) A gestio de design comeca a delinear-se como uma disciplina
com conceitos e questdes de pesquisa proprias.

3) A criagdo de valor para as organizagdes por meio da gestio de
design passa a ser ndo somente o gerenciamento de processos
de design, mas a adi¢do de valor por meio do design thinking
para a criagdo de novos modelos de negocios.

4) A gestdo de design reflete uma perspectiva mais sistémica,
capaz de gerar valor nas organiza¢des tanto internamente,
como externamente.

Deve-se considerar que o modo como € aplicada a gestio de design
varia de acordo com diferentes culturas, sociedade e economias, fazendo
com que as teorias desenvolvidas em diferentes paises devam ser
interpretadas e aplicadas diferentemente dependendo do contexto (SUN;
WILLIAMS; EVANS, 2011).

Outro fator a ser considerado, refere-se & maneira como o design
deve ser introduzido nas organizagdes. Para Best (2015) e Mozota (2003)
¢ importante que isso seja feito de maneira gradual e responsavel. Pode-
se comegar por um projeto e, aos poucos, ir aumentando a participagdo
do design na empresa (MARTINS; MERINO, 2011).

! Tradugdo: “O futuro da gestdo de design deve tornar-se cada vez mais baseado em pesquisas,
indo além das praticas de design do dia-a-dia. O territério da ciéncia do design seria mais
facilmente descrito e poderia ser ampliado se fosse explorado a partir de outras perspectivas que
vao além do resultado do processo de design — o objeto ou artefato —, mas que consideram as
capacidades do designer. O design thinking pode, portanto, ser aplicado para a constru¢do da
ciéncia do design, assim como pode ser utilizado em outras ciéncias e atividades baseadas na
relagdo cliente/usuario.”
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Com relagdo as possibilidades de introdu¢do do design nas
organizagdes, Sun, Williams e Evans (2011) colocam que a divisdo
composta por trés niveis (estratégico, tatico e operacional) tem ganhado
popularidade entre diferentes pesquisadores, considerando diferentes
realidades (COOPER, PRESS, 1995; FRANCIS, 2002'%; TOPALIAN,
1980'%; BESSANT, BRUCE, 2002'%; MOZOTA, 2003). A seguir, ser4
apresentada essa divisdo composta por trés niveis de atuac@o da gestdo de
design.

2.1.3 Niveis de atuacio da gestio de design

O design é uma fungio, um recurso e uma forma de pensar dentro
das organizagdes e que pode estar inserido nas empresas de acordo com
diferentes niveis (BEST, 2015). Mozota (2003) aponta que existem trés
niveis de gestdo de design (Quadro 3) e que correspondem a trés niveis
de decisdo para o gestor de design: estratégico, tatico e operacional. Esses
niveis também coincidem com os trés niveis de cria¢do de valor por meio
do design (MOZOTA, 2003).

'2 FRANCIS, David. Strategy and Design. In: BESSANT, John; BRUCE, Margaret. Design in
Business: Strategic Innovation Through Design. London e New York: Financial Times/prentice
Hall, 2002.

'3 TOPALIAN, Alan. The Management of Design Projects. London: Associated Business
Press, 1980.

4 BESSANT, John; BRUCE, Margaret. Design in Business: Strategic Innovation Through
Design. London e New York: Financial Times Management, 2002.
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Quadro 3: Trés niveis da gestdo de design

VISAO de Design

0 design é a competéncia principal que
muda a cadeia de valordo setor e a visdo
daindustria.

FUNCAQO de Design

0 design é uma competéncia
de gestao que muda as atividades de
suporte na cadeia de valor.

ACAO de Design

0 Design é uma competéncia econémica
que muda as atividades primarias na
cadeia de valor.

Fonte: Mozota (2003, p. 259, tradugio nossa)

Com base no Quadro 3, pode-se perceber que a A¢ao de Design
corresponde ao nivel operacional. Nesse estagio, o design se manifesta
em produtos, servigos e experiéncias, na implementagdo de projetos e
processos que o consumidor pode “tocar” (BEST, 2015). O impacto do
design pode ser observado na oferta de produtos e servigos da empesa
(MOZOTA, 2003). No nivel operacional, a principal atividade consiste
em administrar projetos individuais de design (COOPER; PRESS, 1995).
Na Func¢do de Design, o design impacta a organizagdo nos métodos de
coordenacdo (MOZOTA, 2003). Nesse nivel, que também ¢ denominado
tatico, o design se integra em todas as fung¢des da organizagdo (COOPER;
PRESS, 1995), permeando equipes, processos ¢ sistemas da empresa
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(BEST, 2015). Ja na Visdo de Design, o design impacta o ambiente onde
a organizacao esta inserida (MOZOTA, 2003). Esse nivel, é considerado
estratégico e representa o nivel mais alto em que o design pode inserir-se
nas organizagdes, sendo responsavel por embutir nas empresas uma visao
de design de longo prazo (COOPER; PRESS, 1995), fazendo parte da
politica e missdo da organizacdo (BEST, 2015).

Miller e Moultrie (2013), a partir da analise de diversos autores
(BEST, 2015; MOZOTA, 2003; BESSANT, BRUCE, 2002">; BRUCE,
COOPER, 1997'%; COOPER ET AL., 2003!”; COOPER, PRESS, 1995;
MONTANA, GUZMAN E MOLL, 2007'8; OLINS, 1985'%; TOPALIAN,
1986%°; TOPALIAN, 1994’!; VAZQUEZ E BRUCE, 2002%; JUN,
2008%; CHIVA E ALEGRE, 2007**) formularam um Quadro (Quadro 4)
com as atividades realizadas pela gestdo de design em relagdo aos 3 niveis
de atuagdo da gestdo de design — Operacional, Tatico e Estratégico.

!5 BESSANT, John; BRUCE, Margaret. Design in Business: Strategic Innovation Through
Design. London e New York: Financial Times Management, 2002.

16 BRUCE, Margaret; COOPER, Rachel. Marketing and Design Management. Londres:
Thompson Business Press, 1997

'7 COOPER, Rachel et al. Managing design in the extended enterprise. Building Research &
Information, [S.I], v. 31, n. 5, p.367-378, jan. 2003. Informa UK Limited.
http://dx.doi.org/10.1080/0961321032000107555.

8 MONTANA, Jordi; GUZMAN, Francisco; MOLL, Isa. Branding and design management: a
brand design management model. Journal of Marketing Management, [S.I], v. 23, n. 9-10,
p-829-840, nov. 2007. Informa UK Limited. http://dx.doi.org/10.1362/026725707x250340.

' OLINS, Wally. The Mysteries of Design Management Revealed. Journal Of The Royal
Society Of Arts, [s.i.], v. 133, n. 5342, p.103-114, jan. 1985.

20 TOPALIAN, Alan. The documentation of corporate approaches to design management to
share experience and improve performance. Engineering Management International, [S.I], v.
4,n.1,p.51-60, out. 1986. Elsevier BV. http://dx.doi.org/10.1016/0167-5419(86)90007-4.

2l TOPALIAN, Alan. The Alto Design Management Workbook. London: Alto, 1994.
22VAZQUEZ, Delia; BRUCE, Margaret. Exploring the retail design management process within
a UK food retailer. The International Review Of Retail, Distribution And Consumer
Research, [SI], v. 12, n. 4, p.437-448, jan. 2002. Informa UK Limited.
http://dx.doi.org/10.1080/09593960210151199.

2 JUN, Cai. An Evaluation of the Positional Forces Affecting Design Strategy. Design
Management Journal, [SI], v. 3, n. 1, p.23-29, fev. 2008. Wiley-Blackwell.
http://dx.doi.org/10.1111/j.1948-7177.2008.tb00003 .x.

24 CHIVA, Ricardo; ALEGRE, Joaquin. Linking design management skills and design function
organization: An empirical study of Spanish and Italian ceramic tile
producers. Technovation, [SI], v. 27, n. 10, p.616-627, out. 2007. Elsevier BV.
http://dx.doi.org/10.1016/j.technovation.2007.05.015.
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No entanto, Sun, Williams e Evans (2011) fazem algumas
ressaltavas quanto a utilizagdo dessa divisdo em 3 niveis, quando apontam
que a mesma pode limitar o escopo do design as fronteiras
organizacionais, argumentando que o gestor de design precisa, muitas
vezes, lidar com diferentes fatores externos a organizac¢ao, como clientes,
mercados, fornecedores ¢ inovagdes. Best (2015) aponta que muitas
vezes, a gestdo de design necessita transcender regras e se adaptar a
diferentes situagoes.

Para entender o contexto em que o design estad ou sera inserido,
compreendendo os fatores internos e externos a organizagio,
identificando e comunicando os caminhos pelos quais o design pode
contribuir para a empresa (MOZOTA, 2003) ¢ necessario que a primeira
atividade de gestdo de design seja um diagnostico de design (GIMENO,
2000; CENTRO PORTUGUES DE DESIGN, 1997; ODA, 2010). No
proximo topico serdo apresentadas as visdes de diferentes autores sobre
essa tematica.

2.1.4 Diagnéstico de design

A gestdo de design ndo se resume somente a atribuir rotinas
administrativas, gerenciar recursos humanos e financeiros ou outras
tarefas administrativas. O gestor de design deve ser capaz de
compreender o contexto onde a organizagdo estd inserida, bem como os
fatores internos e externos que podem influenciar a atividade de design,
para que possam ser visualizadas oportunidades de atuacdo do design de
acordo com os objetivos estratégicos da empresa.

As oportunidades de design podem estar relacionadas tanto as
questdes internas a organiza¢do — nome ¢ marca da empresa, objetivos
estratégicos, estratégia no nivel operacional —, quanto as questdes
externas a organizagdo — mudangas nas politicas locais, nacionais ou
internacionais, mudangas econdémicas, mudancas culturais, diferentes
tendéncias, tecnologias, mudangas na legislagdo. Além disso,
oportunidades valiosas e ricas para o design podem vir da observac¢ao dos
consumidores — 0 jeito como se comportam ou como utilizam um produto
—, ou até mesmo a partir do envolvimento dos consumidores no
desenvolvimento de produtos ou servi¢os. (BEST, 2015).

Para Martins e Merino (2011), um dos papeis da gestdo de design
¢ identificar e comunicar as formas pelas quais o design pode contribuir
para o valor estratégico da empresa. Identificar como e onde o design
pode contribuir nas organiza¢des come¢a com o entendimento da
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empresa, dos negocios em que ela opera e dos seus consumidores (BEST,
2015). Essa identificagdo ¢ primordial para transformar problemas de
design — ou oportunidades de design — em solugdes de design (BEST,
2015).

O diagndstico permite que seja realizada uma “[...] analise da
situacgdo, frente a problematica que originou a demanda, utilizando-se de
ferramentas e técnicas de levantamento de informagdes” (MERINO;
MERINO; FIGUEIREDO, 2007, p. 35).

Para Oda (2010), o diagnostico de design pode ser considerado
como uma etapa pré-projetual, pois seria realizado antes do briefing. A
autora ainda coloca que o diagnostico deve contemplar variaveis
humanas, econOmicas, sociais, culturais, tecnologicas, produtivas,
estéticas, simbolicas, comunicacionais e mercadoldgicas, dentre outras,
relacionadas aos ambientes internos ¢ externos da organizagdo. Para
Martins e Merino (2011), considerar essas variaveis possibilita que o
designer amplie seu foco de atuagdo, passando de um profissional focado
em problemas, para um professional que projeta solugdes inteligentes.

Merino, Merino e Figueiredo (2007, p. 35) apontam que o
diagnostico “[...] € fundamental para (re) conhecer as variaveis, os atores
diretos e indiretos, suas capacidades e limitagdes, suas expectativas e
projegdes, dentre outros fatores”.

Best (2015) considera trés passos para conduzir um diagnoéstico de
design:

o [Etapa 1: Nessa etapa, ¢ importante que o designer possa obter
um panorama geral da organizacdo, considerando qual o seu
tamanho, escala e como ela opera. Identificar a natureza, o papel
¢ a fungdo da empresa, bem como rever sua missao e filosofia
coorporativa. Também ¢é importante observar a estrutura da
empresa, assim como os mercados onde ela atua, ou podera atuar.

o [Etapa 2: Busca compreender como a organizacdo ¢ percebida
internamente e externamente. Geralmente sdo feitas entrevistas
com o diretor da empresa, e quando existentes, o diretor de
design e gerente de design, bem como outros trabalhadores que
forem considerados relevantes. Também devem ser realizadas
entrevistas com consumidores atuais, bem como potenciais
consumidores.

o [Etapa 3: A ultima etapa apontada pela autora consiste em um
diagnostico visual de itens que podem ser relevantes quanto ao
uso do design pela organizagdo. Isso inclui a identidade visual da
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empresa, seu nome e estilo da marca, materiais impressos,
embalagens, antincios e midias digitais, uniformes. Também
devem ser observados os ambientes internos e fachada, bem
como os servigos prestados ao consumidor € 0 comportamento
dos trabalhadores.

Ao final do diagndstico de design, os resultados sdo compilados,
analisados e avaliados, para que possam ser feitas recomendagdes de
algumas acdes a serem efetuadas (BEST, 2015). O diagnoéstico de design
permite identificar como e onde a empresa utiliza o design, assim como
pode apontar como isso pode ser melhorado por meio de recomendagdes
especificas (BUCOLO; MATTHEWS, 2011). Ao final, é redigido um
relatorio contendo o proposito do diagndstico, o processo que foi
efetuado, os resultados encontrados e recomendagdes estratégicas de
curto, médio e longo prazo (BEST, 2015).

Dalbeto e¢ Gongalves (2011) destacam que o diagnostico ¢
importante para que a gestdo de design possa ser aplicada de acordo com
o contexto e realidade de cada organizago.

[...] a Gestdo se insere nas organizagdes baseando-
se no posicionamento adotado por cada uma, e ndo
como um instrumento pré-determinado e
facilmente implantavel, pois ¢ unico a cada
instituicdo, tomando como base o perfil
diagnosticado para a realizagdo dos planejamentos
das metas e mudangas a serem realizadas,
objetivando melhorias na estrutura interna e
resultados positivos no posicionamento externo
(DALBERTO; GONCALVES, 2011, p. 42).

A gestdo de design deve considerar o contexto onde a organizagio
esta inserida, bem como as necessidades da empresa e dos consumidores.
O diagndstico ajuda na identificacdo dessas varidveis. Na Figura 6 ¢
possivel visualizar alguns dos fatores que devem ser considerados no
diagnostico. Best (2015) aponta: “Managing design in a way that takes
into account the bigger picture can provide valuable competitive
advantage to the client organization™.

2 Tradugdo: Gerenciar o design de uma forma que leva em conta uma visio do todo pode
fornecer uma vantagem competitiva valiosa para a organizagio.
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Figura 6: Varidveis externas e internas de uma organizagao
consideradas no diagnéstico de gestdo de design
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Fonte: Best (2015, Location 700, tradugdo nossa)

Também ¢ importante salientar que o diagnostico € realizado
muitas vezes por consultores externos a organizagdo. Como beneficios da
consultoria externa pode-se citar: liberdade para propor agdes sem a
pressao interna que poderia ocorrer no caso de o diagndstico ser realizado
pela propria empresa; o olhar renovado de uma consultoria externa pode
ajudar a olhar os problemas sob uma nova perspectiva, bem como propor
novas solugdes. No entanto, é sempre importante que o diagnoéstico,
mesmo quando realizado por uma consultoria externa, possa envolver
membros da organizacdo na sua elaboragdo. As pessoas estario mais
propensas a entender a estratégia de design formulada no diagnostico, se
também se sentirem parte do processo de elaboracdo do mesmo. (BEST,
2015).

O diagnostico de design fornece ao gestor de design um panorama
do estado atual em que se encontra a organizagdo, tanto internamente,
como em relagdo ao ambiente externo. Também ¢é importante, para obter
conhecimento sobre os consumidores atuais e potenciais da empresa, bem
como entender como a empresa entende e aplica o design nos niveis
operacional, tatico e estratégico. Esse entendimento, ¢ necessario para
desenvolver projetos de design de maneira estratégica e que possam gerar
um impacto positivo na organizagao.
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2.2 DESIGN DE SERVICOS

O Design Council (2015) aponta que o design de servigos procura
fazer servigos utilizaveis, faceis e desejaveis. Para isso, planeja e organiza
pessoas, infraestrutura, comunicag¢des e recursos de um servi¢o para
melhorar a qualidade e as interagdes entre consumidores e empresas
(SERVICE DESIGN NETWORK, 2015).

O objetivo das metodologias de design de servicos ¢ que a
funcionalidade e a forma dos servigos possam ser projetados de acordo
com as necessidades dos usuarios (MAGER, 2008). Procura assegurar
que as interfaces dos servigos sejam uteis, utilizaveis ¢ desejaveis pela
perspectiva dos usudrios, e eficientes, efetivas e distintas do ponto de
vista do provedor de servigos (MAGER, 2008). Nesse processo, aplica
abordagens de design exploratoria, geradora e avaliativa (MAGER,
2008). Para Mager (2008), a reestruturacdo de servigos ja existentes € um
desafio tdo grande quanto o desenvolvimento de novos servigos.

Holmlid e Evenson (2008) colocam que o design de servigos aplica
sistematicamente os métodos de design para o projeto de servigos, € assim
como a industria ¢ a engenharia dependem do design industrial, a
industria de servigos precisa desenvolver, integrar e utilizar o design
como uma ferramenta-chave.

Moritz (2005) propds um modelo que ajudar a entender o papel do
design de servigos como mediador entre organizagdes e clientes (Figura
7). Nessa figura, os conceitos em laranja representam o design de servigos
e os beneficios que ele pode gerar para organizagdes e clientes. Ja os
conceitos em cinza representam organizacdes e clientes, considerando
seus recursos, suas limita¢des e o contexto no qual estdo inseridos.
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Figura 7: Visao geral do modelo de design de servigos
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Stickdorn (2014) estabeleceu cinco principios-base que norteiam

o modo de pensar necessario para o design de servigos, que foram
complementados com as diferentes visdes de outros autores:

Centrado no usuario: busca entender quem ¢é o usuario do
servigo e quais s3o as suas necessidades (STICKDORN, 2014).
Para melhorar ou criar novos servigos, os designers de servigo
investem grande parte do tempo e recursos do projeto com o
intuito de entender o servigo sob o ponto de vista do usuario
(KIMBELL, 2011).

Cocriativo’®: procura incluir as pessoas envolvidas com o
servico, sejam elas trabalhadores ou até mesmo usuarios na
criagdo ou melhoria do servigo. E importante que nesse processo
haja um ambiente favoravel para geracdo e avaliagdo de ideias
dentro de grupos heterogéneos, como grupos compostos de
funcionarios, gerentes e usuarios (STICKDORN, 2014). Assim,
tanto funcionarios e gerentes das empresas quanto usuarios
podem contribuir no processo de criagdo ou melhoria de um
servigo. Muitas vezes, essa contribuicdo acontece por meio de
workshops®’. Nesse sentido, os designers procuram fazer com
que informagdes complexas expostas tanto por funcionarios
como por gerentes € usuarios sejam apresentadas de maneira
visual com o intuito de transforma-las em uma linguagem
acessivel a diferentes publicos (KIMBELL, 2011). A
compreensdo e visualizagdo das informagdes por diferentes
publicos ¢ parte importante do design do servigo, que se utiliza
de ferramentas para isso, como, por exemplo, a jornada do
usuario (VIS, 2017).

Sequencial: visualiza os servigos como uma sequéncia de agoes
inter-relacionadas que acontecem durante determinado periodo
de tempo (KIMBELL, 2011; STICKDORN, 2014).

Evidente: revelar os bastidores do servigo ajuda o usudrio a
perceber e a entender o que esta por tras do servigo, valorizando
determinados pontos que poderiam passar despercebidos quando

26O autor (STICKDORN, 2014) utiliza o termo cocriagdo para descrever processos onde
funcionarios, gerentes e usudrios ajudam nos processos de criagao dos servigos, que acontecem
nas fases de projeto do mesmo.

27 Curso de curta duragdo que envolve estudo e trabalho pratico, no qual os participantes
partilham experiéncias (MICHAELIS, 2015).
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ndo sdo evidentes (STICKDORN, 2014). Outra forma de
evidenciar os servigos é por meio dos pontos de contato
(KIMBELL, 2011). Para Secomandi (2015), esses pontos de
contato sdo também chamados de interfaces de servico e
compreendem ndo somente elementos fisicos, mas também as
experiéncias que acontecem nos contatos humanos — interfaces
humanas — durante a entrega dos servigos. Essa experiéncia, que
acontece por meio de interagdes humanas, ndo pode ser
“projetada” como os aspectos materiais, no entanto, deve ser
considerada no design de servigos, fazendo com que os designers
confrontem novos desafios e oportunidades em suas proprias
abordagens projetivas.

5. Holistico: considera o contexto no qual o servi¢o ocorre por
meio de uma visdo holistica e sist€émica (STICKDORN, 2014).
Para um projeto de design de servigos, devem ser analisados o
ambiente onde o servigo acontece, os artefatos fisicos utilizados
ao longo do servico, assim como as interagdes pessoais que
acontecem ao longo da jornada do usuério.

O design de servicos busca primeiramente conhecer as
necessidades dos usudrios. A partir dessa investigagdo, procura projetar
servicos que atendam essas necessidades e que também sejam viaveis e
lucrativos para as organizac¢des. Caracterizado como um processo que
procura envolver os diversos stakeholders na criagdo ou melhoria dos
servigos, o designer é responsavel por criar essas oportunidades de
colaboragdo, que geralmente sdo feitas por meio de workshops, onde o
designer atua como mediador de processos que visam promover o
envolvimento de funcionarios e usudrios na criagdo para melhoria ou
geragdo de novos servigos. Por meio de uma visdo holistica de todo o
processo dos servigos, o designer atua conscientemente pensando e
projetando quais e como devem ser os pontos de contato que acontecem
ao longo do tempo e que tornam o servigo tangivel aos usuarios.

A seguir, sera apresentado um panorama de projetos e ferramentas
de design de servigos na area da satde, e, depois, mais especificamente,
em hospitais.

2.2.1 Design de servicos na area da saude e hospitais
Com a crescente complexidade dos problemas enfrentados pelas

organizagdes de saude, faz-se necessario obter uma abordagem diferente
para resolugdo de problemas e tomada de decisdo. O design de servigos
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tem se mostrado uma abordagem capaz de lidar com problemas
complexos, catalisando mudangas organizacionais e culturais nesse setor
(SERVICE DESIGN NETWORK, 2017; VIS, 2017; LIN et al., 2011). O
design em sua esséncia busca entender as necessidades dos usuarios para
projetar produtos e servigcos de acordo com essas necessidades. No
entanto, com relagdo aos servigos, muitas vezes, algumas mudangas
necessarias para que sejam atendidas determinadas necessidades dos
usuarios dependem de comportamentos e agdes dos trabalhadores,
exigindo mudangas de comportamento e cultura organizacionais (LIN et
al., 2011; BIORGVINSSON, 2008).

Em um relatorio onde diversos profissionais relataram como estao
aplicando o design de servigos no setor da satde, ficou evidente que o
maior impacto dos projetos de design de servicos se referia as mudangas
em processos e estruturas da organizag¢do, assim como a cultura da
mesma, que passou a pensar em valores que priorizassem 0s USuarios
(SERVICE DESIGN NETWORK, 2017).

Com relagdo a processos e mudangas organizacionais, Ding (2015)
coloca que a sinergia entre o design do servico e o gerenciamento de
processos tem sido repetidamente defendida na literatura. O autor (DING,
2015) complementa que a interagdo entre o design de servigos e o
gerenciamento de processos ajuda a melhorar ainda mais a qualidade do
servigo ofertado.

Um exemplo de mudanga em processos, que acabou culminando
em uma mudanga de cultura organizacional, pode ser visualizado em um
projeto da Mayo Clinic Center for Innovation chamado Optimized Care
Team?. O objetivo do projeto era transformar o modelo de atengdo
primaria a saude centrado na doenga de uma pessoa para um modelo que
considerasse a saude geral da comunidade. Um dos aspectos principais
desse projeto era testar alternativas, e assim, a cada semana designers de
servico ajudavam as equipes a testar novas maneiras de trabalhar e refletir
sobre o que funcionou e o que ndo funcionou, ¢ o porqué disso. Os
designers, nesse caso, atuaram como facilitadores em um processo de
design participativo que, de forma iterativa, ajudou a promover
transformacdes na organizagdo por meio de mudangas na maneira de
pensar de seus trabalhadores (JUNGINGER; SANGIORGI, 2009). Essas
reflexdes levaram os trabalhadores a pensar sobre o seu trabalho
constantemente, estabelecendo novas relagdes entre eles e levando a
equipe a pensar sobre essas relagdes (SERVICE DESIGN NETWORK,
2017).

8 Tradugdo: Equipe de Cuidados Otimizada.
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Uma das maneiras de conseguir apoio e colaboracdo dos
trabalhadores para os projetos de design de servigos € por meio da
organizagdo de workshops. Para Vis (2017), esses workshops sdo uma
forma de estimular as ideias de maneira coletiva. A autora (VIS, 2017)
coloca que para que esses workshops tenham sucesso € necessario
considerar com cuidado quem ird participar, bem como entender os
papeis hierarquicos desses participantes, pois principalmente na area da
saude, esses papeis podem inibir uma colaboragdo mais efetiva.

Com relagdo a participagdo de pacientes no desenvolvimento de
servigos, Souza (2016) coloca que os pacientes manifestam interesse em
ajudar a dar forma aos servigos que recebem e desempenham um papel
importante e ativo para impulsionar a mudanga nos servigos de satde.
Nesse desenvolvimento conjunto, unindo pacientes e prestadores de
servigo, o trabalho em equipe é importante, ¢ o respeito mutuo é
fundamental.

O Relatério do Service Design Impact Report: Health Care®
(SERVICE DESIGN NETWORK, 2017) traz mais alguns exemplos de
projetos na area da saude, que envolveram mudangas na cultura da
organizacgdo, ¢ coloca que nesses exemplos ¢ possivel perceber que o
design de servigos pode contribuir para mudanga de estruturas de poder
dentro das institui¢des, e assim, contribuir para promover essas mudangas
na cultura organizacional. Para que o design de servigos possa funcionar
e efetivamente promover mudancas nessas estruturas de poder, €
importante que sejam feitos alguns questionamentos, que foram
organizados pela pesquisadora em uma sintese visual (Figura 8).

% Tradugdo: Relatério de Impacto em Design de Servigos: Area da Satde.
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Figura 8: Questionamentos importantes para mudanca de
cultura organizacional em projetos de design de servigos

De que forma os
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Como os processos de design do servigo
podem incorporar melhor as perspectivas
de stakeholders que normalmente nao
sao envolvidos na tomada de decisao
(ex.: populagées marginalizadas,
funcionarios administrativos, etc.)?

Fonte: a autora, com base em SERVICE DESIGN NETWORK (2017).

Esses questionamentos sdo importantes para garantir que as
solugdes propostas nos projetos possam efetivamente ser aplicadas.
Como ja citado, entendendo que um dos pontos de contato dos servigos é
a interagdo entre trabalhadores e usuarios, e que na area da satde isso é
ainda mais evidente, é necessario identificar e compreender as estruturas
de poder vigentes na organizagdo (SERVICE DESIGN NETWORK,
2017).

O estudo de caso Nurse Knowledge Exchange®’ (NKE e NKEplus),
Lin et al. (2011) fornece informagdes praticas sobre como alavancar
métodos de projeto de forma multidisciplinar, integrando métodos de
gerenciamento de mudangas para implementar com sucesso projetos de
design de servigos. Nesse estudo de caso, a melhor maneira de motivar a
equipe para implementagdo do projeto foi por meio da criagdo de uma
base solida de proposito compartilhado com a equipe de linha de frente.

3 Tradugdo: Troca de Conhecimento entre Enfermeiras.
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As pessoas necessitam perceber e acreditar que existem situagdes que
podem ser melhoradas, assim como entender o seu papel para que essas
melhorias acontegam. Foi observado que os trabalhadores de linha de
frente estdo tdo acostumados aos problemas na sua rotina diaria que nio
conseguem perceber o esta acontecendo no seu dia-a-dia. A equipe deve
estar ativamente envolvida na compreensao do porqué se pretende inovar
e melhorar o servigo, para que o projeto ¢ a mudanga possam acontecer e
se sustentar a longo prazo. (LIN et al., 2011)

Em alguns casos, a abordagem de design de servigos tem sido
utilizada no desenvolvimento de produtos que fornecem servigos. Esse é
o caso do desenvolvimento de um Sistema para ser utilizado pelos
pacientes no leito hospitalar — The Smart Bedside Station®!. Para o
desenvolvimento desse Sistema, foram utilizadas ferramentas como
jornada do usuario, mapa de stakeholders, shadowing e entrevistas, que
ajudaram a entender o dia-a-dia de enfermeiros e médicos, assim como
pacientes. (YOO et al., 2015)

Outro exemplo ligado a area da satide, que utilizou a abordagem
do design de servigos para conhecer melhor as necessidades dos usuarios
e contexto do servigo foi o projeto Better Qutcomes in Labor Difficulty®’,
que buscou melhorar a qualidade dos cuidados durante o parto,
fortalecendo a ligagdo entre a comunidade e as instalagdes de satide na
Nigéria e em Uganda. No seu desenvolvimento, foram criados 3
materiais: Pregnant Purse®® —material impresso de leitura facil, contendo
informagdes iniciais sobre a gravidez, para estimular a leitura e a
curiosidade; The Birth Board®* — comunicago visual para ser utilizados
por médicos e enfermeiros como ferramenta de apoio explicando os
estagios da gravidez e do parto; Family Pass®’ — que seriam como crachas
que a gravida e o acompanhante podem utilizar na sua chegada para o
parto, contendo informag¢des de identificacdo, estagio do trabalho de parto
e as suas preferéncias para o parto. No desenvolvimento desses materiais,
foram utilizadas ferramentas de design de servigos para identificar
facilitadores e barreiras para cuidados de qualidade, assim como para o
desenvolvimento de solugdes (SALGADO et al., 2017).

Uma ferramenta que ¢ oriunda da administragdo, mas que vem
sendo utilizada cada vez mais em projetos ligados a area da saude é o
blueprint de servigos. O blueprint de servicos ¢ uma ferramenta

3! Tradugdo: Estacdo Inteligente de Cabeceira.

32 Tradugdo: Melhores Resultados para a Dificuldade de Trabalho.
33 Tradugéo: Bolsa da Gravida.

34 Tradugéo: Quadro de Nascimento do Bebé.

3 Tradugdo: Passe Familiar.
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operacional que descreve o servico em detalhe, ajudando a visualizar os
processos da organizagdo sob a perspectiva do usudrio. Trata-se de um
fluxograma de processos, enfatizando o que € e o que ndo ¢é visivel para
o cliente. (KUMAR, STEINEBACH, 2008).

Na pesquisa de Kumar e Steinebach (2008), foi gerado um
blueprint ideal para diminuir os riscos de erro médico em cirurgias.
Inicialmente, foi mapeado como o processo ocorre, gerando um blueprint
que pode ser examinado, analisado e assim, puderam ser propostas
melhorias, que foram colocadas em um novo blueprint.

Na pesquisa de Chen e Cheng (2012), foi tragado um blueprint do
servico prestado por um hospital a partir de entrevistas com pacientes e
trabalhadores do hospital. O blueprint de servigo favorece a visualizagdo
do processo de servico e assim facilita que possam ser propostas
melhorias nesse processo (CHEN; CHENG, 2012). Apds a criagdo de um
modelo de servico, é facil determinar a sequéncia e a interagdo desses
processos (CHEN; CHENG, 2012).

O estudo de Kumar e McKewa (2011) utilizou ferramentas de
design de servigos, como o blueprint de servigo, para
examinar o papel que os enfermeiros nos Estados Unidos possuem ao
oferecer cuidados de saude aprimorados durante e apds a internagdo de
pacientes. Assim como no estudo de Kumar e Steinebach (2008), foi
tracado inicialmente um blueprint para entender o servigo, e apos analise
foi feito um novo blueprint contendo as melhorias propostas.

Pelos exemplos explanados acima, pode-se afirmar que a area da
saude vem reconhecendo o design de servigo, sua aplicag@o e seu uso. O
design de servigos possibilita integrar fatores tangiveis e intangiveis do
servico, considerando a experiéncia de uso como um todo, para entregar
bens e servigos que sejam faceis de utilizar, Uteis e valiosos para o cliente
(YOO et al.,, 2015). O design de servigos considera o negocio e seu
cliente, descobre as necessidades dos clientes e o potencial comercial e
sugere uma série de processos e métodos para alcangar uma solugdo
(YOO etal., 2015).

2.3 HOSPITAIS PSIQUIATRICOS

Para melhor contextualizar os Hospitais Psiquiatricos torna-se
necessario apresentar um panorama histérico de como surgiram essas
institui¢des e de como estdo situadas atualmente na Politica de Satde
Mental Brasileira. Assim, serd primeiro apresentado um panorama
historico mundial, seguido pelos desdobramentos que essa instituigdo
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ocupa hoje no Brasil decorrentes da Reforma Psiquiatrica. Em seguida,
sera apresentado o que ¢ um Hospital Psiquidtrico e algumas
caracteristicas dos trabalhadores dessa instituigao.

2.3.1 Historico e atual situacdo dos hospitais psiquiatricos

A loucura recebeu diferentes tratamentos e conotagdes ao longo da
historia. Desde a Idade Média ja existiam mecanismos de exclusdo do
louco, destinados somente a retirar as pessoas do convivio social
(SILVEIRA; BRAGA, 2005). No entanto, foi no século XVII, de acordo
com Foucalt (1979), que ocorreu “a grande internagdo”, com a construgao
de diversas casas de internacdo na Europa. Essas casas, constituiam um
espago de acolhimento, corre¢do e reclusdo e recebiam ndo so6 os loucos,
mas também libertinos, magicos e ladrdes (MACIEL, 2012). Foi nesse
momento “[...] em que a loucura foi percebida no horizonte da pobreza e
da incapacidade para o trabalho, identificando-se como um problema
social” (MACIEL, 2012, p. 74).

As internagdes nesse periodo ndo eram baseadas em critérios
médicos, mas na incapacidade dos internos de contribuir para a produgao,
circulagdo e acumulo de riquezas (MACIEL, 2012). Maciel (2012)
complementa, quando coloca que, nesse periodo, acreditava-se que o
doente mental deveria ser isolado da familia e da sociedade, sob o
argumento de que iSso seria necessario para a sua propria protecdo e da
sociedade.

Foi somente a partir do século XVIII que a loucura comegou a ser
percebida como objeto do saber médico, e que, portanto, seria passivel de
cura. A partir desse periodo, os hospitais, locais antes destinados somente
ao isolamento de doentes, passaram a ser vistos como locais de “cura”
das doengas. (FOUCAULT, 1979). No entanto, nesse periodo, os loucos
ainda eram percebidos como perigosos e inconvenientes, pois nao
obedeciam as normas sociais, € assim, ndo poderiam saber a cerca de si
proprios, nem da sua doenga, fazendo com que o tratamento fosse
inteiramente delegado a um especialista (SILVEIRA; BRAGA, 2005).

Apos a Segunda Guerra Mundial, o modelo vigente de tratamento
das doengas mentais comegou a ser criticado, assim como o conceito de
medicina em geral, que se limitava somente a uma racionalidade
terapéutica curativa (MACIEL, 2012). Nesse periodo, foram
desenvolvidas novas abordagens tedricas e técnicas na area da psiquiatria,
€ que marcaram o surgimento de algumas iniciativas criticas ao modelo
hospitalocéntrico, e que iriam culminar futuramente no Movimento da
Reforma Psiquiatrica (SILVEIRA; BRAGA, 2005).
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Também nesse mesmo periodo, a partir da criagdo da OMS, em
1948, surge um novo conceito de saude, que abrange ndo somente a cura
das doengas, mas considera a saide como a situagio de perfeito bem-estar
fisico, mental e social (ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE,
2016). Com relagdo a saude mental, pode-se considerar que emergem
desse conceito trés ideias centrais: a de que a satide mental é parte integral
da saude em geral, que a satide mental é mais do que a auséncia de
doengas mentais, e que a salide mental esta intimamente conectada a
saude fisica e ao comportamento (HERRMAN; SAXENA; MOODIE,
2005).

Assim, a concepcdo de prevengdo da psiquiatria higienista, cede
espago para o ideal da promogdo da satide mental. “Neste projeto, a
psiquiatria ndo visa simplesmente a terapéutica e a prevencgao das doengas
mentais, mas constréi um novo objeto: a saude mental.” (AMARANTE,
1998). Esse ideal vai de encontro ao movimento da Reforma Psiquiatrica,
que segundo Amarante (1998), é considerado um processo composto pela
critica e pela pratica, que busca o questionamento ¢ a construgdo de
propostas para a transformagao do modelo classico para uma mudanga do
paradigma da psiquiatria.

2.3.2 A Reforma Psiquiatrica no Brasil e os hospitais psiquiatricos

No Brasil, o0 movimento pela reestruturag¢do da psiquiatria, surgiu
a partir da década de 1960 e culminou na Reforma Psiquiatrica, nos fins
da década de 1970 (AMARANTE, 1998). Consolidada a partir da Lei n°
10.216 (BRASIL, 2001b), a Reforma Psiquiatrica busca questionar as
internagdes por longos periodos e a pratica médica, humanizando a
assisténcia psiquiatrica, com énfase na reabilitacdo ativa em detrimento
da custddia e da segregagdo dos pacientes (MACIEL, 2012).

A Reforma Psiquiatrica prevé uma maior participacdo dos
pacientes ¢ das familias durante o tratamento em oposi¢do a cultura de
internagdo por longos periodos e propdem uma mudanga nos servigos
oferecidos ao tratamento de transtornos mentais, com a criacdo de
servigos substitutivos ao Hospital Psiquiatrico (HIRDES, 2009). Nesse
processo, surge a Rede de Atengdo Psicossocial — RAPS, que conta com
diversas estruturas para o atendimento em satide mental, como os Centros
de Atencgdo Psicossocial nas suas diversas modalidades; Unidades
Basicas de Saude — UBS; equipes da Estratégia de Satde da Familia —
ESF, consultérios na rua, residéncias terapéuticas, dentre outros
(BRASIL, 2011).

Uma forma de representar as diferentes estruturas que constituem
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essa rede para atendimento em saide mental pode ser visualizada na
Figura 9. Nessa Figura, a base da piramide comporta um maior niimero
de usuarios, com servigos de base, enquanto que o vértice comporta as
institui¢des de referéncia no tratamento psiquiatrico. O fluxo ideal dos
pacientes seria pela base da piramide, em dire¢do ao apice, caso
necessario, por indicacdo médica (SERRANO et al., 2004).

Figura 9: Sistema de Satde Mental

HOSPITAL PSIQUIATRICO SISTEMA DE SAUDE
Hospitais < SUPLEMENTAR
HOSPITAL GERAL (PLANGS, SEGUROS,
Emergéncia CONVENIOS E PRIVADOS)
Ambulatérios
Complexos < CAPS

Programas de Satide Mental

Nivel de (ambulatérios, consultérios,
Atengdo oficinas terapéuticas)
Bésica
ESPAGO DO SUS

Atividades Preventivas e Reabilitativas
Comunitarias e de Auto-Ajuda

ESPACO LEIGO

Fonte: Serrano et al. (2004, p. 8)

Observa-se que nessa pirdmide, a rede hospitalar para tratamento
em saude mental pelo SUS*® ¢ constituida por (SERRANO et al., 2004):

o Hospitais Dia: Recurso intermedidrio entre a internacio e o
ambulatério, oferecendo cuidados intensivos por equipe
multiprofissional. Visa substituir a internagdo integral.

o Servico de Urgéncia Psiquidtrica em Hospital-Geral:
Funcionam 24 horas e contam com o apoio de leitos de
internagdes para até 72 horas.

36 «As referéncias para a organizagio da rede hospitalar voltada a assisténcia psiquiatrica pelo
SUS sdo a Portaria MS n°® 224 de 23/01/1992 e a Portaria GM n° 251 de 31/01/2002.”
(SERRANO et al., 2004, p. 16).
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o Leito ou Unidade Psiquiatrica em Hospital Geral: Devem
ser utilizados nos casos em que a internagdo € necessdria, apos
esgotadas todas as possibilidades de atendimento em unidades
extra hospitalares e de urgéncia.

¢ Hospital Especializado em Psiquiatria: Representam o topo
do sistema na area da satde mental. A instituigdo hospitalar
deve possuir um projeto terapéutico — conjunto de objetivos e
acOes, estabelecido e executado por wuma equipe
multiprofissional — voltado a recuperacdo dos pacientes.

Ainda com relagdo aos hospitais psiquidtricos, a Organizagao
Mundial de Satude os define como instalagdes hospitalares especializadas,
que oferecem servicos de internagdo e servigos residenciais de longa
permanéncia para pessoas com transtornos mentais. Normalmente, estas
instalagdes sdo independentes, embora possam ser conectadas a outros
servigos oferecidos pelo sistema de saide. Em muitos paises, continuam
a ser o principal tipo de instituicdo responsavel pelos cuidados de saude
mental. (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2014).

A Portaria n.° 251/GM de 31/01/2002, que regulamenta os
hospitais psiquiatricos coloca que “Entende-se como Hospital
Psiquiatrico aquele cuja maioria de leitos se destine ao tratamento
especializado de clientela psiquidtrica em regime de internagdo”
(BRASIL, 2002). Essa mesma portaria, estabelece as atividades e
recursos humanos que devem estar contemplados nos hospitais
psiquiatricos (SERRANO et al., 2004), e que podem ser visualizados na
Figura 10.
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Figura 10: Atividades e recursos humanos dos hospitais psiquiatricos
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Fonte: a autora, com base em Brasil (2002, p. 3-5)

No Brasil, em virtude do Movimento da Reforma Psiquiatrica, os
hospitais psiquiatricos, antes tidos como unico local onde seria possivel
proceder o tratamento dos doentes mentais, vem sofrendo com cortes de
verbas e diminui¢do dos leitos disponiveis (DUARTE; GARCIA, 2013;
CANABRAVA et al, 2010). Como parte da politica de
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desinstitucionalizacdo, defende-se que os leitos em hospitais
psiquiatricos sejam substituidos pelo tratamento que envolve a RAPS,
além da criacio de leitos psiquiatricos em Hospitais Gerais (BRANDAO,
2014).

A estratégia do tratamento de saide mental, considerando a
participacdo ativa da familia do paciente, bem como a internagio de curta
permanéncia segue uma tendéncia mundial para tratamento dos doentes
mentais. No entanto, cabe ressaltar que no Brasil, grande parte dos
governos, ainda nido conseguiu implantar a RAPS, fazendo com que os
hospitais psiquiatricos, estejam sobrecarregados de pacientes € a0 mesmo
tempo desprovidos de verba para seu funcionamento (DUARTE,
GARCIA, 2013; CANABRAVA et al., 2010).

Na regido metropolitana de Floriandpolis, onde encontra-se o
Hospital objeto de estudo dessa pesquisa — IPq/SC, a realidade encontrada
corrobora com os pontos apontados acima, pois ndo foram implantados
até o momento leitos psiquiatricos em Hospitais Gerais, assim como
estratégias de desinstitucionalizagdo e CAPS III — estruturas que formam
a RAPS (MOURA, 2015).

Assim, podemos levantar como hipdtese que
muitas pessoas que necessitam de um acolhimento
em situacdo de crise acabam por utilizar a
internag@o no Hospital Psiquiatrico, por ndo haver
outro dispositivo disponivel (MOURA, 2015, p.
36).

Também se salienta que a diminuigdo dos leitos hospitalares,
promoveu uma demanda maior de pacientes que hoje procuram as
emergéncias psiquiatricas. Isso ocorre em decorréncia da auséncia e
desarticulacdo de servigos de apoio a saide mental nas comunidades, o
que aumentou o nimero de pacientes com recaidas, por vezes repetitivas,
e que acabam por recorrer as emergéncias psiquidtricas (KAWAKAMI;
PRATES; TENG, 2016).

E importante apontar que os hospitais psiquiatricos que operam
atualmente pelo SUS, passam por programas constantes de avaliacdo da
qualidade do servigo prestado, como o Programa Nacional de Avaliagdo
do Sistema Hospitalar/Psiquiatria— PNASH/Psiquiatria (BRASIL, 2004).
Jorge e Franca (2001) apontam que muitos hospitais psiquidtricos
passaram por um processo de reformulagdo e contam com estrutura para
oferecer servigos adequados para o tratamento das doengas mentais.
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Como exemplo, pode-se citar o IPq/SC, considerado como
Hospital de referéncia no Estado de Santa Catarina (HELDWEIN, 2005),
que apds um processo de reformulagdo passou a oferecer um servigo mais
moderno e adequado (HELDWEIN, 2005; KOERICH, 2008), dentro de
uma perspectiva multidisciplinar, proporcionando atendimento
psiquiatrico, psicoldgico, clinico e social, ndo dissociando o paciente da
familia, quando existente, nem de sua comunidade de origem
(OLIVEIRA, 1999).

Também se destaca que existem atualmente em alguns hospitais
psiquiatricos, como no IPq/SC, pacientes, portadores de transtornos
mentais cronicos, remanescentes do tratamento que era ofertado em satide
mental, baseado na internacdo por longos periodos. Esses pacientes
asilados, por consequéncia da longa permanéncia nessas instituigcdes,
acabaram perdendo o vinculo familiar. No caso do IPg/SC, os pacientes
em situagdo asilar encontram-se hoje em uma area distinta, que funciona
anexa ao IPg/SC: O Centro de Convivéncia Santana — CCS (KOERICH,
2008).

Apesar da Politica de Saude Mental prever uma alternativa para os
pacientes asilados, instituindo o Servi¢o Residencial Terapéutico — SRT,
muitas vezes, como demonstrado na pesquisa de Bezerra (2010), esses
pacientes ndo se sentem confiantes para sair da institui¢ao, assim como
as familias ndo manifestam o desejo de acolhé-los.

Com relagdo aos profissionais que atuam em hospitais
psiquiatricos, Carvalho e Felli (2006) colocam que, no senso comum,
acredita-se que estes profissionais estdo mais propensos ao risco de
sofrimento psiquico que os que trabalham em outras areas médicas. Dias
(2013) aponta que os profissionais que trabalham em hospitais
psiquiatricos sofrem com tensdo e ansiedade, pela falta de recursos
materiais ¢ humanos, riscos ocupacionais, falta de treinamento no
desenvolvimento do trabalho e baixa remuneragéo salarial.

Essas tensoes, a que estdo expostos esses profissionais, afetam sua
atuagdo e motivagdo no trabalho, bem como repercutem em suas vidas
privadas, podendo desencadear agressividade, insonia, depressdo e
demais doengas mentais (VIANEY, BRASILEIRO, 2003; ROSA,
CARLOTTO, 2005).

Quanto a equipe de enfermagem, destaca-se o estresse e
repercussdo na saude mental dos mesmos, em fungdo da necessidade do
trabalho em turnos, incluindo feriados e fins de semana, comprometendo
o lazer e descanso desses profissionais (PASCHOA, ZANEI,
WHITAKER, 2007; SECCO et al, 2010). Também, em fungdo dos baixos
salarios, muitas vezes esses profissionais optam por empregos duplos e
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longas jornadas de trabalho, potencializando os fatores que por si s6 ja
causariam danos a integridade fisica e psiquica dos mesmos (ELIAS;
NAVARRO, 2006).

Assim, muitas vezes, o hospital, que possui a missdo de salvar
vidas e recuperar a saude e o bem-estar das pessoas, acaba por favorecer
o adoecimento dos profissionais que nele atuam. Fato que ¢ muitas vezes
ignorado pela gestdo dessas instituigdes que ndo disponibilizam
mecanismos para a preven¢io ¢ manutengdo da satde dos trabalhadores.
Muitas vezes sdo feitos investimentos em estrutura fisica e estética para
agradar os usuarios, ignorando que a qualidade no atendimento depende
em grande parte dos profissionais que atuam nos hospitais. Melhores
condi¢des e organizagdo de trabalho, com o devido suporte dos
supervisores, beneficios e politicas organizacionais que contemplem a
qualidade de vida dos trabalhadores na area da saude fazem-se
necessarias para preservar a saude dos profissionais que atuam na rede
hospitalar. (VIANEY, BRASILEIRO, 2003; ROSA, CARLOTTO,
2005).

Por fim, destaca-se que é necessario considerar o contexto no qual
os hospitais psiquiatricos estdo inseridos, tanto nas questdes referentes
aos trabalhadores dessas institui¢des, quanto as politicas de satide mental,
que afetam diretamente o funcionamento desses hospitais. Compreende-
se a importancia do fortalecimento da RAPS, em concordancia com as
diretrizes propostas pela Reforma Psiquiatrica. No entanto, também deve
ser ressaltado que os hospitais psiquidtricos que prestam atendimento
adequado aos seus pacientes, sdo importantes dentro da rede de cuidados
de satde mental, pela existéncia de situagdes clinicas que exigem um
acompanhamento especializado continuo ¢ onde o paciente deve
permanecer internado pois pode representar risco para si mesmo ou para
outras pessoas (JORGE; FRANCA, 2001).

2.4 GESTAO DE DESIGN EM SERVICOS DE SAUDE

Nessa pesquisa, buscou-se compreender como a gestdo de design
pode contribuir para a melhoria dos servigos em um Hospital Psiquiatrico.
Como apontado na justificativa, ndo foram encontrados artigos cientificos
diretamente relacionando gestdo de design e hospitais. Sendo assim,
optou-se por estudar como a gestdo de design vem contribuindo para
melhorar servigos de saide em geral, entendendo que, apesar das
peculiaridades presentes nos servi¢os de satide mental hospitalares, esses
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podem se beneficiar dos estudos ja existentes com foco em outros
servigos da area da satde.

A gestdo de design busca fazer com que o design seja utilizado de
maneira estratégica e aproveitando todo seu potencial pelas organizagdes.
Pode-se entender que o design, quando bem utilizado pode ajudar a
desenvolver servigos de saude complexos com qualidade (BUCKLE et
al., 2006). A complexidade desses servicos ¢ apontada por Jones (2013),
quando destaca que na area da satude existem interesses divergentes de
pacientes, profissionais de satide (médicos, enfermeiros, etc.), governos,
entre outros, e que qualquer intervengdo feita nessa area deve considerar
as diversas perspectivas dos diferentes atores envolvidos nesse processo
(JONES, 2013). Outra caracteristica peculiar dos servigos de saude
refere-se ao cuidado ao implantar mudangas, que devem ter embasamento
cientifico, ja que falhas podem significar a diferenga entre a vida e a morte
de pacientes (JONES, 2013).

Dussault (1992) afirma que para melhorar o nivel de satde é
necessario produzir servigos de saide mais eficientes, o que na sua visao
ndo seria conquistado com mais recursos financeiros e sim, por meio de
uma melhor gestao desses servigos, compreendendo as peculiaridades dos
servicos de saude.

Buckle et al (2006) e Kumar (2009) apontam que um dos
problemas presentes na area da saude, refere-se a falta de estudos
relacionados a0 mapeamento dos sistemas, e coloca que essa lacuna na
compreensdo de como os sistemas de satide funcionam, dificulta que estes
possam ser melhor projetados. Um produto, servigo, ou midia sempre
pertencem a um sistema global, com muitas pecas interligadas (KUMAR,
2009). Ao projetar, por exemplo, um medidor de pressdo arterial ou uma
cadeira de rodas, o foco principal para sua melhoria ¢ tradicionalmente
em relagdo ao desempenho do produto, o que levaria somente a inovagdes
incrementais (KUMAR, 2009). Para chegar a inovagdes verdadeiramente
poderosas, ¢ necessario entender o sistema de saude global,
compreendendo as relagdes do produto com o paciente, o médico, o
hospital, a residéncia do paciente, a farmacia, o fabricante do produto, o
varejista do produto, a companhia de seguros, a empresa farmacéutica, o
governo e outros (KUMAR, 2009).

O entendimento da situacdo atual de uma organizacdo, e por
consequéncia de como os sistemas envolvidos nela atuam, pode ser
conceituado como a etapa de diagndstico, e que é apontado por Best
(2015) e Martins e Merino (2011) como o primeiro passo no processo de
gestdo de design. O diagnéstico € importante para que possam ser
conhecidos o contexto onde a organizagdo esta inserida, os fatores
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internos e externos que podem influenciar a atividade de design, os
stakeholders envolvidos no desenvolvimento das soluc¢des de design, bem
como as relagdes que existem dentro e fora da organizagdo.

Em uma pesquisa realizada pelos autores Buckle et al (2006), com
0 objetivo de obter um melhor entendimento do sistema de saude, nesse
caso, relacionado a administragdo de medicamentos, foram realizadas
uma série de mapping workshops (workshops para mapeamento)
envolvendo alguns dos atores que faziam parte desse sistema. Segundo
os autores, 0 mapeamento do processo, envolvendo alguns stakeholders
desse sistema, foi uma estratégia eficaz para obter uma base de
conhecimento que ajudou no projeto de embalagens de medicamentos.

Outro estudo, relacionado ao ambiente hospitalar e que aponta para
a relevancia da fase de diagnostico para que se tenha conhecimento das
necessidades e expectativas dos usuarios, foi conduzido por Foque e
Lammineur (1995). Nesse estudo, foram relatados os primeiros passos
envolvidos na reformulagdo do layout de um Hospital especializado no
tratamento de criangas e jovens com dificuldades motoras e neurologicas.
Os autores (FOQUE; LAMMINEUR, 1995) destacam a importancia de
entender as necessidades dos diversos clientes envolvidos no projeto do
Hospital — pacientes, médicos, enfermeiros, familiares, etc. —, e apontam
que nem sempre essas necessidades sdo convergentes. Também colocam
que a participag@o dos diversos clientes durante o projeto foi essencial, e
que por meio da utilizagdo de ferramentas visuais para transmitir dados e
ideias de projeto foi possivel estabelecer um didlogo produtivo entre os
diversos clientes envolvidos, e que, apesar de possuirem formagdes
distintas, puderam se comunicar e contribuir para o projeto.

Ainda, com relagdo ao diagnostico de uma organizagao, Junginger
(2014) coloca que ¢ importante considerar que qualquer empresa ja possui
algumas praticas de design embutidas na cultura organizacional, mesmo
que muitas vezes, essas praticas ndao estejam formalizadas. As empresas,
publicas ou privadas, precisam entregar algum tipo de produto ou servigo
para sobreviver e esses produtos ou servigos ja existentes foram
projetados de alguma forma. A autora (JUNGINGER, 2014) argumenta
que o designer, ao inserir-se nas organizagdes, necessita conhecer esses
processos ja existentes, para que qualquer mudanga ou intervengdao
proposta tenha mais chances de sucesso.

Torna-se necessario, portanto, entender primeiramente como as
organizagdes operam, para que possam ser propostas mudancgas nesse
sistema. Destaca-se aqui que os cuidados na saude mental se diferem do
atendimento médico geral, bem como possuem contextos historicos e
institucionais proprios (BRINER; MANSER, 2013). O tratamento
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oferecido na saude mental, inclui muitas vezes a participagdo de uma
equipe multidisciplinar composta por fisioterapeutas, terapeutas
ocupacionais, educadores fisicos, psicologos, além de técnicos de
enfermagem, médicos, entre outros. Também ¢ importante destacar,
outras diferengas, como quanto ao tempo de internagéo, que é geralmente
maior nos hospitais psiquiatricos, bem como o tipo de tratamento, que
ndo inclui intervengdes cirargicas.

Em um estudo conduzido pelos autores Jun, Morrison e Clarkson
(2014), na Inglaterra, foram analisadas as praticas utilizadas em onze
projetos de desenvolvimento de servigos em saude mental. Apos o
entendimento de como esses servigos eram desenvolvidos, os autores
apontaram algumas praticas de design que podem ser adotadas para
aumentar as chances de o servigo ser implementado de acordo com cada
fase do projeto (Exploracdo, Geragdo, Avaliagdo). Um resumo das fases
do projeto e das praticas de design que podem ser adotadas pode ser
visualizado no Quadro 5:
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FASE DE

COMO E FEITO

Quadro 5: Fases de Projeto e Ferramentas de Design que podem ser utilizadas

EXEMPLOS DE PRATICAS DE

NOS PROJETOS
PROJETO DESIGN PODEM SER ADOTADAS
ESTUDADOS
Exploragao | Consiste em As solugdes e *Personas
exploraro problema | muitas vezes *Mapa de stakeholders
AtES 48 BEFsF 5 devemseguir | o s
~ g . o g Essas duas praticas ajudam a obter
solugdo conceitual. | diretrizes - K
representagdes mais concretas
Procura-se presentes em ) N A )
. C da situagdo, o que é essencial
entendero politicas publicas. ; < .
. paraadiscussao de alternativas,
problema, assim Geralmente -
- - principalmente entre grupos com
como quanto as sdo solugdes ) )
~ ; . diferentes perspectivas sobre
solugdes presentes | muito gerais )
R o problema, como pacientes e
conseguemresolver | e que ndo sao : .
. gerentes da areada salde.
o problema. capazes de lidar
com problemas
especificos.
Geragao Gerar o maior Essafase e Fresh eyes (olhos fescos)
nimero de praticamentendo | ®Breaking the rules
alternativas existe atualmente. (quebrando as regras
possiveis. E gerada somente | eRandom words (palavras aleatérias)
uma alternativa, e Mental benchmarks
que jacomecaa (benchmark mental)
erdetalhada. | e
Essas técnicas podem ajudar para
que haja a participagado dos diversos
stakeholders envolvidos no servigo
na geragao de alternativas de projeto.
No entanto, para que essas técnicas
sejam implementadas, é necessario
que haja uma cultura que incentive a
inovacgao.
Avaliagdo | Avaliar asideias Quatro tipos de *Métodos de protoripagem
geradas e decidir avaliagdo sao utilizados no design de servigos
sl efetuadas: opinidg | s e
q . A ,P‘ 0 uso de abordagens alternativas de
apropriada de dos funcionérios, _ 2
R . avaliagado oferecem oportunidades
acordo com projeto piloto, -
o R paraque possam ser experimentadas
os objetivos e melhoria rapida s .
N L novas ideias e solugdes, e que
restrigdes do e consulta pablica. _— g
reto a partir disso, possam emergir
rojeto. Iy :
ProJ novas questdes que ajudem no
entendimento do problema.

Fonte: a autora, com base em Jun, Morrison e Clarkson (2014, p.7-8)

No Quadro 5, pode-se perceber que existe uma lacuna entre as
praticas utilizadas no desenvolvimento de servigos pelas organizagdes de
saude — referentes as organizacdes estudadas por Jun, Morrinson e
Clarkson (2014) — e as praticas de design. Isso pode ser percebido em
exemplos como na fase de exploragdo — entender o problema —, onde as
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solucdes geralmente devem seguir diretrizes presentes em politicas
publicas, e que se fossem utilizadas praticas de design, como personas e
mapa de stakeholders, as solugdes projetadas poderiam considerar a
realidade local, a partir do entendimento das particularidades de cada
situacdo ¢ do mapeamento dos atores envolvidos; outros exemplos,
referentes as fases de projeto geracdo e avaliagdo podem ser visualizados
no quadro 5. A utilizagdo das praticas de design ¢é apontada pelos autores
(JUN, MORRISON E CLARKSON, 2014) como uma alternativa para
que o desenvolvimento dos projetos seja feito de maneira mais
colaborativa, entendendo as necessidades dos usuarios envolvidos, bem
como procurando gerar mais de uma solugdo, para que possam ser
propostos servigos mais inovadores e que atendam as expectativas dos
usuarios.

Fruto de pesquisas desenvolvidas em conjunto com médicos e
pacientes do British National Health System — NHS — e um escritorio de
design, os autores Bate e Robert (2007) trabalham com o conceito de
Experience Based Design — EBD (Design Baseado na Experiéncia do
Usuario). Para os autores (BATE; ROBERT, 2007) é importante
compreender as experiéncias dos usuarios, pois elas afetam as atitudes,
comportamentos, sentimentos, sensa¢des, opinides, memorias, a¢des e
reacoes.

Para a compreensdo dessas experiéncias, Bate e Robert (2007)
sugerem que sejam adotadas técnicas oriundas da Antropologia, como
observagao-participante, storytelling, entrevistas etnograficas, fotografias
e analise de narrativas.

Segundo Freire (2016), ¢ importante analisar como as experiéncias
dos usuarios dos servi¢os sdo moldadas, compreendendo como a interface
entre o servigo e o usuario acontece. Essa interac¢do, ocorre por meio dos
pontos de contato que os usuarios estabelecem ao longo do servigo
(BATE; ROBERT, 2007). Para Bate e Robert (2007) deve-se identificar
esses pontos de contato, que podem ser mapeados por meio de
ferramentas como a jornada do usuario, e que, diferentemente da logica
centrada no projeto dos processos, permite identificar onde precisam ser
estabelecidas conexdes emocionais € sensoriais com o usuario, além de
mapear como acontece o trabalho dos funcionarios que possuem contato
direto com os usuarios. E necessario conhecer como acontecem as
interagdes entre usudrios € maquinas, usudrios e funciondrios, assim
como fatores como a usabilidade, a atratividade e os sentimentos
provocados por essas interagdes (BATE; ROBERT, 2007).

Outro fator a ser destacado ao utilizar o modelo EBD, é que no
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caso dos servicos de saude, esse método pressupde que [...] “o
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desenvolvimento do projeto de servigos de saude € coprojetado pelos
usuarios, pelos fornecedores de servigos e que esses sdo guiados pela
equipe de design” (FREIRE, 2016, p. 6.). Nessa perspectiva, o designer
passa a atuar nesse processo como um mediador dos processos de criacdo.
(FREIRE, 2011).

O papel do designer € usar sua expertise em design
de informagdo, linguagem visual e sensibilidade
estética para reduzir a complexidade dos dados
coletados, criando mapas visuais para auxiliar os
participantes — que possuem diferentes niveis de
informagdo e conhecimento sobre o servico — a
construir um significado comum. Por fim, todas as
sessoes de codesign dependem fundamentalmente
dos prototipos rapidos projetados pelos designers,
que traduzem os significados identificados pelo
grupo em uma resposta visivel (ou sensivel) a todos
os envolvidos. (FREIRE, 2016, p. 9)

Outra particularidade do EBD, ¢ que diferente de outras
abordagens projetuais, esse modelo sugere que os usuarios participem
ativamente de todas as etapas do processo de design, desde o diagndstico,
criagdo, prototipagdo, implementagdo e avaliagdo. No entanto, cabe
ressaltar que trazer os usudrios para que participem ativamente do
processo, ndo significa que € possivel transformar os pacientes e a equipe
de satide em designers, mas que ¢ necessario que esses estejam presentes
em todas as discussdes de projeto, para que os designers possam traduzir
os conhecimentos e experiéncias dos consumidores e trabalhadores da
saude em futuras respostas de design. (FREIRE, 2016).

Considerar projetos com equipes interdisciplinares e incorporar os
usuarios nas fases de desenvolvimento de projetos pode ajudar a gerar
inovacdes na area da saude e bem-estar (TEAL; FRENCH, 2016). O
papel facilitador, visualizador, comunicador, pesquisador e cocriador do
designer ¢é essencial para que os participantes dos processos de codesign
possam sentir empatia pelos pacientes (no caso de projetos na area da
saude), assim como conhecer exemplos de outras realidades, para que
possam contribuir no projeto dos servigos (FREIRE, 2016).

H4 um crescente reconhecimento do papel do design no
desenvolvimento de produtos, sistemas e servigos no contexto de saude e
assisténcia social (TEAL; FRENCH, 2016). Segundo Margolin (2007, p.
4) “designers are certainly among those whose positive contributions are
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essential to the building of a more humane world™’, pois por meio de
seus projetos conseguem projetar interfaces capazes de atender as
necessidades das pessoas, melhorando a sua interagdo com produtos,
servigos, ambientes e sistemas (ROSA; ROMANO; BATTISTEL, 2014).

A preocupagio com as experiéncias de clientes e sua participagao
no desenvolvimento de servigos adquirem cada vez mais importancia na
area da saude (PARK, 2015). Somado a isso, o reconhecimento das
necessidades e anseios dos diversos atores envolvidos no sistema de
saide e a possibilidade de envolver tanto os usudrios como os
fornecedores no desenvolvimento de projetos, fazem com que o designer
atue juntamente a uma equipe multidisciplinar para desenvolver solu¢des
que possam gerar satisfacdo para pacientes e trabalhadores da area da
saude.

37 Tradugdo: “Designers estio com certeza entre aqueles cujas contribuigdes positivas sdo
essenciais para construir um mundo mais humano.”
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3 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Este capitulo compreende os procedimentos metodologicos
utilizados no desenvolvimento dessa dissertacao.

Na Figura 11 ¢é possivel visualizar uma linha do tempo contendo
um resumo das fases da pesquisa e as atividades realizadas durante o
Mestrado em Design.

Essa linha do tempo contempla 2 fases, totalizando 2 anos. A Fase
1, intitulada Fundamenta¢do Teoérica, iniciou em marco de 2016 e
compreendeu a realizagdo das disciplinas e elaboragdo da fundamentagio
teorica. A qualificacdo aconteceu em fevereiro de 2017. A Fase 2,
intitulada como Pesquisa Aplicada — Estudo de Caso, iniciou em marc¢o
de 2017, finalizando com a defesa da dissertacdo, em margo de 2018. No
periodo de margo a julho de 2017 foi realizado o estagio docéncia. Os
artigos publicados em revistas e congressos ao longo do Mestrado, como
forma de disseminar o conhecimento gerado, também podem ser
visualizados nessa linha do tempo. Mais detalhes dessas publicagdes
podem ser encontrados no Apéndice A.
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Linha do tempo da pesquisa

Figura 11

esajaq

°

v ] A3 [ vr | 230 | non [ ino [ 135 Josv [ ane [ e [ 1w |
BN D T evoz 9102

0SVJ 30 0aN1S3 - YAVII1dy VSINOS3d

o enugl0eQoBeIsy o lo seudiosig

J

udisag @84 21 uBisag pue waishisyyg [opensap

°Q
iesiey i 9
R H

34HY W18 uBisapodi3 Y97

°

EERA ERTE A3 NVF 730 AON LNO 135 09V INF NAF IVW ¥8Y HVW

op o1du|

yaieasay udisag @
Ji8ajens BISIAGY i
[}

V214031 OY3VINIWVANNA
T 3Svd

ovviyassia

a autora (2018)

Fonte



85

A problematica, o objetivo e a caracterizagdo geral da pesquisa,
seguidas pelas Fases 1 e 2 e as respectivas a¢des realizadas em cada fase
podem ser visualizadas na Figura 12. Na Fase 1, que compreendeu a
Fundamentagdo Teodrica, foi realizada uma pesquisa bibliografica dos
temas: Gestdo de Design, Design de Servicos, Hospitais Psiquiatricos e
Gestao de Design em Servigos de Saude. Na Fase 2, que compreendeu a
pesquisa aplicada, foi realizado um Estudo de Caso no setor de internagao
(emergéncia) do IPq/SC, onde foi utilizada a metodologia Guia de
Orientagdo para o Desenvolvimento de Projetos (GODP) (MERINO,
2016), que buscou organizar e oferecer uma sequéncia de agdes para a
pesquisa. Nessa pesquisa, foram realizadas 4 Etapas iniciais do GODP
(Oportunidades, Prospec¢do, Levantamento de dados e Organizagdo e
analise), que se encontram em destaque na Figura 12.

Figura 12: Fases da pesquisa

PROBLEMATICA DA PESQUISA
Como a gestao de design pode contribuir para melhoria dos servigos prestados
pelo setor de internagao (emergéncia) de um Hospital Psiquiatrico.

v

OBJETIVO GERAL DA PESQUISA
Diagnosticar o servico do setor de internacao (emergéncia) do IPg/SC —
por meio da gestdo de design, utilizando ferramentas do design de servigos.

v

FASE 1 FASE 2
FUNDAMENTAGCAO TEGRICA PESQUISA APLICADA: ESTUDO DE CASO

Pesquisa bibliografica dos temas:

Gestao de Design Oportunidades
e 4 -
Design de Servigos 7 3

Hospitais Psiquiatricos LU Levantamento
) de dados

Gestao de Design em Servigos de Sadde

Fonte: a autora (2018)

Cabe ressaltar que essa pesquisa faz parte do projeto “Design e
Saude: da saude do paciente as questdes da satide do trabalhador”, que
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vem sendo desenvolvido pelo NGD/LDU, e possui aprovagdo do Comité
de Etica da UFSC (n% 1.257.716). Os participantes da pesquisa:
trabalhadores e familiares de pacientes internados assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido submetido e aprovado pelo Comité de
Etica (Apéndices G e J).

A seguir serdo detalhados os procedimentos metodologicos para
cada uma das fases da pesquisa.

3.1 FASE 1 - FUNDAMENTACAO TEORICA

O objetivo da Fase 1 foi construir a fundamentagio tedrica para a
pesquisa, contextualizando os principais temas abordados posteriormente
na pesquisa aplicada.

Os temas pesquisados foram: Gestdo de Design, Design de
Servigos, Hospitais Psiquidtricos e Gestdo de Design em Servigos de
Satide. As fontes pesquisadas foram: livros, dissertagdes, teses,
periodicos e anais de eventos cientificos.

Mais detalhes sobre como foram realizadas as revisoes de literatura
para cada um dos temas abordados nessa dissertagdo encontram-se nos
Anexo B (Gestdo de Design), Anexo C (Design de Servi¢os), Anexo D
(Hospitais Psiquiatricos) ¢ Anexo E (Gestdo de Design em Servigos de
Satde).

Destaca-se que foi também realizada uma busca sistematica
relacionando Gestdo de Design, Design Estratégico e Hospitais. Os
resultados dessa busca encontram-se detalhados no capitulo introdutério
dessa pesquisa.

3.2 FASE 2 — PESQUISA APLICADA: ESTUDO DE CASO

A Fase 2 da pesquisa — Aplicada — compreendeu um estudo de caso
realizado no setor de internacdo (emergéncia) do IPq/SC.

Optou-se por realizar um estudo de caso para responder a pergunta
de pesquisa dessa dissertacdo, pois 0 mesmo busca explorar temas e
questdes onde as relagdes podem ser ambiguas e incertas, e procura
atribuir relagdes causais e ndo apenas descrever uma situagdo (GRAY,
2012). E ideal quando se faz uma pergunta do tipo “como” ou “por que”,
ou quando o pesquisador ndo tem qualquer controle sobre o evento que
deseja estudar (GRAY, 2012; YIN, 2001).

Nessa fase, optou-se por seguir a metodologia Guia de Orientagdo
para o Desenvolvimento de Projetos — GODP, para organizar e guiar a
escolha das ferramentas mais adequadas para a realiza¢@o dessa pesquisa.
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Essa metodologia, desenvolvida a partir de literaturas de design, busca
organizar e oferecer uma sequéncia de agdes para que o design seja
concebido de forma consciente (MERINO, 2016). Trata-se de uma
metodologia centrada no ser humano, e por isso, 0 mesmo encontra-se no
centro de sua representagdo grafica (Figura 13).

O GODP esta estruturado em 3 Momentos (Inspiragdo, Ideacdo e
Implementagao), divididos em 8 Etapas, que vao desde a identifica¢do de
oportunidades, levantamento de informagdes, processo criativo e
validag@o, conforme pode ser visualizado na Figura 13. Destaca-se que
essa metodologia contempla flexibilidade e adaptabilidade, e assim, pode
sofrer ajustes, de acordo com a necessidade de cada projeto. No entanto,
a esséncia dos 3 Momentos principais, que encontra sustentagdo na
proposta do Design Thinking, mantém-se. (MERINO, 2016).

Figura 13: Metodologia GODP e descri¢ao das 8 Etapas
VERIFICACAO FINAL o’ ‘0 OPORTUNIDADES

Acompanhamento e \ / Identificacao de
verificacao posterior oportunidades de mercado
Nt

a producao. ) ) ) Y

VIABILIZACAO 6 $V O ‘sg :Q PROSPECCAO
Verificacoes finais - g’ "‘; ; 4 Identificacao da demanda/
e Viabilizacao ( w 'g, ) problematica central que
da producao n’._ i (<) norteara o projeto;
EXECUCAO 0 - M o LEVANTAMENTO DE DADOS
Ajustes e organizacao Z Coleta de dados em

da producao , diferentes fontes

Geracao de conceitos e ) ! Organizacao e analise
alternativas de projeto, selecao da melhor de dados para definir as
alternativa de acordo com os objetivos. estratégias de projeto.

Fonte: Merino (2016)

Como ja& citado anteriormente, nessa pesquisa, foram
contemplados os Momentos: Inspiragdo e Ideagdo, compreendendo 4
Etapas (Oportunidades, Prospec¢do, Levantamento de dados,
Organizagdo e analise).

A seguir, serdo apresentados detalhadamente os procedimentos
adotados em cada uma das Etapas do GODP contempladas nessa
pesquisa.
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3.2.1 Etapa -1: Oportunidades

Nessa Etapa, sdo verificadas as oportunidades de mercado/setores,
considerando um panorama local, nacional e mundial, além de
identificadas demandas e possibilidades. O GODP prevé essa Etapa e a
enumera como -1, pois muitas vezes ela ndo se encontra presente em
outras metodologias, que a consideram como uma Etapa anterior ao inicio
formal do projeto. (MERINO, 2016).

Seguindo a proposicdo do GODP, foram estruturados alguns
passos para que fosse identificada a oportunidade para a realizag@o dessa
pesquisa em um determinado setor do Hospital. Um resumo desses passos
pode ser visualizado na Figura 14.

Figura 14: Resumo das atividades realizadas na
Etapa -1 — Oportunidades do GODP

)
y/— \\ A\ & ) ‘
\ ) 7~
N @) OPORTUNIDADES
.. \v/\
N ® 2 OBJETIVO DESSA ETAPA: Identificara oportunidade pararealizagdo dessa
) ) pesquisa — Setor de internagao (emergéncia).
A4 -\
£ ( ) I D
TO N\ _ " —— P ——
- & = Oportunidade Organizagao das Pesquisa bibliografica
‘J/ \\‘ . de pesquisa no IPq/SC informagdes —Blocosde e documental sobre
N\ 4 h (’/ \\) por meio do NGD/LDU. Referéncia do GODP o IPq/SC.
(2 ) I S S
N\ 4
- Entrevista com Diretor Reunido com a Diretoria  Reunido com a Gerente
do Hospital para entendi-  do Hospital para coleta de Enfermagem
mento geral do IPq/SC e de informagdes para entender a jornada
dos servicos oferecidos.  complementares. do paciente na UIP.

Fonte: a autora (2018)

Deve-se considerar que a oportunidade inicial para que a pesquisa
fosse realizada aconteceu por meio da participacdo da mestranda nas
atividades do Nucleo de Gestdo de Design e Laboratorio de Design e
Usabilidade (NGD/LDU), que ja vem realizando pesquisas no IPq/SC
desde 2014. A partir disso, foram realizadas: pesquisa bibliografica e
documental sobre o IPq/SC; entrevista com o Diretor do Hospital para o
entendimento geral da institui¢ao e dos servigos oferecidos (questionario
encontra-se no Apéndice H); reunio com a Diretoria do Hospital para
coleta de informag¢des complementares; além de uma reunido com a
Gerente de Enfermagem para um entendimento inicial da jornada do
paciente na Unidade de Internagdo Psiquiatrica — UIP.
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Para dividir e organizar as informagdes que necessitavam ser
coletadas, foram utilizados os Blocos de Referéncia previstos no GODP.
Esses Blocos de Referéncia foram criados para organizar o grande
volume de informagdes gerado nessa fase inicial do projeto. Os Blocos
de Referéncia sdo: usuario (quem sdo/serdo os usuarios?), produto (qual
¢ o produto?), e contexto (onde esta inserido o produto?). (MERINO,
2016).

Apds a entrevista com o Diretor do Hospital e reunido com a
diretoria foi elaborado um mapa mental para estruturar as informacdes
coletadas de acordo com os Blocos de Referéncia. Os mapas mentais sdo
diagramas que permitem que a informagao seja organizada visualmente
em um mesmo espaco, possibilitando uma visdo geral do assunto,
facilitando assim a compreensao e assimilagcdo (BUZAN, 2005).

Ao final dessa Etapa, além de obter um entendimento geral do
IPq/SC, também foi possivel definir o setor do IPq/SC onde seria
realizada a pesquisa: setor de internacdo (emergéncia).

3.2.2 Etapa 0: Prospeccao

Na FEtapa de prospec¢io do GODP ¢ definida a
demanda/problematica central que norteara o projeto. Nessa Etapa, estdo
previstas visitas preliminares & campo e definida a viabilidade legal e
técnica para o projeto. (MERINO, 2016).

Um resumo das atividades realizadas nessa Etapa pode ser
visualizado na Figura 15.

Figura 15: Resumo das atividades realizadas na
Etapa 0 — Prospec¢do do GODP

PROSPECCAO

\ OBJETIVO DESSAETAPA: Defini¢ao da demanda central da pesquisa —
diagnosticar o servico de internagdo (emergéncia) do IPq/SC.

S\
) D D D

- S Apresentado para  Validada essa Visita preliminar Defini¢ao da
\‘ N o Diretor do intencdo com a campo — setor proposta de
_ N @5 Hospital a Enfermeira do de internagao pesquisa, etapas
(a ) intengao de setor. (emergéncia). de trabalho e
_4 trabalhar no setor cronograma de
de internagao acordo com
(urgéncia). arealidade

do setor.

Fonte: a autora (2018)
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Essa Etapa iniciou com a apresentagdo para o Diretor do Hospital
da intengdo de realizar a pesquisa no setor de internagdo (emergéncia),
intengdo essa que também foi validada com a enfermeira responsavel pelo
setor. Tanto o Diretor do Hospital como a enfermeira responsavel se
mostraram favoraveis a pesquisa. Foi entdo realizada uma visita
preliminar no setor de internagdo (emergéncia), onde pdde ser verificada
a realidade do setor para que fosse definida a demanda central da
pesquisa: diagnosticar o servigo de internagdo (emergéncia) do IPq/SC.
Apds essa definigdo, foram estabelecidas as etapas de trabalho e
elaborado um cronograma detalhado de atividades, que pudesse ser
cumprido de acordo com a realidade do setor.

3.2.3 Etapa 1: Levantamento de dados

Definido o setor ¢ a demanda central da pesquisa, partiu-se para a
Etapa de levantamento de dados.

Essa Etapa prevé a coleta de dados em diferentes fontes,
considerando visitas a campo, levantamento de material bibliografico,
além de identificar normas e procedimentos da organizagdo (MERINO,
2016).

Para que a pesquisadora pudesse obter um panorama geral do
servico oferecido no setor de internagdo (emergéncia), foram previstas
coletas de dados por meio de reunides para construgdo conjunta de
personas e jornadas, observagdo de assembleia de pacientes e familiares,
visita guiada, observagdo do fluxo do servigo de interna¢do (emergéncia),
além de entrevistas com trabalhadores do setor e familiares. Um resumo
das atividades realizadas nessa Etapa pode ser visualizado na Figura 16.
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Figura 16: Resumo das atividades realizadas na
Etapa 1 — Levantamento de Dados do GODP

7\ , \
\ ) == b _
N wsPiRagy o LEVANTAMENTO DE DADOS
. . N—
N E ~ 0O ‘ OBJETIVO DESSAETAPA: Coleta de dados em diferentes fontes.
N/ 7 D D I
‘\\ / Construgdo de personas  Observagao da Visita Guiada no
=\ e mapa da jornada dos Assembleia de setor de internagao
( ) g usudrios desde antes Pacientes e da (emergéncia).
= P ( \} da procura pelo servico,  Reunido de Familia.
( \) 4 internagao, alta e
A4 pés-servigo.
I D I
Observagao do fluxo do Entrevistas com Entrevista com
servigo no setor de inter-  trabalhadores envolvidos familiares dos
nagdo (emergéncia). no fluxo do servigo de pacientes internados.

internago (emergéncia).

Fonte: a autora (2018)

Para a construgdo de personas e mapas de jornada do usuario foi
realizada reunido com uma enfermeira responsavel por uma das unidades
masculinas do IPq/SC. Essa coleta aconteceu por meio da criagdo de 3
personas e seus respectivos mapas de jornada. Personas sdo perfis
ficticios que representam um grupo de pessoas que utiliza um
determinado servico (STICKDORN, SCHEINEDER, 2014). Ja os mapas
de jornada do usuario detalham as interagdes com o servigo e as emogdes
que acompanham essas interagdes ao longo do tempo de modo acessivel
e estruturado (STICKDORN, SCHEINEDER, 2014; MARTIN,
HANINGTON, 2012). O mapa deve ser uma representacdo honesta da
experiéncia, contendo momentos de indecisdo, confusdo, assim como
prazer e frustragdio (MARTIN, HANINGTON, 2012). As jornadas
criadas nessa Etapa se referiam a utilizagdo do servigo como um todo,
prevendo momentos antes da procura pelo servigo, procura pelo setor de
internagdo (emergéncia), internagdo, alta e pos-servico. Destaca-se que
tanto as personas como as jornadas geradas foram conferidas
posteriormente com a enfermeira que auxiliou na sua construgao.

Também foram realizadas observacdes nas Assembleias de
Pacientes e Reunides de Familia.

O passo seguinte foi conhecer o setor de internagdo (emergéncia)
onde a pesquisa foi realizada. Inicialmente, foi feita uma visita guiada,
onde a enfermeira responsavel pdde mostrar as instalagdes bem como
apresentar a pesquisadora aos demais trabalhadores do setor.
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Apds a visita guiada, foram feitas algumas observagdes com foco
no fluxo do servigo. Foram feitas observagdes na recepgdo, bem como
dentro do setor.

A partir das observagdes feitas no setor, foram realizadas 9
entrevistas semiestruturadas com os trabalhadores do setor (questionario
encontra-se no Apéndice I), sendo:

e 3 Médicos

e 1 Enfermeiro

e 1 Técnico de enfermagem
e 2 Segurangas

e 2 Assistentes Sociais

Além disso, foi entrevistado 1 profissional do Servi¢o de Arquivo
Médico e Estatistica (SAME), pois esse setor interage diretamente com o
setor de internacdo (emergéncia), atuando no primeiro contato do
paciente — preenchimento da ficha e também em atividades relacionadas
a parte burocréatica da internacdo (ficha do paciente, prontudrio e cadastro
no sistema).

O objetivo das entrevistas foi coletar quais atividades cada um dos
profissionais realizava, bem como qual percepcao os profissionais tinham
da jornada do paciente e quais momentos do servico poderiam ser
considerados criticos para pacientes e familiares.

Foram realizadas também 6 entrevistas com familiares de
pacientes (questionario encontra-se no Apéndice L). No entanto, essas
entrevistas foram feitas numa Etapa seguinte, para que o questionario
pudesse ser estruturado apds a construcdo do blueprint (essa ferramenta
foi utilizada na Etapa 2 — Organiza¢do e Andlise e sera detalhada a
seguir), onde foram apontados alguns momentos criticos na jornada. O
questionario dos familiares foi construido com o objetivo de entender as
suas percepgdes sobre o servico de internagdo (emergéncia),
contemplando questionamentos sobre alguns dos pontos criticos
apontados no blueprint que estavam diretamente relacionadas as
interagdes do servico com os familiares dos pacientes. Foram
entrevistados somente familiares que estavam presentes no momento da
internacdo. Os familiares foram selecionados segundo a sua
disponibilidade para realizar a entrevista, durante o momento da vista aos
pacientes no [Pq/SC.
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3.2.4 Etapa 2: Organizacio e Analise

Nessa Etapa, os dados coletados sdo organizados e analisados para
que possam ser definidas as estratégias de projeto. Sao aplicadas técnicas
e ferramentas para a organizagdo desses dados, facilitando seu
entendimento e analise (MERINO, 2016). Freire (2016) aponta que o
designer pode utilizar seus conhecimentos em design de informagao,
linguagem visual e sensibilidade estética para que os dados coletados
possam ser apresentados por meio de mapas visuais, facilitando o
entendimento das informagdes entre diferentes profissionais envolvidos
no projeto (FREIRE, 2016).

Um resumo das atividades realizadas nessa Etapa pode ser
visualizado na Figura 17.

Figura 17: Resumo das atividades realizadas na Etapa 2 — Ideagdo do GODP

O V Organizagao dos dados em diagramas visuais e
defini¢do das estratégias de projeto.

Construgao Levantamento Construgdodo Geradoum Gerado
do Mapa de do perfil dos Mapa do setor  Blueprint do diagrama com
Stakeholders  usuéariosdos  deinternagdo, servigo de servigos de
do setor de servigos: localizando emergéncia suporte.
internagao pacientes e os setores e com pontos
(emergéncia). familiares. salas. criticos

destacados.
Elaborada tabela contendo Classificagao das melhorias
0s pontos criticos e possiveis apontadas em agdes de curto,
sugestdes de melhorias. médio e longo prazo.

Fonte: a autora (2018)

A partir dos dados coletados na Etapa anterior, foram gerados
nessa Etapa: mapa de stakeholders, planta fisica do setor de internagio
(emergéncia), perfil dos usuarios do servigo, mapa do setor de internagao,
blueprint do servigo de emergéncia; e diagrama com servigos de suporte;
tabela com sugestdes de melhorias.

O mapa de stakeholders traz uma representacdo visual dos diversos
publicos envolvidos em um determinado servico, ajudando a analisar e
mapear as atividades entre esses grupos (STICKDORN, SCHNEIDER,
2014).



94

O perfil dos usuarios do servigo foi levantado a partir das
entrevistas com os trabalhadores do setor. Considerou-se como usuarios
tanto pacientes, como familiares. Foram identificados 11 perfis de
pacientes e 8 perfis de familiares, de acordo com as caracteristicas que
exigiam diferentes tipos de abordagens por parte dos profissionais
entrevistados. Foram considerados usuarios tanto pacientes, como
familiares.

A planta fisica do setor foi construida a partir das observagoes e da
visita guiada. Nessa planta, foram localizadas as estruturas onde ocorre o
fluxo do servigo (recepgdo, consultorios, posto de enfermagem e sala de
observagdo) e estruturas de apoio (SAME, arquivo, salas de conforto)
além da inclusdo de fotos que ajudam a entender as estruturas fisicas que
compdem 0 servico.

O blueprint de servigo ¢ uma “espécie de Raio-X do servigo como
um todo” (STICKDORN, SCHEINEDER, 2014, p. 206). Os blueprints
auxiliam na visualizagdo dos processos que a organiza¢ao faz para que o
servigo acontega sob o ponto de vista do usuario, que navega pelo servigo.
Esse método traz a tona como um servi¢o existe no tempo € no espago
por meio das interagdes com os usuarios e setores e funcionarios da
organizagdo (KIMBELL, 2014), distribuidos em varias camadas de
informagdo (KALBACH, 2017). Normalmente possuem uma linha de
visibilidade, que representa a divisdo entre 0s processos que ocorrem na
linha de frente, e que podem ser visualizados pelos usuarios, € 0s
processos de retaguarda (STICKDORN, SCHEINEDER, 2014). Segundo
Kalbach existem 5 componentes basicos de um blueprint de servigos:

¢ Evidéncia Fisica: pontos de contato com os quais os clientes
interagem, incluindo dispositivos fisicos, softwares e interacdes
pessoais.

o Acdes do cliente: o que o cliente faz para interagir com o servico.

¢ Pontos de contato da linha de frente: a¢des que a organizagio
executa e que sdo visiveis para o cliente.

o Acdes de apoio: processos internos que a organizagdo executa e
que ndo visiveis para o cliente, mas que impactam diretamente
na experiéncia do cliente.

o Processos de suporte: processos internos que impactam
diretamente na experiéncia do cliente, incluindo as interagdes
entre a organizacdo e parceiros, ou fornecedores terceirizados.
(KALBACH, 2017)
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Os blueprints podem ser utilizados para analisar um servigo ja
existente ou para imaginar como pode funcionar um servigo que ainda
ndo existe. Por meio da criagdo de blueprints podem ser identificadas
lacunas e problemas na proposi¢ao dos servigos. (KIMBELL, 2014). O
Quadro 6 mostra algumas caracteristicas do blueprint de servigos.

Quadro 6: Resumo dos principais aspectos que definem um blueprint de servigos
Pessoa como recipiente do servigo.

Geralmente, centrado em um Unico ator, mas também pode incluir varios
atores ao examinar a ecologia de um servigo.

Ponto de
vista

Estrutura | Cronoldgica.

0Os exemplos normalmente mostram um encontro de servigo separado, mas

Escopo L L ox . .
também incluem visdes gerais de um ecossistema.

Foca nos processos de provisao do servigo em um encontro de servigo com
Foco énfase na agdo de apoio e pontos de contato. As extensdes do blueprint de
servigo adicionam informagdes emotivas.

Diagnostico, melhoria e gerenciamento dos sistemas de servigo existentes.
Usos Bom para analisar momentos especificos das interagées do servigo, de até
um minuto em alguns casos.

Uma estrutura simples e predefinida com foco de atengao.

Pontos Sao necessarias uma pesquisa e investigacao relativamente leves.
fortes Adequado para a cocriagao com equipes e stakeholders.

Facil para as outras pessoas entenderem a partir do mesmo ponto.

Faltam muitas dicas contextuais e ambientais de uma experiéncia (por
Pontos exemplo, “ambiente barulhento” ou “comida muito saborosa”.

fracos A metafora de um blueprint é um termo erroneo: eles sdo mais como
fluxogramas do que um blueprint arquitetural.

Fonte: Kalbach (2017, p. 239)

No blueprint construido nessa dissertagdo, optou-se por mapear
acoOes de pacientes e familiares, considerando que esses dois usuarios
navegam ativamente pelo servigo. Também foram incluidas informagdes
sobre o estado emocional de paciente e familiares. Essa inclusdo, como
apontado por Kalbach (2017), ja foi realizada por outros autores — Susan
Spraragen e Carrie Chan, além de Andy Polaine — como uma forma de
expansdo ao blueprint tradicional, sanando uma das fontes de criticas
comuns a essa ferramenta: a auséncia do estado emocional do usuério.

O blueprint gerado nessa pesquisa baseou-se nas informagdes
coletadas nas observacgdes e durante as entrevistas com os trabalhadores
do setor e foi conferido posteriormente pela enfermeira responsavel pelo
setor.
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Também foi gerado um diagrama de processos de suporte, onde
foram colocados os processos que sdo realizados por cada um dos setores
e que ndo se referem a nenhum momento especifico das ac¢des dos
pacientes ¢ familiares, mas que sd0 necessarios para que O Servico
aconteca.

Ap6s realizada a organizacdo dos dados coletados, foram definidas
algumas estratégias de projeto. Para isso, foram propostas sugestoes de
melhorias para os pontos criticos apontados no blueprint. Essas sugestdes
foram conferidas e discutidas junto a enfermeira responsavel pelo setor.

A partir dos pontos criticos mapeados previamente foi elaborada
uma tabela contendo sugestdes de melhorias, que foram classificadas em
agoes de curto, médio e longo prazo.

No proximo capitulo, serdo detalhados os resultados obtidos em
cada uma das 4 Etapas do GODP.
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4 PESQUISA APLICADA: ESTUDO DE CASO

A seguir, serdo apresentados os resultados da pesquisa aplicada por
meio de um estudo de caso. Inicialmente, sera apresentada uma breve
contextualizacdo do IPq/SC, bem como do setor de internagdo
(emergéncia), seguidos da descricdo das 4 Etapas do GODP que foram
realizadas para o diagnostico do setor de internacdo (emergéncia) do
IPq/SC.

4.1 IPQ/SC

O IPq/SC ¢ uma institui¢do publica, subordinada a Secretaria de
Estado de Saude de Santa Catarina — SES (OLIVEIRA, 1999). Localizada
no municipio de Sdo José, oferece atendimento especializado a pacientes
preferencialmente de baixa renda com graves transtornos psiquicos e
dependentes quimicos (VIEIRA, 2009). Na Figura 18 ¢é possivel
visualizar uma foto aérea da instituicio.

Figura 18: Foto aérea do IPq/SC
PR A ~ A

Fonte: O antigo... (2014)

O IPq/SC possui duas areas de atendimento: o Centro de
Convivéncia Santana — CCS e as Unidades de Interna¢des Psiquiatricas —
UIPs. O CCS abriga os pacientes asilares, moradores institucionalizados
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que pela longa permanéncia na institui¢do perderam seus lagos familiares
e, portanto, ndo possuem condi¢des de viver com suas familias. As UIPs
destinam-se ao atendimento dos casos agudos, com internagdo de curta
permanéncia (HELDWEIN, 2005; KOERICH, 2008).

O IPq/SC possui atualmente 8 alas, distribuidas de acordo com as
caracteristicas dos pacientes, e divididas por sexo (feminino, masculino e
mistas). As Figuras 19 e 20 trazem um panorama geral do IPq/SC e como
estdo distribuidas as Alas da CCS e das UIPs, além das estruturas que
compdem o Hospital.
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Mapa do IPq/SC

Figura 19
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Figura 20: Legenda do Mapa do IPq/SC
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Fonte: Acervo NGD/LDU (2016)
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O IPg/SC possui atualmente 146 pacientes internados no CCS e
160 leitos disponiveis nas UIPs. A taxa média de ocupacdo das UIPs em
2017 foi superior a 100%, o que reflete a realidade do Hospital, que opera
em grande parte do ano com superlotagio. E considerado um Hospital
referéncia em Psiquiatria no Estado de Santa Catarina (HELDWEIN,
2005). Sua filosofia de atendimento, entende o cliente como uma unidade
psicossocial e atua dentro de uma perspectiva multidisciplinar,
oferecendo atendimento psiquiatrico, psicologico, clinico e social,
procurando sempre que possivel manter o contato com a familia do
paciente ¢ com a sua comunidade de origem (OLIVEIRA, 1999).

4.2 SETOR DE INTERNACAO (EMERGENCIA)

O setor de internagdo (emergéncia) do IPq/SC pode ser
considerado como a porta de entrada de pacientes no Hospital. Na Figura
19, encontra-se em destaque e sinalizado com o numero 4, sendo a
recepgao sinalizada com o ntimero 2.

Entre as atribuicdes do setor de internacdo (emergéncia) do IPq/SC,
destaca-se:

e Atendimento aos pacientes em crise aguda com alteracio
comportamental, podendo ser pacientes que ja estdo sendo
atendidos no sistema de satde mental ou pacientes em primeira
crise.

e Diagnostico de transtornos psiquiatricos, além de problemas
psicologicos e sociais.

e Definicdo pela internagdo do paciente na instituicdo ou
encaminhamento para os servigos adequados.

A principal fung@o do setor é a avaliagdo dos pacientes, para que
possa ser feito o direcionamento para as solu¢des adequadas disponiveis.
O setor funciona 24 horas por dia, 7 dias por semana, sendo a {nica
emergéncia psiquidtrica do estado que opera nessa configuragio.
Inicialmente, as pessoas que procuram a emergéncia sdo atendidas por
um médico psiquiatra, que pode recomendar a interna¢do do paciente ou
o encaminhamento para outras instituigdes, nos casos em que ndo ¢
necessaria a internagao.
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Trabalham nesse setor diversos profissionais, incluindo:
segurangas, técnicos de enfermagem, enfermeiras e médicos psiquiatras.
Outro setor do Hospital, que nio faz parte da emergéncia, mas que esta
diretamente relacionado ao servigo prestado ¢ o SAME, que € responsavel
pelo primeiro contato de pacientes e familiares na recepgdo, quando é
preenchida a ficha do paciente. O SAME ainda exerce outras fungdes
relacionadas diretamente ao setor de internagdo (emergéncia) e que serdo
relatadas em detalhes a seguir.

Em 2016, o setor de internacdo prestou atendimento a 6.974
pessoas, sendo 4.298 do sexo masculino, e 2.676 do sexo feminino. Desse
total, 44,85% das pessoas que passaram pelo setor foram internados,
totalizando 3.128 internagdes. O Quadro 7 traz com mais detalhes esses
dados.

Quadro 7: Movimento de pacientes que passaram pela triagem médica
Internagdo/Reinternagdo 2.219 909 | 3.128 44,85
N3o internagao 2.079 1.767 | 3.846 SO
Total 4.298 | 2.676 | 6.974 100

Fonte: Arquivo SAME IPq/SC (2017)

4.3 DESENVOLVIMENTO DA PESQUISA APLICADA — ETAPAS
DO GODP

Nesse topico serdo descritas as atividades realizadas em cada uma
das 4 Etapas do GODP que foram realizadas para o desenvolvimento
dessa pesquisa.

4.3.1 Etapa -1: Oportunidades

Essa Etapa compreendeu a coleta de dados, que resultou na
identifica¢do da oportunidade para a realizacdo dessa pesquisa: o setor de
internagdo (emergéncia) do IPq/SC. Na Figura 21 ¢ possivel identificar
em destaque essa Etapa e seu objetivo na metodologia GODP.
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Figura 21: Etapa -1 — Oportunidades em destaque no GODP
/2
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Fonte: a autora (2018)

O NGD/LDU ja vem realizando desde 2014, pesquisas aplicadas
no IPg/SC visando melhorar a qualidade dos servigos oferecidos pela
institui¢do. Inicialmente, esses trabalhos se concentraram principalmente
no Centro de Convivéncia Santana — CCS, que abriga os pacientes
asilados moradores, com o desenvolvimento de produtos de tecnologia
assistiva que beneficiaram tanto os pacientes como os trabalhadores dessa
unidade. Também, iniciou-se em 2014, um trabalho junto a farmacia
hospitalar, que nesse caso abrange tanto o CCS como a Unidade de
Internag@o Psiquiatrica — UIP.

O desenvolvimento dessas pesquisas aplicadas no IPq-SC vem
sendo viabilizado por meio de dois projetos de pesquisa:

¢ Psiquiatria em analise: da saiude do paciente as questées da
satide do trabalhador (Edital PROEXT/MEC/SEsu 2014).

¢ Design e Sadde: contribuicoes do desenho industrial na
reabilitacio de pacientes e trabalhadores inseridos em
ambientes psiquiatricos (Edital Chamada Universal
MCTI/CNPq n° 14/2014).

Esses trabalhos anteriores, contribuiram para que fosse
estabelecido um relacionamento com a Institui¢do, e assim, foi possivel
propor e realizar essa pesquisa.

Como ja citado, o inicio da pesquisa seguiu os passos indicados
pela metodologia GODP (MERINO, 2016), a partir da identifica¢do dos
3 Blocos de Referéncia: usuario, produto e contexto. Nessa pesquisa,
foram considerados como usuarios: trabalhadores, pacientes e familiares
de pacientes do IPq/SC; como produto: o servico prestado pelo IPg/SC; e
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como contexto: o ambiente onde o IPq/SC esta inserido, assim como o
contexto da Psiquiatria e da saude mental no Estado de Santa Catarina

(Figura 22).

Figura 22: Blocos de Referéncia do GODP considerados nessa pesquisa

0 F - o
USUARIO PRODUTO CONTEXTO
Trabalhadores, Servico prestado Ambiente onde o IPq/SC
pacientes e familiares pelo IPq/SC. estd inserido, assim como
de pacientes do IPq/SC. o contexto da Psiquiatria
e da sadde mental no
Estado de Santa Catarina

Fonte: a autora, com base em Merino (2016)

Apb6s a identificagdo dos Blocos de Referéncia, foram
especificadas as informagdes que deveriam ser coletadas e como as
mesmas seriam coletadas. A Figura 23, traz um resumo das informagoes
coletadas nessa Etapa, divididas pelos Blocos de Referéncia, juntamente
com as sinteses visuais geradas a partir da coleta dessas informagdes,
resumindo assim, os dados coletados nessa Etapa inicial.
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Figura 23: Etapa Oportunidades — Informagdes coletadas

ETAPA -1 : OPORTUNIDADES
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Fonte: a autora (2018)

A seguir, serdo apresentadas as informagdes coletadas em cada um
dos blocos de informagdo, seguidas das sinteses visuais geradas nessa
Etapa.

4.3.1.1 Contexto

Para o bloco de informagao referente ao contexto, foram reunidas
informagdes sobre o historico do IPq/SC, organograma, setores do
Hospital e contexto dos hospitais psiquidtricos no Brasil e em Santa
Catarina.

4.3.1.1.1 Historico do IPq/SC

Por meio de uma pesquisa bibliografica (detalhada no Apéndice F)
foi realizado um levantamento de teses e dissertagdes que possuiam como
foco estudos realizados no IPg/SC, onde puderam ser coletadas
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informacdes sobre o historico da institui¢do. Essas informag¢des foram
complementadas em entrevista com o Diretor do Hospital.

A Figura 24 resume os fatos marcantes da histéria do IPg/SC, que
serdo relatados em detalhes a seguir.

Figura 24: Fatos marcantes da historia do IPq/SC

. ¢ Inauguragao do AA : OHCSpossuia : Ohospital ja apresentava
= ¢ Hospital Colonia 309 pacientes . saturagdo dasua capacidade,
m i Santana - HCS. ‘ ¢ internados. ¢ Foi solicitada a construgao
: AA: : de um novo hospital.

1941 : 1942 : 1950
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¢ que o Hospital fossse

¢ descredenciado do SUS.
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Fonte: a autora, com base em Fontoura (1997); Santos (1992); Teixeira (1993);
Melo (2004); Heldwein (2005); Varella (2006); Koerich (2008); Borges (2013)

Em 10 de novembro de 1941, o presidente Gettlio Vargas inaugura
o Hospital Colonia Santana — HCS, na localidade de Salto do Maroim,

municipio de Sdo Jos¢ (HELDWEIN, 2005).

Inicialmente, o HCS pertencia ao Estado e era administrado pelas
irmds da Divina Providéncia (KOERICH, 2008). A implantagdo do HCS
se desenrolou junto a vinda dos primeiros médicos psiquiatras ao Estado
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de Santa Catarina, e assim sua trajetoria historica “[...] confunde-se com
a propria historia da Psiquiatria no Estado de Santa Catarina”
(TEIXEIRA, 1993, p. 20). No entanto, o HCS passou a funcionar somente
no ano seguinte, recebendo pacientes provenientes de Brusque e Joinville,
que haviam desativado suas instalagdes para o tratamento de doentes
mentais (VARELLA, 2006). No decorrer da década de 1940 e inicio da
década de 1950, o HCS era considerado uma referéncia nacional no
tratamento de satde mental, sendo considerado uma instituicdo modelo
(FONTOURA, 1997).

No final de 1942, o HCS possuia 309 pacientes internados
(FONTOURA, 1997). No entanto, a partir de 1950, o Hospital ja
apresentava saturagdo da sua capacidade, e assim, oficialmente foi
solicitado um novo Hospital para o atendimento de doentes mentais,
pretendendo-se que o HCS atendesse somente os casos cronicos
(SANTOS, 1992).

Em 1952, sem respostas quanto a construgdo de um novo hospital,
foi entdo inaugurado um novo pavilhdo no HCS, com capacidade
aproximada para 200 leitos (SANTOS, 1992).

Destaca-se que entre 1951 e 1954 foram atendidos no HCS
aproximadamente 4.350 pessoas (SANTOS, 1992). A partir de 1952, o
tratamento psiquidtrico nessa institui¢do passou a representar o segundo
lugar nos gastos do Estado (SANTOS, 1992).

Desde sua abertura, 0 HCS acabou recebendo pacientes que nao
apresentavam somente transtornos psiquiatricos, somado a isso, 0
Hospital nesse periodo, possuia caracteristica asilar, pois muitos
pacientes nao possuiam perspectiva de alta e uma vez internados
permaneciam no Hospital até sua morte (ALEXANDRE, 1973a). Assim,
no inicio da década de 1970, o Hospital possuia 1.000 leitos de internagdao
psiquiatrica — 600 masculinos e 400 femininos (HELDWEIN, 2005). No
entanto, abrigava aproximadamente 2.300 internos em condi¢des
precarias devido a superlotagio (HELDWEIN, 2005; MELO, 2004;
BORGES, 2013). Além disso, nesse periodo, muros altos cercavam todo
o Hospital, para que fossem evitadas as fugas dos pacientes, que se
amontoavam em galpdes e celas, sem minimas condigdes de higiene
(ALEXANDRE, 1973a).

Em 1971, o HCS passou a ser administrado pela Secretaria de
Estado da Saude — SES, por meio da Fundagdo Hospitalar de Santa
Catarina (FHCS) (KOERICH, 2008). Nesse periodo, o psiquiatra Julio
Gongalves assumiu a dire¢do da instituicdo e iniciou uma série de
mudangas, sendo a primeira delas, a diminui¢do do nimero de pacientes.
Para isso, foi feito um mapeamento dos internos que poderiam retornar
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as suas casas, ja que com o surgimento das primeiras medica¢des
psiquiatricas — neurolépticos —, a partir de 1951 (TEIXEIRA, 1993),
muitos pacientes internados apresentavam plenas condi¢des de retornar
ao convivio familiar (ALEXANDRE, 1973a). Outra medida, foi a
contratagdo de pessoal especializado e a mudanca de filosofia em relagdo
ao paciente e ao tratamento que esse deveria receber, passando-se a
considerar o doente como uma pessoa em sua totalidade e com
necessidade de reintegrar-se ao seu grupo familiar (ALEXANDRE,
1973a). Também, em func¢do dessa nova filosofia de tratamento, foram
derrubados os muros que cercavam a institui¢ao, partindo-se do principio
que o doente mental, muitas vezes, se tornava agressivo em fun¢do do
tratamento agressivo que recebia. (ALEXANDRE, 1973a).

Assim, em 1973, o HCS possuia 1.200 leitos disponiveis,
abrigando 1.160 pacientes e aproximadamente 700 funcionarios — 7
médicos plantonistas, 12 psiquiatras, 14 académicos e dezenas de
atendentes (RABINOVICI, 1973). O niimero de funcionarios, no entanto,
ainda estava longe de ser ideal, sendo que cada enfermeira tinha que
cuidar de 300 pacientes, nimero bem acima do considerado ideal pela
OMS, que recomendava que a responsabilidade de cada enfermeira ndo
deveria ser superior a 46 pacientes (ALEXANDRE, 1973b).

Em funcdo de diversos avangos na areca de saide mental,
estimulados em grande parte pela Reforma Psiquiatrica, a partir de 1993,
o Ministério da Saude exigiu que o HCS se enquadrasse as normas
vigentes no pais, como a Portaria n° 1.884. Num processo de
reestruturagdo, o nimero de leitos passou para 1.000, e algumas alas
foram reformadas (HELDWEIN, 2005).

No entanto, ainda permaneciam algumas condigdes consideradas
precarias, e em 1994, os técnicos do Ministério da Saude, apos visita feita
no HCS, emitiram um parecer sugerindo que o Hospital fosse
descredenciado do SUS (KOERICH, 2008).

Em 1995, para oferecer um servigo mais moderno e adequado,
seguindo a tendéncia mundial de Politicas de Aten¢do em Satde Mental
e atendendo as orientacdes da OMS, do Ministério da Satde e da
Secretaria Estadual de Saude, o HCS foi dividido em duas areas de
atendimento: o Centro de Convivéncia Santana — CCS e as Unidades de
Internagdes Psiquiatricas — UIPs, passando entdo a receber a sua
denominagdo atual — IPq/SC. Nessa nova configuracdo, vigente
atualmente, o CCS abriga os pacientes asilares, moradores
institucionalizados que permaneceram longos anos no antigo HCS e as
UIPs destinam-se ao atendimento dos casos agudos, de curta
permanéncia. (HELDWEIN, 2005; KOERICH, 2008).
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O IPg/SC possui atualmente 9 alas, divididas de acordo com as
caracteristicas dos pacientes, ¢ também divididas por sexo (feminino,
masculino ¢ mistas). O CCS abriga 4 alas (Unidade de Gestio
Participativa — UGP, Residencial das Rosas, Residencial Flor-de-lis e
Residencial Jasmin), enquanto as UIPs contam com 4 alas (Unidade de
Dependentes Quimicos — UDQ, Sonir Malara, Pedra Branca e¢ Nova
Esperanga.

4.3.1.1.2 Organograma do Ipq/SC

O Organograma da Instituicdo foi obtido por meio de pesquisa
documental.

A Figura 25 traz o Organograma Geral do IPg/SC. Ligados a
Diregdo Geral encontram-se algumas comissdes, como a CCIH,
Humaniza SUS/Ouvidoria e¢ Centro de Estudos, que contempla a
residéncia médica e multiprofissional, além de dois assistentes. Ainda,
ligados a Direcdo Geral, existem 3 geréncias — Técnica, Administracdo e
Enfermagem —, que possuem suas proprias subdivisdes, que serdo
apresentadas na sequéncia.

Figura 25: Organograma Dire¢do Geral —IPq/SC

DIRECAO GERAL
CCIH - COMISSAO DE m m HUMANIZA SUs/ CENTRO DE ESTUDOS/
OUVIDORIA

CONTROLE DE INFECGAD
HOSPITALAR

RESIDENCIA MEDICA/
MULTIPROFISSIONAL

GERENCIA DEADMINISTRAGAD

Fonte: a autora (2018), com base em dados fornecidos pela Dire¢ao do Hospital

A Figura 26 traz as subdivisdes do Organograma da Geréncia
Técnica. Nesse organograma, fica evidente que o IPq/SC oferece um
tratamento terapéutico que engloba diferentes especialidades como:
psicologia, fisioterapia, educagdo fisica, terapia ocupacional, servigo
social, pedagogia, além de oferecer servigos complementares como
odontologia. O Corpo Clinico encontra-se subdividido em Plantio
Meédico/Emergéncia, Coordenagdo Médico Enfermarias e Ambulatorio,
caracterizando que cada uma dessas subdivisdes possui suas
peculiaridades. Geralmente, os médicos que atendem no setor de
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internagdo (emergéncia) nao s3o 0s mesmos que atendem os pacientes nas
unidades de internacdo. A atuacdo dos médicos psiquiatras na parte
Ambulatorial estd vinculada a Residéncia Médica em Psiquiatria e
funciona no Hospital Universitario — HU.

Figura 26: Organograma Geréncia Técnica — IPq/SC

GERENCIA TECNICA
Assessoria Juridica Comisséo de Comissdo

: n Comiss@o de Revisdo Comisséo de
Etica Médica de Obitos de Prontuérios Projeto Terapéutico
St
| Apoio Servigos Técnicos I— Plantdo Médico/Emergéncia |
| Fisioterapia I— Coord. Médico Enfermarias |
| Educagio Fisica l— Ambulatério I
| Servigo Social I_
| Psicologia l—
| Farmacia l—
| Odontologia |—
I_

| Terapia Ocupacional

| Pedagocia
Fonte: a autora (2018), com base em dados fornecidos pela Dire¢do do Hospital

A Figura 27 traz em detalhes o Organograma da Geréncia de
Administragdo, que engloba a CIPA, informatica, o SAS, além de um
assistente. Existem 4 divisdes subordinadas a essa geréncia: Servicos
Gerais, Materiais e Financ¢as, Recursos Humanos e Producéo.
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Figura 27: Organograma da Geréncia de Administracdo —IPq/SC

GERENCIA DE ADMINISTRAGAO

Assistente Il SAS — SERVICO DE

ATENDIMENTO AO SERVIDOR

CIPA — COMISSAO INTERNA DE

i

PREVENGAO DE ACIDENTES

Divisao de Divisdo de Materiais Divisdo de

Divisdo de Produgao

Servigos Gerais e Finangas Recursos Humanos

Patriménio dietética
Servigos A

Terceirizados Controladoria

- e Custos
| [ internagaoe
Almoxarifado [

Materiais
|| Desenv.do

Almoxarifado Transporte
Gén. Aliment.

Fonte: a autora (2018), com base em dados fornecidos pela Dire¢ao do Hospital

Por fim, na Figura 28 ¢é possivel visualizar o Organograma da
Geréncia de Enfermagem. Cada uma das alas do CCS e das UIPs possui
uma enfermeira responsavel. Ainda, ha enfermeiras na Unidade de
Clinica Médica — UCM, e no Centro de Materiais e Esterilizacdo — CME.
O setor de internagdo (emergéncia) também possui uma enfermeira
responsavel, mas que ndo esta listado nesse organograma.
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Figura 28: Organograma da Geréncia de Enfermagem — IPq/SC

GERENCIA DE ENFERMAGEM
Apoio enfermagem Marcagdo de Consultas

Divis@ao Administrativa da

Geréncia de Enfermagem
I 12 Feminina - Residencial das Rosas }—

1* Masculina — Nova Esperanca | UCM - Unidade
de Clinica Médica

2" Masculina — Pedra Branca I I 2° Feminina - Residencial Flor-de-lis }-

CME ~ Centro de
5* Feminina — SonirMalara | Miitorisia s EatorlliZaciio | 7* Masculina - Residencial Jasmin [

UDO - Unidade de | UGP - Unidade de Gestao Participativa |
Desintoxicagao Quimica

| UAT - Unidade Ana Teresa I—
Fonte: a autora (2018), com base em dados fornecidos pela Dire¢ao do Hospital

A visualizagdo do organograma do IPq/SC auxiliou para que a
pesquisadora pudesse compreender os diversos setores e divisdes
existentes no Hospital, fornecendo um panorama geral da instituigao.

4.3.1.1.3 Setores do Hospital

Complementando as informacdes obtidas por meio do
organograma da institui¢o, foi utilizado um mapa do IPq/SC, onde foram
localizadas as alas e setores administrativos e técnicos. Esse mapa, ja
havia sido construido pelo NGD/LDU e foi incluido no capitulo que
apresenta o IPq/SC (Figuras 20 e 21, paginas 99 e 100). Para essa
pesquisa, esse mapa foi validado por meio de uma visita guiada pelo
Hospital, onde foram realizados alguns ajustes, como a localizagdo no
mapa do setor de internag@o (emergéncia).

4.3.1.1.4 O Contexto dos hospitais psiquidtricos no Brasil e em Santa
Catarina

As pesquisas bibliograficas que auxiliaram nessa Etapa, foram
incluidas na fundamentagio tedrica dessa pesquisa. No entanto, algumas
informagdes referentes ao contexto do IPq/SC foram coletadas durante
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entrevista com o Diretor do Hospital. Foi construido um mapa mental
contendo essas informagdes e que pode ser visualizado na Figura 29.

Figura 29: Mapa Mental — Contexto do IPq/SC
Estruturafisica
Melhorou
pode receber €«
criticas
1\ Ainda sdo poucos recursos
repassados > falta
Jafoi
(s %

semsites Recebeu recursos ap6s
semifacenook aReforma Psiquiatrica
adoenga mental T 4‘

Repasses do

iquiétri Comunicagao
Reforma Fsiquiatrica
Reforma Psiquiétrica ¢ SUS (federal)
Pregava o fechamento dos N 7|
Hopsitais Psiquidtricos Imagem \

Esta beminserido.

Vérios funcionarios | €m=— Comunidade €=—— | CONTEXTO

moram na comunidade

Oltima instancia / f

Estado
notratamento da (

doenga mental Atendimento
especializado
A

lguns pacientes
vem de
outras cidades

Fonte: a autora (2018), com base em entrevista com o
Diretor do Hospital e reuniio com Diretoria do Hospital

Destaca-se entre as informagdes que foram apontadas, algumas
fragilidades e oportunidades de melhorias no servico do IPq/SC
relacionadas principalmente ao preconceito em relagdo a doenga
psiquiatrica e a institui¢do.

Foi relatado pelo Diretor do Hospital um desejo de mudanca em
relagdo a marca do IPq/SC, que na visdo de alguns funcionarios da
institui¢cdo, ndo comunica o que o Hospital é hoje. Outro fato que pode
ser apontado refere-se a falta de comunicagdo do Hospital nos meios on-
line, ja que 0 mesmo nao possui site e ndo se comunica por midias sociais.
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4.3.1.2 Produto

Para o bloco de informagédo referente ao produto, foram reunidas
informagdes sobre missdo, visdo e valores do IPq/SC, além dos servigos
ofertados.

4.3.1.2.1 Missao, Visdo e Valores

O IPq/SC possui missdo, visdo e valores. Essas informagdes foram
reunidas e podem ser visualizadas na Figura 30.

Figura 30: Missdo, Visdo e Valores

i

PRODUTO
IPq/SC

Valores

Acompanharos Serumcentrode

¢ Individuo
avangos tecnolégicos na referéncia em assisténcia, « Desenvolvimento
area da saGde mental, ensino e pesquisa e Cultura
priorizando a modernizagao em salide mental. « Igualdade
e a capacitagao. « Etica
¢ Familia

Fonte: a autora (2018), com base em dados fornecidos pela Dire¢ao do Hospital

Destaca-se na visdo do IPq/SC o papel que essa instituigdo possui
em relagdo a ensino e pesquisa em saude mental, ja que a instituicdo
possui programa de residéncia médica em psiquiatria, e também recebe
inumeros estagiarios de diversas areas, podendo ser considerado como
um disseminador de conhecimento em psiquiatria para o estado.

4.3.1.2.2 Servicos ofertados pelo IPq/SC
Por meio de entrevista com o Diretor do Hospital e reunido com a

diretoria, pode-se mapear os servicos oferecidos pelo Hospital. A Figura
31 apresenta as informacdes coletadas por meio de um diagrama.
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Servigos oferecidos pelo IPq/SC

Figura 31
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Destaca-se nesse mapeamento, que a instituicdo possui
atendimento ambulatorial em psiquiatria, mas esse servico ¢ realizado em
outro local — Hospital Universitario — HU. Outro fato a ser apontado,
refere-se ao atendimento de emergéncia, que esta diretamente vinculado
as UIPs, ja que o CCS conta apenas com pacientes que ja estavam
internados na institui¢ao por longos periodos, e assim, ndo recebe mais
pacientes novos em suas unidades.

4.3.1.3 Usuarios

Para o bloco de informagdo referente ao usuario, foram reunidas
informagdes sobre os stakeholders e o mapeamento inicial da jornada do
usuario.

4.3.1.3.1 Mapa de stakeholders

O mapa de stakeholders foi elaborado a partir de informagdes
reunidas na entrevista com o Diretor do Hospital.

No centro do mapa (Figura 32), denominado core®®, estio os
usuarios do servigo — pacientes de curta internacdo e asilados moradores
— além dos familiares de pacientes de curta internagdo. Optou-se por
incluir os familiares como usuarios do servigo, por entender-se que 0s
familiares sdo parte importante e ativa do tratamento, interagindo
diretamente com médicos, enfermeiros, assistentes sociais, entre outros
trabalhadores da institui¢do, durante o tratamento do paciente no IPq/SC.
Pacientes ¢ familiares foram incluidos no centro desse mapa, pois
entende-se que os servigos prestados pelo Hospital existem em fungio
desses usuarios. Os usudrios se encontram rodeados pelos trabalhadores
da institui¢do, que possuem diferentes especialidades — como fisioterapia,
terapia ocupacional, educacdo fisica, entre outros. Também se pode
observar que existem varias instituigdes que possuem relagdo direta com
o hospital, como SAMU, bombeiros ¢ universidades. Além disso, existem
atores que influenciam indiretamente o IPq/SC, entre eles estdo o
Governo Federal, Judicidrio, Ministério Publico, Prefeitura da Grande
Florianopolis, Movimentos Antimanicomiais, ONGs, Comunidades
Terapéuticas e a Sociedade.

3 Utilizou-se o termo core para denominar o centro do mapa de stakeholders. A tradugio desse
termo em inglés seria centro, nicleo.
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Figura 32: Mapa de stakeholders do IPq/SC

Governo Federal

Prof. terceirizados
Sociedade (limpezae

sus seguranca) .
Bombeiros
Cuidad ( , Judiciario
uidadores vl ol
TRABALHADORES olicla
Assistente Social
Agente de manutengao o e
Outros - *® " Técnico em radiologia
.. Agente de servigos gerais eimagem
Hospitais
Técnico em Atividades Terapeuta Ocupacional SAMU
Administrativas ﬂ ..... N

Fisioterapeuta

Técnico em ’ .
informatica “. Nutricionista
ssessor juridico ;- “ Educador fisico
CRAS/ I v B
Prefeituras | CREAS Cominhero | Parente  Famifares de L o acauin Secretaria
Grande Telefonista “curtoperiodo  internados ¢ Psicélogo Estadual
Florianépolis o 3 Dentistas de Saude L
Motorista cllaco et Ministério
Coe Enfermeiro ™ Médico Clinico Pablico
Auxiliar de enfermagem L
o Médico Psiquiatra (ACT)
. \ Técnico de enfermagem  pggico Neurologista
dosg Auxiliar de servigos Governo
e hospitalares e assistenciais do Estado
ACAP deSC

ONGs

Universidades . _
Projetos Universidades

de Pesquisa Estagio

DIRETOS

Movimentos

Comunidades Antimanicomiais
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Fonte: a autora (2018), com base em entrevista com o Diretor do Hospital

O mapa de stakeholders ajudou a perceber os diversos atores que
impactam ou sdo impactados pelo IPq/SC. Somando-se todos esses
atores, chegou-se a um total de 51, incluindo o core (trabalhadores e
usuarios do servi¢o), assim como atores diretos e indiretos.

4.3.1.3.2 Mapeamento inicial da jornada do paciente no IPq/SC

Para que a pesquisadora pudesse obter uma visdo geral do caminho
percorrido pelo usuario ao longo do servigo, foi feito, em conjunto com a
Gerente de Enfermagem do Hospital, um mapeamento inicial da jornada
do paciente em tratamento na UIP (Figura 33).



118

Figura 33: Mapeamento da jornada do paciente na UIP

ﬁonte: a autora (2018).

A partir desse mapeamento inicial da jornada do paciente, foi
identificado que o setor de internag@o (emergéncia) apresentava diversas
fragilidades e oportunidades para que fosse realizada a pesquisa dessa
dissertacgao.

Destaca-se a importancia das coletas realizadas nessa Etapa inicial,
onde ao final foi possivel ndo somente identificar a area onde seria
realizada a pesquisa, mas também obter um panorama geral do servigo
prestado pelo IPq/SC, além de um conhecimento mais amplo sobre o
funcionamento e o contexto onde o IPq/SC esta inserido.

4.3.2 Etapa 0: Prospec¢io

Apds a identificacdo do setor onde seria realizada a pesquisa, foi
definida a demanda central da pesquisa, que consistiu no diagnostico do
servico de internagdo (emergéncia) do IPq/SC. Na Figura 34 ¢ possivel
identificar em destaque essa Etapa e seu objetivo na metodologia GODP.
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Figura 34: Etapa 0 — Prospeccdo em destaque no GODP

PROSPECCAO

Definir a demanda central

[ da pesquisa — diagnosticar
Q o servigo de internagao
(emergéncia) do IPq/SC.

Fonte: a autora (2018)

Foram entdo, definidas as etapas de trabalho e um cronograma de
atividades. A proposta e o cronograma foram validados com o Diretor do
Hospital e apresentados também para a Gerente de Enfermagem e para a
enfermeira responsavel pelo setor de internacdo (emergéncia) (Figura
35).

Figura 35: Apresentagdo da proposta da pesquisa para a Gerente de
Enfermagem e a enfermeira responsavel pelo setor de internagéo (emergéncia).

Fonte: a autora (2018)

Inicialmente, o cronograma previa a realizacdo de workshops com
os funciondrios da emergéncia. No entanto, ao iniciar o trabalho,
verificou-se que ndo seria possivel realizar uma atividade que
demandasse de 2 a 3 horas dos profissionais envolvidos, em virtude da
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dindmica do trabalho no setor. O setor de internacdo (emergéncia)
funciona 24 horas por dia, 7 dias por semana. E assim, as equipes
trabalham em 3 turnos, sendo que dependendo do profissional, fazem
diferentes escalas. O trabalho acontece em contato direto com o paciente
¢ assim, ndo havia a possibilidade de reunir todos os profissionais do setor
em um mesmo horario, durante pelo menos 2 horas, para realizagdo de
workshops. Diante dessa realidade, para que pudesse ser feito um
mapeamento do servigo no setor de internagdo (emergéncia) optou-se por
realizar observagdes e entrevistas com alguns profissionais, selecionados
de acordo com a sua disponibilidade. Também foram previstos no
cronograma, a realizagdo de entrevistas com os familiares dos pacientes,
para que fossem coletadas suas impressdes sobre o servigo.

Destaca-se nessa Etapa, a importancia de que pesquisador tenha
um entendimento da dindmica do servigo que se pretende analisar para
que possa selecionar e programar as técnicas mais adequadas de acordo
com o contexto onde a pesquisa sera realizada.

4.3.3 Etapa 1: Levantamento de dados

Como ja detalhado na metodologia, o objetivo dessa Etapa foi
levantar dados que pudessem auxiliar no diagndstico do setor de
internagdo (emergéncia). Na Figura 36 é possivel identificar em destaque

essa Etapa e seu objetivo na metodologia GODP.

Figura 36: Etapa 1 — Levantamento de dados em destaque no GODP

7 , e 3 Coletar dados por meio de construgao
\ J P de personas e jornadas, observacgoes,
' § > visita guiada e entrevistas.

\ >/ @
O 2
\ &/

Fonte: a autora (2018)

Inicialmente, foram construidas, em conjunto com a enfermeira
responsavel por uma das unidades masculinas, 3 diferentes personas
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(Figura 37). Essas personas, foram baseadas em alguns perfis de pacientes
mais recorrentes nas unidades de internagdo masculinas. Por tratar-se de
um entendimento geral do servigo, optou-se por tragar somente 3 perfis
de usuarios, todos masculinos, em fungo da ala que a enfermeira atuava
— masculina.

Figura 37: Reunido com enfermeira de uma unidade de internagdo
para construg@o de personas e mapa de jornada dos usudrios

B i
Fonte: a autora (2018)

Para a construgdo dessas personas, foi feita uma ficha com campos
para serem preenchidos. Esses campos, foram criados pela pesquisadora,
com base nas leituras e nas pesquisas feitas previamente ¢ preenchidos
pela enfermeira responsavel por uma das alas masculinas do IPq/SC.
Foram geradas 3 personas referentes aos perfis de pacientes com
diferentes patologias: Esquizofrenia (Figura 38), Dependéncia Quimica
(Figura 39) e Transtorno Bipolar (Figura 40).
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Figura 38: Ficha de persona — Alberto — Esquizofrenia

Persona 1: Alberto

Nome: Alberto

Idade: 18 anos

Renda (se possui) ou renda da familia:
Familia de baixa renda

Profissao: estudante.
Ingressou recentemente na universidade.

Gravidade: Doenga grave

Tipo de doenga: Esquizofrenia. Parandide

Quantas vezes foi internado? E sua primeira
internagao. Por isso € mais complicado.

Histérico: Comportamento acelerado,
violento. Uso da maconha, que funciona
como um gatilho para desencadear a
doenca. Delirio, mania de perseguicao.
Pensa que colocaram um chip na sua
cabeca.

Relagdo com a familia: A familia esta
“apavorada” por ser a primeira internagao.
Nunca o viram agir dessa maneira.

A familia, primeiro, ndo aceita que seja
esquizofrenia. Desconhece que Aberto
utilizou maconha. Apés a internagao, a mae
fica muito ansiosa e liga constantemente
para saber como est4 o filho.

Outros: A esquizofrenia é uma doenga que
nao tem cura. Quanto mais surtos o paciente
apresenta, mais lesionado fica seu cérebro.

Fonte: a autora (2018), com base em dados fornecidos
por enfermeira de uma das unidades do IPq/SC
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Figura 39: Ficha de persona — Antdnio — Dependéncia Quimica

Persona 2: Antonio

Nome: Antdnio

Idade: 20 anos

Profissdo: sem profissao. Desempregado.
faz bicos como servente de obra.

Renda (se possui) ou renda da familia:
Baixa renda. Familia tem uma boa condigéo
financeira. Mas cansou de ajuda-lo.

Tipo de doenga: Dependéncia quimica.

Gravidade: Doenga grave.

Quantas vezes foi internado? Pelo menos
Svezes.

Relagdo com a familia: Prejudicada.

Histérico: Ja foi internado diversas vezes.
Afamilia ja esta cansada e nao tem mais
esperanga que ele se recupere. E visto como
um problema pela familia. Comete pequenos
delitos.

Outros: Normalmente apresenta transtornos
de personalidade.

Fonte: a autora (2018), com base em dados fornecidos
por enfermeira de uma das unidades do IPq/SC
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Figura 40: Ficha de persona — Alexandre — Bipolar

Persona 3: Alexandre

| Nome: Alexandre |

\ ) Idade: 35 anos

—
w Renda (se possui) ou renda da familia:
v/ Possui uma boa renda. Mas nao consegue
controlar seus gastos. Sua familia é pobre.

Profissdo: estudou bastante. Possui Gravidade: Doenca grave.
graduagdo. E inteligente. E engenheiro.

Relagdo com a familia: Muitos problemas
Tipo de doenga: Bipolar com a familia. Possui comportamento im-
pulsivo e agressivo e irritabilidade. 0 afeto é
prejudicado e a familia fica desestruturada,

Quantas vezes foi internado? Pelo menos

8vezes.

Outros: Nao aceita tomar remédios. 0 estado
Histérico: E estudioso, possui graduagio e de euforia é muito bom para ele. Possui falta
ousa muito. Acaba as vezes ganhando muito de julgamento.

dinheiro, pois arrisca alto. No entanto, com
amesma facilidade que ganha o dinheiro,
acaba perdendo também.

Fonte: a autora (2018), com base em dados fornecidos
por enfermeira de uma das unidades do IPq/SC

Apobs geradas as personas, foram elaboradas suas respectivas
jornadas (Figuras 41, 42 e 43). Essas jornadas contemplaram momentos
que vao desde que os pacientes manifestam os primeiros sintomas da
doenga, passando pela procura pelo servigo do IPq/SC, internag@o, até a
alta e pds-servigo. Esse entendimento dos diferentes momentos para cada
uma das personas revelou alguns pontos comuns, mas também alguns
comportamentos e diferencas em relagdo ao tratamento, procura pelo
servico e o que acontece com cada um dos perfis apos a alta. Entre os
pontos comuns, destaca-se a importidncia da familia no tratamento.
Também se destaca a falta de amparo que esses pacientes encontram
quando saem do Hospital, e assim, pela falta de medicamentos
disponiveis e caréncia de servigos de apoio, acabam retornando a um
quadro de crise aguda, e procurando novamente o Hospital.
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Figura 41: Jornada do usuario — Alberto — Esquizofrenia
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Figura 43: Jornada do usuario — Alexandre —
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O entendimento dessas jornadas foi importante para que a
pesquisadora obtivesse uma visao geral de como os usuarios procuram o
servico, assim como o que acontece durante o tratamento e alta dos
pacientes.

Apds esse mapeamento geral de personas e jornadas, foi sugerido
pela enfermeira da unidade que a pesquisadora participasse como
observadora de uma Assembleia de Pacientes ¢ de uma Reunido de
Familia.

A Assembleia de Pacientes acontece uma vez por semana e ¢é parte
importante do tratamento terapéutico. E conduzida por um psicélogo e
representa 0 momento onde os pacientes internados se voluntariam para
realizar determinadas tarefas e participar das oficinas terapé&uticas.
Durante a reunido em que a pesquisadora participou foi possivel observar
um pouco da realidade das unidades de internagdo, assim como o0s
diferentes estagios de tratamento em que se encontram 0s pacientes,
dependendo do tempo em que se encontram no Hospital, bem como a
gravidade da doenca.

A Reunido de Familia acontece uma vez por semana e ¢ conduzida
cada vez por diferentes profissionais, como psicologos, assistentes sociais
e enfermeiros. Trata-se de um momento onde as familias podem
compartilhar seus anseios e dores com outras familias que vivenciam a
mesma realidade, além de ser uma oportunidade para que as mesmas
possam esclarecer duvidas sobre o tratamento, assim como receber
orientacdes para a continuac¢do do tratamento e como lidar com a doenga
do familiar. Na reunido em que a pesquisadora participou, pode-se
perceber a angustia e sofrimento dos familiares em relagdo a doenga de
seus entes queridos. A doenga psiquidtrica, muitas vezes, pode ser
considerada cronica e acaba afetando todo o contexto familiar, € assim, a
participagdo ativa da familia é importante e necessaria para a
continuidade do tratamento.

A observacgdo feita pela pesquisadora tanto na Assembleia de
Pacientes, como na Reunido de Familia contribuiu para ampliar o
entendimento do contexto e da realidade da doenga psiquiatrica, o
tratamento oferecido no IPg/SC, assim como o contexto em que estdo
inseridos os familiares dos pacientes.

Apos essa coleta de dados com relagdo ao contexto do servigo, foi
realizada uma visita guiada ao setor de internagdo (emergéncia), onde a
enfermeira responsavel mostrou as instalagdes e a pesquisadora foi
apresentada aos profissionais do setor.

Foram realizadas também observagdes no setor de internacdo
(emergéncia) com foco no fluxo do servigo. Foram feitas observacdes na
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recepgdo e dentro do setor, onde a pesquisadora pode perceber como
acontece o atendimento aos pacientes em diferentes situagdes. Destaca-
se que nessas observagdes, alguns momentos criticos, tanto para os
pacientes, como para os familiares — consulta com o médico ¢ o
atendimento de familia pela assistente social — puderam ser observados
apenas a distancia, por serem momentos delicados para pacientes e
familiares. No total, foram realizadas aproximadamente 16 horas de
observagdo. Entre os fatores observados, destacam-se:

e Existe um fluxo padrio de atendimento. No entanto, sdo
diferentes as abordagens e interagdes dos profissionais do setor
com os pacientes e familiares dependendo de diversos fatores
como: paciente de primeira internagdo ou reinternagdo, tipo de
doenga, estado em que se encontra o paciente, se a internagdo é
voluntaria ou involuntaria, nivel de conhecimento dos familiares
sobre a doenga, entre outros.

¢ O atendimento também pode variar de acordo com os
profissionais que estdo atendendo, diferentes profissionais
podem atuar de maneira distinta, dependendo das interpretacdes
que possuem das situa¢des vivenciadas.

o O servigo prestado pelo setor de internagdo (emergéncia) se
diferencia do servigo que é prestado nas Unidades de Internacio.
Assim, a atuagdo dos profissionais desse setor ¢ diferente, e
fungdes como médico, enfermeiro, técnico de enfermagem e
seguranca, sdo exercidas de maneira distinta no setor de
internagdo (emergéncia), exigindo profissionais com diferentes
competéncias.

¢ A equipe trabalha bem em conjunto, mas esse trabalho conjunto,
varia dependendo da composicdo da equipe, que opera em
diferentes turnos.

Apos essas observagdes, a pesquisadora pdde entender melhor o
servigo prestado nesse setor do IPg/SC, foi entio elaborado um
questionario (Apéndice I) para realizagdo de entrevistas semiestruturadas
com os trabalhadores do setor e diretamente envolvidos (profissional do
SAME). As entrevistas foram realizadas no proprio local de trabalho dos
profissionais, quando esses estivessem disponiveis. Ao total, foram
realizadas 10 entrevistas. Entre os pontos observados nas entrevistas,
pode-se citar:
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e Nio existe uma reunido mensal, trimestral ou anual entre todos
os trabalhadores ou representantes desses trabalhadores do setor
de internagdo (emergéncia). As Unicas reunides que existem
acontecem com o corpo clinico (mensal).

Muitas vezes, as pessoas que procuram atendimento na
emergéncia ndo necessitam necessariamente de atendimento de
emergéncia. Utilizando a emergéncia como ambulatorio e
sobrecarregando o servico com casos que poderiam ser
resolvidos em outros servigos de satde, mais adequados para
esses casos.

A equipe do setor de internagdo (emergéncia) ¢ bem experiente.
Tanto os médicos, como a enfermeira, € os técnicos de
enfermagem e segurancas. Isso ajuda bastante para que saibam
lidar com situa¢des extremas.

Profissionais consideram que para os pacientes de primeira
internacdo ¢ mais dificil aceitar a internagdo. Para as familias que
internam o familiar pela primeira vez também ¢ um momento
bem dificil, pois ha geralmente, um desconhecimento de como ¢
feito o tratamento e de como lidar com a doenga do familiar.
Varios profissionais manifestaram preocupagdo com o
acolhimento dos pacientes e familiares. Entendem que esse ¢ um
momento delicado e mostraram-se empaticos em relagdo ao
sofrimento causado pela doenga, tanto para os pacientes, como
para os familiares.

Foram também realizadas 6 entrevistas semiestruturadas com
familiares de pacientes internados com o objetivo de captar as percepgdes
deles do momento em que interagiram com o setor de internagdo
(emergéncia). O questionario elaborado para essas entrevistas encontra-
se no Apéndice L. As entrevistas com familiares permitiram obter uma
percepgao geral do servigo de internagdo (emergéncia). Entre os pontos
que podem ser destacados, estdo:

® Nos casos em que nio havia um conhecimento prévio do servigo
prestado pelo IPg/SC, ou por outros hospitais psiquiatricos,
algumas pessoas manifestaram inclusive medo de internarem o
familiar. Isso demonstra que ha ainda preconceito e
desconhecimento da doenga psiquidtrica e do tratamento
oferecido em hospitais psiquiatricos.
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¢ Em geral, consideram o servigo bom. Os familiares entrevistados
ndo reclamaram da espera para conseguir atendimento no setor
de internacdo (emergéncia).

o Alguns familiares relataram que tiveram que esperar para que o
familiar fosse internado. Isso acontece nos casos em que é
recomendada internacdo pelos servigos de satde de outros
municipios do estado, que ndo possuem leitos psiquiatricos
disponiveis.

e No atendimento médico, muitas vezes, ndo sdo repassadas
informagdes sobre a doenga e como acontece o tratamento ao
longo do periodo de internag@o.

o No atendimento da familia com o servigo social sdo repassadas
informagdes sobre o Hospital. No entanto, muitas vezes, o
objetivo principal da entrevista é mais no sentido de coletar
informagdes que sirvam de subsidio para o tratamento do
paciente, do que repassar informagdes sobre o Hospital.

o A familia ndo fica sabendo quem é o médico assistente no
momento da internagdo. No entanto, isso nao foi colocado como
um problema por nenhum dos familiares entrevistados. Na
maioria dos casos, o proprio médico assistente entra em contato
por telefone com a familia posteriormente.

e Foi relatado por alguns familiares que muitas vezes, buscam
informagdes no IPq/SC e que ndo ha um padrio no repasse
dessas informagdes, sendo que dependendo do funcionario que
perguntam, a informagdo é diferente.

Apds essa Etapa de coleta de dados, os mesmos foram
organizados, para que pudessem ser feitas as analises do servigo prestado.
Essa Etapa sera detalhada a seguir.

4.3.4 Etapa 2: Organizacio e Analise

Passada a Etapa de levantamento de dados, as informagdes
coletadas foram organizadas em diagramas. Esses diagramas auxiliaram,
tanto a pesquisadora, como a Enfermeira responsavel pelo setor, a
obterem uma visdo diferenciada dos dados coletados para que pudessem
ser definidas algumas estratégias para o projeto. Na Figura 44 ¢ possivel
identificar em destaque essa Etapa e seu objetivo na metodologia GODP.
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Figura 44: Etapa 2 — Organizagdo e Analise em destaque no GODP

@ ORGANIZACAO E ANALISE

O \‘{5 Organizar os dados em

v A&
Lo diagramas visuais e definir
A O as estratégias de projeto.

Fonte: a autora (2018)

Inicialmente, foi gerado um mapa de stakeholders (Figura 45) do
setor de internacdo (emergéncia). Esse mapa foi gerado a partir das
observagoes do servico, assim como das entrevistas com os trabalhadores
do setor.
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Figura 45: Mapa de stakeholders do setor de internagdo (emergéncia)

Outros Hospitais

Direg&do do Hospital

Coordenagao de
Servigos Técnicos

Geréncia Técnica
Policia

Almoxarifado Geréncia de SAMU
Enfermagem
Corpo Clinico Psiquiatra-Chefe Enfermeiro
Transporte
RaioX -~ SAME
Médico
Psiquiatra Farmacia
Setor de Pacientes
Seguranga Familiares Seguranga
. Unidades de
Assistente Internagio
. Social Técnico de
CAPS Nutricao oce Enfermagem

Servigo Social

Limpeza
Manutengao
. Lavanderia Informatica
Unidade Bombeiros
Basica de
Salde

Secretaria de Sadde

INDIRETOS

Fonte: a autora (2018)

No core do mapa, encontram-se pacientes e familiares, que sao os
usuarios do servigo, rodeados pelos trabalhadores do setor e do SAME,
que possui contato direto com pacientes e familiares no atendimento.
Como atores diretos, foram colocados outros setores do Hospital, que nao
trabalham ativamente no setor de internacdo (emergéncia), mas que
possuem influéncia direta nos servigos. Como atores indiretos, estdo os
agentes que interagem com o setor de internagdo (emergéncia), mas que
nio pertencem ao Hospital, como Bombeiros, SAMU e Policia, que
trazem pacientes para a emergéncia quando necessario.
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A partir das informagdes coletadas durantes as entrevistas com os
trabalhadores, foram tragados alguns perfis de pacientes atendidos no
setor de internagdo (emergéncia). A Figura 46 resume os perfis
encontrados:

Figura 46: Perfis de pacientes atendidos
pelo setor de internagdo (emergéncia)

Pacientes que procuram
pela primeira vez um
................................................. servigo de salide mental,

Pacientes que procuram a e que utilizam o setor Pacientes que j& estdo em
emergéncia para atendimento como porta de entrada do L -
amibulstorlal, muftasvezes sistema de satide mental. de satde mental e que
somente para pegar um por estarem em crise,
atestado ou receita. . —————

Pacientes trazidos .
contra a sua vontade, . . ...............................

poracompanhantes, Pacientes que j&

policiais, SAMU, etc. por . . estiveram internados
conta dealteraggesno () EEE @D rainsiiicao,
comportamento.
Pacientes que ndo . PERFIL DE PACIENTES . ...................
possuem identificacso, \ @ SETOR DE INTERNAGAO @  Pacientes
vem sozinhos, ou sdo (EMERGENCIA) IPQ/SC dependentes

trazidos por alguém . quimicos

e ndo possuem .

d los

Pacientes encaminhados por . . psicéticos agudos.
outras instituigdes, inclusive

de outros MUNICIPIoS de oo s
Santa Catarina, que Pacientes com Pacientes com problemas

problemas sociais e clinicos associados ou
que buscam abrigo néo a alguma doenga
e comida, o que psiquidtrica.
nioencontramnos
servigos de apoio
social da regido.

Fonte: a autora (2018).

necessitam de internagao

Destaca-se que esses perfis ndo sdo excludentes entre si, podendo
algum paciente possuir caracteristicas conjuntas de dois ou mais perfis
apontados.

Entendendo que os familiares também sdo usuarios do servico,
foram levantados alguns perfis de familiares de pacientes atendidos no

Pacientes com quadros
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servico de internac@o (emergéncia). Esses perfis também foram tragados
a partir de entrevistas com os trabalhadores do setor. A Figura 47 resume
os perfis dos familiares.

Figura 47: Perfis de familiares de pacientes atendidos
pelo setor de internagdo (emergéncia)

Familia que esta Familia que interna
reinternando o paciente pela
paciente, primeira vez.
L D ®e - .
.. .. Familia que
____________________________ I peGen
Familia que foi esperancasna
agredida pelo fecuperagao
paciente. .. .. do paciente
.................. fa [ () [dependéncia
quimica)
PERFIL DE FAMILIARES

. SETOR DEINTERNA[;/:\O .
.. [EMERGI::NCIA] IPQ/SC .. .......................
. . Familia sem

Familia que esta

desestruturada suporte social
e sem suporte e familiar
gosial. [ L) [
fa fa

Familia que age com Familia estruturada,

agressividade e que que entende a

deseja que fagam o doengaeeque age

que ela quer. de forma serena.

Fonte: a autora (2018).

Esses diferentes perfis listados, muitas vezes demandam um
atendimento diferenciado por parte dos profissionais envolvidos no setor.
Como pode ser visualizado no perfil dos pacientes, alguns deles podem
vir sem acompanhante ou trazidos pelos bombeiros, policia, SAMU, etc.
Nesse caso, ndo se considerou esses atores como usuarios, mas sim como
stakeholders indiretos do setor de internacdo (emergéncia), como
representado no mapa de stakeholders apresentado anteriormente (Figura
45).

Foi realizada uma visita guiada ao setor, onde foram feitos
registros fotograficos da estrutura fisica. A partir da visita guiada, foi
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gerada uma planta fisica do setor, que auxiliou a pesquisadora a entender
a localizagdo das estruturas envolvidas no servi¢o. Esse mapa, pode ser
visualizado na Figura 48.

Foram feitos também, registros fotograficos do caminho
percorrido pelo usuario para chegar ao IPq/SC, a partir da rodovia, assim
como, para a chegada até o setor de internagdo (emergéncia). A Figura 49
traz essas fotos, localizadas no mapa de acesso para chegada até o IPq/SC,
incluindo a chegada na emergéncia. No acesso da SC-281 para o [Pq/SC
ndo existem placas indicando corretamente o Hospital. Vale ressaltar que
ha uma placa que esta caida na beira da estrada e que sinaliza o Hospital
com seu nome antigo — Colonia Santana. Existe sinaliza¢do na entrada do
Hospital, no entanto, como pode ser visualizado nas fotos ndo ha
sinalizac@o interna do Hospital indicando onde fica o setor de internagdo
(emergéncia). Considerando que esse setor ¢ a porta de entrada do
Hospital e geralmente é onde acontece o primeiro contato de pacientes e
familiares com a institui¢do, esse pode ser considerado um ponto que
merece atengao.
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Figura 49: Acesso ao setor de internagdo (emergéncia)

do IPg/SC a partir da Rodovia SC-281
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O proximo passo foi a elaboragdo do blueprint do servico. Como
ja foi apontado nos procedimentos metodologicos, essa ¢ uma ferramenta
que permite visualizar o servi¢o por inteiro, entendendo as ag¢des dos
usuarios, junto aos processos que ocorrem na linha de frente, assim como
os processos de retaguarda necessarios para a entrega do servico.

O blueprint gerado nessa pesquisa baseou-se nas informagdes
coletadas nas observagdes e nas entrevistas com os trabalhadores do setor.
Inicialmente, foi construido pela pesquisadora utilizando post-its, para
que posteriormente pudesse ser conferido pela enfermeira responsavel
pelo setor (Figura 50), que propds algumas mudangas.

Figura 50: Conferéncia do blueprint com a enfermeira responsavel.

Fonte: a autora (2018).

Como apontando nos procedimentos metodologicos, as entrevistas
com os familiares dos pacientes foram realizadas ap6s a elaboragdo do
blueprint. As percepcdes coletadas nessas entrevistas foram adicionadas
a0 blueprint final.

As figuras 51, 52, 53 e 54 refletem o blueprint final gerado.
Encontra-se dividido em 9 grandes momentos (na horizontal), que
mostram o fluxo que geralmente é vivenciado por pacientes e familiares:
Chegada na recepcdo, Recepcdo, Atendimento médico, Posto de
enfermagem, Sala de observag@o, Ndo interna, Interna, Paciente vai para
a unidade e Atendimento de familia. Destaca-se que alguns momentos
ndo sdo necessariamente vivenciados por todos 0s usuarios, como no caso
dos pacientes que n3o necessitam de internacdo. Nas linhas verticais
encontram-se as evidéncias fisicas e os atores que interagem em cada
etapa do servigo, separados por uma linha de visibilidade. A seguir sdo
explicados cada um desses itens:

o Evidéncias Fisicas: Sdo os pontos de contato que evidenciam

fisicamente que o servigo existe. Compreendem desde as
instalagdes fisicas onde o servigo € prestado, como consultorio
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médico e recepgdo, até os funcionarios com quem 0s USUArios
interagem.

o Jornada do paciente: Sio as a¢des dos pacientes ao longo do
servico. Como ja relatado nos procedimentos metodoldgicos,
foram incluidos também os sentimentos dos pacientes, pois
entendeu-se que seria importante mapear como esse usuario se
sente ao longo do servigo.

o Jornada da familia: a familia foi incluida como usuaria do
servigo, dessa forma suas a¢des também foram mapeadas,
incluindo, assim como no caso dos pacientes, os sentimentos.

e Acoes do provedor na linha de frente: nesse item foram
listadas as agdes de diversos profissionais quando esses
interagem diretamente com os usuarios do servico. Os
profissionais foram divididos pelas fungdes ou departamentos,
considerando: segurangas da emergéncia, SAME, médico,
enfermeiro, técnico de enfermagem e assistente social.

o Linha de visibilidade: essa linha divide as a¢Ges que sdo
realizadas durante o servigo e que podem ou ndo ser
visualizadas pelos usudrios. Acima dessa linha estfo as a¢des
que os usuarios percebem e podem visualizar, enquanto que
abaixo da linha estdo processos que sdo realizados e que ndo
podem ser vistos diretamente pelos usuarios.

e Acoes do provedor na retaguarda: esse campo foi dividido
da mesma maneira que as agdes de linha de frente. Foram
apenas excluidos desse campo os segurangas da emergéncia,
por ndo possuirem acgdes de retaguarda. Compreendem fungdes
muitas vezes de apoio, que ndo podem ser visualizadas pelos
usuarios, mas que sdo importantes para que o servi¢o acontega.

Foram também colocados alguns pontos de atengio, simbolizados
por um tridngulo vermelho com um ponto de exclamagdo. Esses pontos
foram considerados criticos pela pesquisadora e posteriormente foram
explorados como possiveis pontos de melhoria. Os pontos que estdo
sinalizados com uma caixa de contorno amarelo mereciam alguma
atengdo, mas ndo foram considerados criticos pela pesquisadora.

Outro ponto que foi explorado nesse blueprint foi o mapeamento
de caminhos distintos que os usuarios podem percorrer. Isso ocorreu no
momento em que o médico decide se o paciente sera internado ou ndo.
Procurou-se refletir essa situa¢do descrevendo duas colunas distintas, que
podem ou ndo ser percorridas pelos usuarios.
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Figura 51: Blueprint do servico — Chegada na recepgao e recepcao.
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Figura 52: Blueprint do servigo — Atendimento médico
e Posto de enfermagem
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Figura 53: Blueprint do servico — Sala de Observacao, Ndo interna, Interna
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Figura 54: Blueprint do servigo —
Paciente vai para a unidade, Atendimento familia

PACIENTE VAI PARA A UNIDADE ATENDIMENTO FAMILIA

Evidéncias
fisicas Ouando o pacente val
para 3 unidade Poderia « Seguanga  Foldercominformases sobre
Joestarhigenizado e das unidades. oque
Faltam recursos S da dssente Socal poce razer paraopaciente ¢
humanos para isso. * Assistente Sochal horario das visitas.
MY sentimentos ‘ ]
b§| dopaciente ‘endo sabem o que os
u aguarda nas unidades.
&
s
8
3 f ] | |
g
g #
Ell Astesdo
paciente

« Paciente va para a unidade. * Maca « Paciente chega na unidade.

parece n3o ser um problema, 4

=\

]
-

que o médico entra em contato
portelefone depois.

eintemagio. cirsediera compreendertodas as

‘momento, plo estado emocional
em que se encontram.

© i© o%: 44 4

JORNADA DA FAM|

Agesda .
=l + Fomllandosabe ualomédiossistente dopacint e
informagdes sobre o paciente. ' : ."‘“‘"‘“
Chama familiapara ser
atendida pelo Sevigo Social
- SAME
g
£
w
8
=
z Médico
=
2
=
g
2
z
8 Enfermeiro
2
£
s
2
&2 Pode ser que quem trouxe.
k3 o paciente naofoi failar.
Ed Tecnicode Aentrevistaéfeita entao
enfermagem comresponsivel (SAML, ) .
| UBS, CAPs, POP amigos, xc.) Acolhe as familas ¢ fomece
7 ’ Fala sobr . o
« Dias devisita
Assistente « Oquetazer
Social [ .
| paciente apds aalta. | paciente) estaocorretas. | « Entrega folder com informades.
r 2 [ SAME monta a pasta do paciente:
| ordem correta. Organiza o prontusro
SAME b
oy SAME enviaficha de denifcagao para
L J el | setorde contas junto com audo Al.
§ Médico
K
2
=
"= Enfermeiro p =
@ Enfermeiroou técrico
H de enfermagem iga para
H 3 unidade, visando
g sendoencaminhadoe
il Técnicode
o enfermagem | paraa unicade.
. « Imprime ¢ anexa a evolugao da
L Assiténcia Socil no prontuirio
ocial hssina e entrega no SAME.

Fonte: a autora (2018)



145

O blueprint geralmente possui também os processos de suporte
que acontecem ao longo do servico. No caso do setor de internagdo
(emergéncia), percebeu-se que existiam alguns processos de suporte. No
entanto, optou-se por mapear esses processos em um diagrama a parte,
pois esses processos ndo estavam diretamente ligados as ag¢des dos
usuarios, e porque o blueprint do servico gerado ja continha bastante
informacdo. Esse diagrama pode ser visualizado na Figura 55. Foram
colocados também nesse diagrama algumas observagdes gerais do
Servico.

Alguns pontos foram destacados em vermelho, pois foram
apontados pela pesquisadora, em conjunto com a enfermeira responsavel
como pontos que merecem atengdo. Entre esses pontos, pode-se destacar
a auséncia de uma reunido mensal ou trimestral com todos os funcionarios
do setor. Existem reunides somente com os demais trabalhadores de cada
fun¢do: como assistentes sociais, enfermagem, médicos. No entanto, ndo
ha um espago de discussdo onde trabalhadores do setor possam trocar
experiéncias e propor melhorias para o funcionamento do mesmo.
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Figura 55: Processos de suporte e observagdes gerais do servigo por area

PROCESSOS DE SUPORTE E OBSERVA(;OES GERAIS DO SERVICO
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Fonte: a autora (2018)

Deveriam serestabeleci-
dos protocolos de aten-

dimento e treinamentos
regulares paraa equipe.

A partir dos pontos criticos mapeados previamente no blueprint,
foi elaborada uma tabela contendo esses pontos e possiveis sugestdes de
melhorias. As possiveis melhorias foram classificadas em agdes de curto,
médio e longo prazo. Algumas das agdes de curto e médio prazo, que
envolvem principalmente alguns pontos de contato entre o servico e os
usuarios (como desenvolvimento de cartilha, sinalizagdo, site, etc...)
devem ser implementadas futuramente por meio do NGD/LDU. Destaca-
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se que algumas das a¢des propostas dependem do envolvimento direto da
equipe do setor de internagdo (emergéncia) ou as vezes, outros setores do
Hospital, podendo até mesmo depender de outros 6rgios do Governo para
que possam ser implementadas. O Quadro 8 traz os possiveis problemas
apontados e as sugestdes de melhorias. A tabela foi dividida de acordo
com os momentos do blueprint. Foram também acrescentadas
observagdes gerais, que derivam das observagdes efetuadas nos processos
de suporte.

Foram consideradas agdes de curto prazo, acdes que demandam
até 6 meses para serem implementadas; agoes de médio prazo, de 6 meses
a 2 anos; e a¢des de longo prazo, que demandam mais de 2 anos para
serem implementadas.

Quadro 8: Sugestdes de melhorias para os pontos criticos apontados

Chegada na recep¢ao

Tema Problema A Possiveis solugdes Acdo
Ambiente da recepgdo: . -
) I Seria necessario repensar esse
frio, sem ventilagdo (mau ) . Longo
N ambiente, para que fosse mais
cheiro as vezes), algumas prazo.
) acolhedor.
cadeiras com rasgos.
3 PR . ' Curto
Recepcdo J4 foi providenciado.
(ambiente) prazo.
Falta de papeis para a Poderia ter algum canal de
caixinha de sugestoes comunicag¢do online também Médio
para essas reclamagdes e prazo.
sugestoes.
Falta placa na rodovia Esta sendo refeita a identidade
indicando o acesso ao visual do Hospital e Médio
Hospital. Falta sinalizagdo posteriormente sera feita a razo
o dentro do IPg/SC indicando sinalizagdo de todo o. P :
Sinalizagdo } Boreeh TR . )
onde fica a emergéncia. A sinalizagdo na rodovia poderia
Familias podem se perder ser solicitada ao 6rgéo Médio
para achar a emergéncia. P, razo
Falta sinalizagdo. prazo.
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Chegada na recep¢ao

existentes.

Desconhecimento do que
vem a ser um servigo de
emergéncia.

contribuiriam para diminuir o
preconceito e informar as
pessoas tanto sobre as doengas
mentais como sobre os servigos
de apoio para o tratamento.

Tema Problema A Possiveis solugdes Agdo
Pacientes podem procurar a Poderia ser elaborada uma
emergéncia para casos que cartilha explicando os servigos
ndo sdo urgentes, o que de apoio da RAPS e o papel da
sobrecarrega o servigo. emergéncia. Poderia ser feito
Desconhecimento em também um site do Hospital. O
Sobrecargade | relagdo a doenga mental e Hospital ndo se comunica com a Médio
pacientes aos servigos de apoio sociedade. Essas agdes prazo.

foi internado previamente.

facilitaria o reconhecimento.

Tema Problema A Possiveis solugdes Acdo
O vidro é para protegdo do
S funciondrio. Poderia ter algum
Funcionaria do SAME pode . L &
e ; microfone que auxiliasse na -
ter dificuldade para ouvir as o N Médio
. ) comunicagdo. Outra solugdo
pessoas. Ha um vidro ’ prazo.
. seriam alguns pequenos buracos
separando os ambientes. . s
no vidro que facilitassem a
passagem do som.
A recepgdo é a mesma para Poderia ser estudada a
quem esta vindo somente possibilidade de ter 2 recepgdes. Longo
pegar um documento e para | Uma somente para razgo
. quem espera por documentagdo e outra para o P ’
Atendimento ; ) A
atendimento. atendimento da emergéncia.
SAME - -
Poderia ter na cartilha proposta
para saude mental, um capitulo
As pessoas ndo sabem quais informando quais os direitos do Médio
documentos devem solicitar paciente e como solicitar esses
- ’ . prazo.
para o SAME. direitos, inclusive com os
documentos indicados para cada
solicitagdo.
Paciente sem documento, .
) Poderia ter uma foto dos
que procura o setor. Muitas . . Longo
, . - pacientes no sistema. Isso
vezes é um paciente que ja prazo.
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Tema Problema A Possiveis solugdes Acdo
Poderia ser implantado um
~ sistema de triagem com etiqueta
As pessoas que estdo )
- com o nome do paciente e -
esperando ndo conseguem . . Médio
prioridade de atendimento.
saber ao certo quantas prazo.
~ Informar que para cada
pessoas estdo na sua frente. L .
prioridade existe um tempo
médio de atendimento.
Placa informando o tempo -
Algumas pessoas reclamam - P Médio
. médio de espera pelo
da demora no atendimento. . prazo.
atendimento.
Manter escala de acordo com
histérico de atendimentos.
Informar populagdo da quantidade
. de médicos por turno. Sabe-se da
Demora no Dependendo do dia, tem . A P
. 4 importancia de um bom .
atendimento apenas um médico para A Médio
) atendimento, mas a demora para
e espera. atender. Alguns dias tem , prazo.
, atender também deve ser levada
2 ou até mesmo 3. . ~ .
em consideragdo. Construir
indicadores que possam mensurar
quanto tempo cada médico
demora para atender.
. , Estimular que as reclamages sejam
Ninguém reclama para o .
1 escritas. Manter controle dessas Curto
médico da demora no ~ ]
. reclamagdes e que sejam prazo.
atendimento. . < )
partilhadas em reunido de equipe.
Médico de plantdo pode ter Avisar que o atendimento pode
que sair para atender demorar. Pode ter alguma Curto
unidades. Isso atrasa ainda sinalizagdo, junto com a razo
mais os atendimentos na prioridade de atendimento, com P :
emergeéncia. tempo médio de espera.
Priorizagdo de pacientes.
Existe uma regra, mas nao
fica claro esse tipo de Sistema de triagem de pacientes
priorizagdo para os pela equipe de enfermagem
pacientes. Ndo hd para o devido encaminhamento
sinalizagdo indicando isso. do caso, principalmente quando
Prioridade no Havia antes uma placa, mas existe o diagndstico de uma Curto
atendimento foi quebrada. patologia ndo psiquidtrica que prazo.
Se o paciente estd muito deve ser excluida inicialmente.
agitado, tem prioridade no Implantagdo de sistema de
atendimento. Existe uma classificagdo de risco no
regra para a prioridade, mas atendimento inicial.
ndo esta explicito em
nenhum lugar
Seria ideal ter um . Médio
Seguranga ) . Contratar mais um seguranga.
seguranga fixo na recepgdo. prazo.
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Tema Problema A Possiveis solucées Agao
Familia pode ficar
~ . . . Ter algum protocolo para esse Curto
Contengdo apreensiva quando visualiza . . «
n tipo de situagdo. prazo.
alguma contengdo.
. ) Conscientizagdo da equipe. Ndo
Equipe pode ficar e -
) é feita uma reunido com toda a
conversando entre si ) P )
. equipe da emergéncia. Poderia Curto
Barulho e atrapalhar o atendimento . .
b ) ser estimulada esse tipo de prazo.
do médico, que necessita i
) ) . reunido. Para que possam ser
ouvir paciente e familiar. ) . . )
discutidas melhorias no servigo.

Sala de observag¢dao

Tema Problema A Possiveis solugdes Acdo
Sala de observagdo deveria
ter uma cortina para
L garantir privacidade dos Providenciar cortina. J4 foi Médio
Privacidade . . ’
pacientes. Homens e solicitada pela enfermeira. prazo.
mulheres ficam na mesma
sala.
T bilidri
Macas da sala de observagdo .rocar B EIE [elr (MIEITEITE Médio
o e 0] ~ fixo ou prender as macas com
ndo sdo fixas no chao. ) ~ Prazo.
presilhas no chao.
Estrutura
fisica
Homens e mulheres ficam Ter salas separada.s Para homens Longo
e mulheres, para limitar
na mesma sala. . ~ ) Prazo.
situagdes de conflitos e abusos.
Depende de restruturagdo do
Poderia ter uma sala de H.OSplt?I' Hoje n.ao ha uma sala
Sala de ~ disponivel para isso. Essa
- observagdo que pudesse . o
observagao . . medida poderia diminuir o Longo
) manter o paciente por mais , ) .
por mais - ndmero de internagdes, ja que prazo.
horas. Para que se definisse . . )
tempo . ~ ~ alguns pacientes poderiam ficar
pela internagdo ou ndo. " .
somente em observagdo até 72
horas.
Nao interna
Tema Problema A Possiveis solugdes Acdo
Uma cartilha informando sobre a
O paciente que ndo é RAPS e onde buscar auxilio para Médio
Informagdo internado recebe um papel satide mental poderia auxiliar a raz0
com encaminhamento. encontrar onde essa pessoa P ’
pode buscar auxilio.
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Tema Problema A Possiveis solugdes Acdo
Familia desconhece como é o
atendimento nas unidades. Hospital deveria melhorar a
Desconheci- Hospital n3o se comunica bem na comunicagdo com a
mento do internet ou por outros canais. H4 | comunidade, via site, Médio
servico ainda preconceito e Facebook. Cartilha prazo.
desconhecimento de como é informativa pode auxiliar
feito o tratamento nessa também.
instituicdo.
O IPg/SC opera quase sempre ,
o/ 3 q. p ~ Aumento do numero de
o superlotado. Por isso a decisdao . ) Longo
Superlotagdo . oy , leitos. Ou fortalecimento da
pela internagdo é quando é prazo.

‘i RAPS.
realmente necessdrio.

Paciente vai para a unidade

Tema Problema A Possiveis solugdes Acao
Melhoria Quar.'ndo o pacnenj(e .\{al para

fluxo na a unidade. Poderia ja estar Aumento de recursos humanos e | Longo
unidade higienizado. Faltam recursos melhorias na estrutura no local. prazo.

humanos para isso.

Essa era uma reclamagao dos
trabalhadores do setor. No

Familia poderia ser entanto, as familias
Informagdo informada de qual o médico entrevistadas relataram que o X
para a familia assistente no momento da médico acaba entrando em
internagdo. contato com elas e que ndo
necessitam saber qual o médico
no momento da internagdo.
Familia com paciente que sera
Familia pode aguardar muito | internado deve ser avisada Curto
Espera tempo para ser atendida previamente que esse processo
pelo Servigo Social demora. Isso diminuiria a prazo.

ansiedade com a espera.
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Atendimento familia

Tema Problema A Possiveis solugdes Acdo
P Poderia ser disponibilizado
Algumas familias ndo N .
; algum material informativo para .

aguardam atendimento. . Médio
Abandono . , essas familias. Pelo menos

Principalmente quando é . . A prazo.

. ~ informando a importancia das
reinternagdo. - -
visitas, horarios, etc..

Muitas familias sdo “bem

simples” e necessitam de

informagdo de maneira bem

clara e direta.

Poderia melhorar esse folder

na sua parte visual. A Pensar em um material que
Clareza das linguagem tem que ser “bem | possa ser "mais visual", Médio
informacdes simples”. facilitando o entendimento das prazo.

Pode ser que ndo consigam informagdes.

compreender todas as

informagdes repassadas

nesse momento, pelo estado

emocional em que se

encontram.

Geral - processos de suporte

da equipe.

regulares e sistematizados
para a equipe.

procedimentos e
encaminhamentos bem
definidos e ajustados com
outros servicos de apoio a
saude mental. Devem ser
estabelecidos o papel de cada
profissional para a resolugdo
dos problemas.

Tema Problema A Possiveis solugdes Acdo
A passagem de plantdo,
Passagem de p 8 p~ .
algumas vezes ndo acontece Elaborar checklist dessa
turno - . N . Curto
L. como deveria. Faltando o passagem de plantdo. Treinar
técnicos de . A prazo.
técnico repassar algumas equipe.
enfermagem . -
informagdes.
Estabelecer protocolos de
atendimento e treinamentos
periddicos da equipe para
determinadas situagdes como
abordagem de paciente
suicida, de primeiro surto ou
Auséncia de alguns de abuso e dependéncia de
Protocolos de . .
. protocolos de atendimento. drogas. Precisam ser .
atendimento Ty . Médio
. N&o ha treinamento estabelecidos fluxos de
e treinamento Prazo.
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Geral - processos de suporte

P = =
Tema Problema Possiveis solugdes Agao
O corredor do setor de Incluir sinalizagdo indicando
Corredor do internagdo (emergéncia) é que o local ndo deve ser
utilizado por funcionarios do | utilizado como passagem. Curto
setor como . - )
Hospital como rota de Conscientizar os demais prazo.
passagem. L )
passagem para chegar a funciondrios do Hospital desse
outros setores do Hospital. problema.
Mobilidrio deveria ser fixo.
Mobilidrio ndo é fixo. Seria ideal que existissem duas
2 Consultérios ndo possuem portas nos consultérios. Uma Longo
Consultérios ;
rota de fuga para os para o paciente entrar e outra Prazo.
profissionais. como rota de fuga para os
profissionais.
N&o ha banheiros
especificos para pacientes Dividir e sinalizar os banheiros
Banheiros dentro do setor de femininos e masculinos Curto
internagdo (emergéncia) exclusivos para pacientes. Ha prazo.
divididos entre masculino e banheiros suficientes para isso.
feminino.
Coordenagdo Falta de um coordenador Nomear alguém que fique Médio
do setor geral para o setor. responsavel por todo o setor. prazo.
Estabelecer horarios e datas
para reunido com todos os
trabalhadores do setor.
Poderiam ser feitas mais de
. N&o hd uma reunido mensal uma reunido, se necessario, -
Reunido do . Médio
ou trimestral com todos os para abranger todos. Se o
setor ) prazo.
trabalhadores do setor. setor tivesse alguma
coordenagdo geral, esse
coordenador poderia organizar
as reunides e a pauta da
mesma.

Fonte: a autora (2018).

Tanto os problemas apontados, como algumas das sugestoes de
melhorias foram apresentadas para a enfermeira responsavel pelo setor.

Entre os pontos de melhoria propostos, destaca-se a questdo da
triagem, ¢ que segundo Kawakami, Prates e Teng (2016), poderia ser feito
na forma de uma pré-consulta psiquiatrica por um profissional enfermeiro
treinado. Essa pré-consulta faria um acolhimento inicial do paciente e
poderia observar de imediato queixas iniciais, fazer a triagem de
eventuais sintomas que podem sinalizar quadros de alta gravidade, obter
informacdes médicas e sociais, assim como dar orientacdes basicas sobre
o funcionamento do setor e a previsao de atendimento pelo médico, de
acordo com a demanda daquele momento. Ainda, segundo os autores,
essa triagem inicial, poderia encaminhar o paciente para uma avaliagdo
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médica ou diretamente para o servigo social. Observando os processos
por meio do blueprint, acredita-se que essa pré-consulta poderia aliviar a
angustia dos pacientes em relacdo a espera, assim como fornecer um
melhor acolhimento para pacientes e familiares.

Cabe ressaltar que como desdobramento dessa pesquisa, sera
posteriormente elaborado um relatério contendo o diagndstico do setor de
internacdo, assim como as sugestdes de melhorias apontadas nessa
pesquisa. Esse relatorio sera entregue e apresentado para a enfermeira
responsavel pelo setor, a Gerente de Enfermagem e para o Diretor do
Hospital.

A seguir, serdo apresentadas as discussoes sobre os resultados da
pesquisa.
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5 DISCUSSAO

Nesse capitulo, os resultados da pesquisa aplicada serdo discutidos
em relacdo a fundamentacdo teodrica. Para tanto, optou-se por priorizar
alguns dos aspectos mais relevantes na pesquisa, dividindo esse capitulo
em: niveis de gestdo de design, importincia da compreensio do contexto
de atuagdo, reflexdes sobre algumas das ferramentas utilizadas,
importancia do diagnostico para a gestdo de design, gestdo de design e
design de servigos.

5.1 NIVEIS DE GESTAO DE DESIGN

Como mencionado na fundamentacdo tedrica dessa pesquisa,
Mozota (2003) aponta a existéncia de trés niveis de gestdo de design —
operacional, tatico e estratégico. Na pesquisa desenvolvida, pode-se
considerar que o design atuou no nivel tatico. Isso porque a pesquisa
desenvolvida permeou equipes, processos e sistemas (BEST, 2015),
impactando a organizagdo nos métodos de coordenagdo da mesma
(MOZOTA, 2003).

Como ja citado, o NGD/LDU ja vem realizando pesquisas no
IPq/SC desde 2014, que podem ser consideradas como atuantes no nivel
operacional. Esse relacionamento ja construido nesses 4 anos contribuiu
para que o design pudesse avangar mais um nivel, passando a atuar de
maneira tatica, como nessa pesquisa. Como colocado por Best (2015),
Mozota (2003) e Martins e Merino (2011), é importante que o design seja
introduzido nas organizacdes de maneira gradual e responsavel,
comegando por um projeto €, aos poucos, ir aumentando a participagido
do design na empresa.

Destaca-se que essa pesquisa também contribuiu para aumentar o
conhecimento sobre o papel do design e as contribui¢des que 0 mesmo
pode oferecer para o IPq/SC. Acredita-se que com a continuidade dos
estudos de design no Hospital, combinado a uma maturidade
organizacional, sera possivel evoluir ainda mais nos niveis de design,
conseguindo que o design possa atuar na gestio estratégica, alcangando
assim, o nivel mais elevado de introdug@o do design em uma empresa.

Essa evolugdo podera se dar de maneira gradual e sera um caminho
natural, em que, as duas institui¢des — IPq/SC ¢ NGD/LDU, podem se
beneficiar mutuamente dessa relagdo construida, passando o IPq/SC a
conhecer cada vez mais e se beneficiar dos métodos de design, assim
como o NGD/LDU pode conhecer e construir relacionamentos prosperos
de pesquisa e desenvolvimento no IPg/SC.
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5.2 IMPORTANCIA DA COMPREENSAO DO CONTEXTO DE
ATUACAO

Grande parte do tempo dessa pesquisa foi destinada ao
entendimento do contexto de atua¢do, incluindo as Etapas -1
(Oportunidades) e 0 (Prospecgdo) do GODP, assim como na Etapa 1
(Levantamento de Dados) com a construgdo de personas ¢ jornadas ¢ a
participacdo na Assembleia de Pacientes ¢ na Reunido de Familia.
Considerou-se como contexto, nesse caso, as coletas realizadas em
relagdo ao IPg/SC, mas ndo diretamente relacionadas ao setor de
internacdo (emergéncia), foco principal da pesquisa.

Destaca-se que as Etapas -1 (Oportunidades) e 0 (Prospecgio) do
GODP, muitas vezes nao estdo previstas em outras metodologias
(MERINO, 2016). No entanto, foi por meio dessas Etapas que se
verificou a oportunidade de realizagdo dessa pesquisa. Em diversas
circunstancias, ¢ necessario que o pesquisador ja esteja familiarizado e
possua algum conhecimento sobre a organiza¢ao em que pretende realizar
a pesquisa, para que possam ser detectadas oportunidades de atuacdo.

Best (2012) destaca a importancia do conhecimento do contexto
de atuacdo para o gerenciamento da atividade de design, que necessita
atuar holisticamente em relacdo aos contextos internos e externos,
disciplinas e fungdes, relagdes e conexoes, para que tenha um impacto
positivo na organizagao. Nessa pesquisa, esse conhecimento foi obtido
por meio de pesquisa bibliografica, mapa do IPq/SC, entrevista com o
Diretor do Hospital e diretoria, organograma, reunido com a Gerente de
Enfermagem, visita preliminar a campo no setor de internagdo
(emergéncia), geragdo de personas e jornadas do usudrio, mapa de
stakeholders de todo o Hospital, mapa de servigos, além de observa¢des
na Assembleia de Pacientes ¢ Reunido de Familia.

A imersdo da pesquisadora no contexto de um Hospital
Psiquiatrico foi importante para que pudessem ser compreendidas
questdes que diferem esse tipo de Hospital de um Hospital Geral.
Ressalta-se que a pesquisadora ndo havia tido anteriormente qualquer
contato com esse tipo de instituicdo, o que fez com que esse
conhecimento do contexto fosse ainda mais necessario. Os hospitais
psiquiatricos possuem diversas particularidades, entre elas pode-se citar:
atendimento multidisciplinar, incluindo profissionais como terapeutas
ocupacionais, educadores fisicos, fisioterapeutas e psicologos; tempo de
interna¢do, que ¢, muitas vezes, superior a um Hospital Geral,
participacdo da familia do paciente, que deve ser envolvida durante o
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tratamento. Outro fator que n3o pode ser ignorado refere-se ao
preconceito que essas institui¢des enfrentam, o que impacta diretamente
no seu funcionamento. Somado a isso, tem-se o estigma da doenga
psiquiatrica, que ainda hoje ndo ¢ vista com naturalidade pela sociedade,
0 que contribui para a marginalizacdo e preconceito em relacdo aos
pacientes psiquiatricos.

Acredita-se que o IPq/SC pode ter papel ativo na reversdo do
preconceito em relagdo a doenga mental e também em relagdo ao Hospital
Psiquiatrico. Nesse sentido, algumas das a¢des propostas nessa pesquisa
para melhoria dos servigos do setor de internacdo (emergéncia) podem
contribuir positivamente, como a criagao de uma cartilha de saude mental,
contendo informagdes sobre: doenca mental, Rede de Atencdo
Psicossocial disponivel no estado para atendimento ambulatorial;
explanagdes sobre o tratamento ofertado aos pacientes no IPq/SC;
importancia do papel da familia no tratamento; além de informacdes
sobre direitos juridicos do portador de transtornos mentais. Ainda, essas
informagdes poderiam estar também presentes em comunicacgdes online,
contribuindo para diminuir a discrimina¢do e aumentar o conhecimento
sobre a doenga mental e o papel do Hospital Psiquiatrico nesse contexto.

5.3 REFLEXOES SOBRE ALGUMAS DAS FERRAMENTAS
UTILIZADAS

As ferramentas que serdo descritas a seguir sdo geralmente
aplicadas no design de servigos, e foram utilizadas nessa pesquisa como
parte do diagnostico do setor de internagdo (emergéncia).

5.3.1 Mapas de stakeholders

Foram gerados dois mapas de stakeholders, um do IPq/SC,
considerando toda a institui¢do, e outro somente em relacdo ao setor de
internagdo (emergéncia).

O primeiro mapa gerado, contendo os atores que impactam ou sdo
impactados pela instituicdo, ajudou a entender ndo somente os diferentes
trabalhadores que atuam na instituigdo, caracterizando toda a
complexidade envolvida no servigo que o Hospital oferece, mas também
os atores diretos e indiretos ligados a instituicdo. O mapeamento desses
atores € importante principalmente em ambientes complexos, que cercam
a maioria dos servigos, e que podem influenciar a maneira como o servigo
¢ recebido e percebido (STICKDORN, SCHNEIDER, 2014).
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Decidiu-se gerar um segundo mapa, esse focado somente no setor
de internag¢do (emergéncia), onde foi realizada a pesquisa, para que
pudessem ser identificados quais os atores envolvidos nesse servigo. Best
(2012) coloca que ¢ importante compreender as relagdes existentes entre
os diversos stakeholders de uma organizagdo, pois a forma como as
pessoas interagem, contribuem e se envolvem, os papeis e motivagdes de
cada profissional constituem fator chave para os processos e praticas do
trabalho colaborativo (BEST, 2012).

Pode-se dizer que esse mapeamento é peca chave quando se trata
de servigos, onde o conhecimento do usuario ¢ muito importante, assim
como o conhecimento dos agentes envolvidos na entrega do servigo.
Considerando que, nos servigos, essa entrega depende de interacdes
diretas entre trabalhadores e usuarios (BIORGVINSSON, 2008).

Percebeu-se ao longo da pesquisa, que esse mapa de stakeholders
do setor de internacdo (emergéncia) poderia ser até mesmo mais
detalhado, contendo os diversos funcionarios do setor, ndo somente por
fun¢do, mas cada um deles, considerando caracteristicas pessoais e nivel
de influéncia que possuem na equipe. Esse mapeamento poderia ser de
grande valor para uma futura implementacdo do servigo, onde as
caracteristicas de cada profissional e sua influéncia na equipe teriam que
ser trabalhadas no planejamento de implementacdo do servigo. Como
colocado por Lin et al. (2011) e Bjorgvinsson (2008), quando se trata de
servigos, e na area da satide isso € ainda mais evidente, algumas mudangas
necessarias para melhoria do servigo dependem diretamente de mudangas
de agdes e comportamento dos trabalhadores. O Service Design Network
(2017) ainda complementa essa afirmacdo, quando coloca que ¢é
necessario identificar e compreender as estruturas de poder vigentes na
organizagdo, para que possam ser feitas mudangas em processos € que
muitas vezes demandam mudancas de cultura organizacional.

No entanto, também ficou evidente ao longo da pesquisa, que o
levantamento dessas questdes exigiria mais tempo de pesquisa, ja que
essas questdes sdo delicadas, e ndo seriam reveladas em uma primeira
entrevista, necessitando da constru¢do de uma relag¢do de confianga entre
a pesquisadora e toda a equipe para que esses fatos fossem revelados.
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5.3.2 Personas e Jornada do Usuario

Optou-se pela criacdo de personas e jornadas nessa pesquisa como
forma de obter um panorama geral dos caminhos percorridos pelos
usuarios ao longo do servigo. Foram consideradas questdes referentes aos
momentos anteriores a procura do servigo, bem como apo6s a alta.

Inicialmente, tragou-se alguns perfis de usuarios, limitando-se a 3
deles. Acredita-se que essa limitagdo ndo prejudicou os resultados
obtidos, visto que o objetivo da criagdo de personas ¢ jornadas nessa
pesquisa era somente obter uma compreensdo macro do servigo. Como
apontam Stickdorn e Scheineder (2014) as personas sdo perfis ficticios
que representam um grupo de pessoas que utiliza um determinado servigo
(STICKDORN, SCHEINEDER, 2014). O intuito de criar personas nessa
Etapa da pesquisa foi para que fossem posteriormente feitas suas jornadas
dessas personas. Como afirmam Martin e Hanington (2012), mapas de
jornada do usuario so6lidos sdo criados ao lado, ou logo apds a criagdo de
personas. Para que o processo de criagdo de personas fosse realizado no
menor tempo possivel, devido a disponibilidade de tempo da enfermeira
envolvida nessa Etapa, a pesquisadora, com base no conhecimento prévio
ja obtido ao longo da pesquisa, inseriu alguns campos que serviram de
base na criagdo dessas personas. Esses campos facilitaram o
preenchimento do perfil das personas pela enfermeira responsavel, que
mesmo nunca tendo utilizado essa ferramenta, conseguiu desenvolver o
trabalho.

Apos a criacdo das 3 personas, partiu-se para o desenvolvimento
de suas jornadas. Martin e Hanington (2012) colocam que os mapas de
jornada do usuario devem ser uma representagdo honesta da experiéncia,
contendo momentos de indecisdo, confusdo, assim como prazer e
frustracdo. Foi estimulado que a enfermeira se colocasse no lugar dessas
personas, pensando nos momentos de alegria e angustia vivenciados pelos
usuarios, assim como pelas suas familias. O amplo conhecimento e
vivéncia da enfermeira que contribuiu para a construcdo desses mapas
foram essenciais para que pudessem ser feitos mapas completos e que
refletissem a jornada desses usuarios. Destaca-se que a criagdo das
personas previamente facilitou o desenvolvimento de suas respectivas
jornadas, pois percebeu-se que fica mais facil pensar em uma jornada de
um perfil especifico de usuario, ja que essa jornada, apesar de possuir
pontos em comum, pode variar de acordo com a mudanga desses perfis.

A criacdo de personas ¢ o mapeamento de jornada dos usuarios
proporcionou uma visdo macro do servigo. Por meio dessas ferramentas,
a pesquisadora podde compreender como o paciente chega até a
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institui¢do, e o que acontece ao longo do seu tratamento, bem como apos
a alta. Também nesse mapeamento, surgiram algumas questdes que
impactam diretamente o setor de emergéncia, como a chamada “porta-
giratoria”, onde os pacientes acabam nao encontrando amparo na rede de
apoio a saude mental, e pela falta de medicamentos e dificuldade em
agendar uma consulta, retornam em surto e consequentemente siao
internados novamente na institui¢do. Esse retorno constante de pacientes
impacta diretamente nos atendimentos no setor de internagdo
(emergéncia), assim como em todo o Hospital, que ja opera
constantemente acima de sua capacidade (superlotagio).

5.3.3 Blueprint do servigo

A partir das coletas anteriores, com observagdes, entrevistas com
trabalhadores e funcionarios, desenhou-se o blueprint do setor de
internagdo (emergéncia). Optou-se por utilizar essa ferramenta, pois a
mesma serve como uma espécie de Raio-X do servigo (STICKDORN,
SCHEINEDER, 2014), auxiliando na visualiza¢do dos processos que a
organizagdo faz para que o servigo acontega, sob o ponto de vista do
usuario (KIMBELL, 2014).

O blueprint de servigo nessa pesquisa auxiliou a obter uma clareza
maior dos processos envolvidos no servico, os papeis de cada
profissional, a jornada dos usuarios, considerando pacientes e familiares,
assim como forneceu uma visao geral do servigo.

Foram incluidos nesse blueprint informagdes sobre o estado
emocional dos usuarios do servigo. Como apontado, essa inclusdo ja foi
realizada por outros autores. Destaca-se que nessa pesquisa foi importante
apontar esses estados emocionais, considerando que pacientes e
familiares, ao procurarem esse servigo, encontram-se bastante
fragilizados e seu estado emocional pode interferir diretamente na
percepcdo do servigo.

Também por meio desse mapeamento, foi possivel perceber alguns
pontos criticos para usudrios e trabalhadores ao longo nessa jornada.
Esses pontos puderam ser apontados nesse mapa, e posteriormente foram
propostas melhorias para esses pontos. O blueprint auxiliou, portanto, na
visualizagdo do fluxo do servigo, bem como na sistematizacdo dos
processos envolvidos nesse fluxo.

Constituido por diversas camadas de informagdo, ao final, foi
gerado um mapa complexo. Essa complexidade auxiliou para que o
servigo fosse visualizado como um todo. No entanto, em uma etapa
posterior a esse estudo, caso seja necessario rever alguns processos,
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recomenda-se que sejam feitos zooms nesse mapa, para que possam ser
focados processos especificos, facilitando o entendimento dos mesmos.

Ainda, em relagdo aos processos envolvidos no fluxo de servigo
do setor, recomenda-se que sejam revistos e que haja uma padronizagio
de condutas e procedimentos por parte da equipe. Como apontam
Kawakami, Prates e Teng (2016), ¢ importante que se tenham modelos
padronizados de atendimento nas emergéncias psiquiatricas, evitando
condutas improvisadas, que dependam apenas da experiéncia dos
profissionais envolvidos. Os autores (KAWAKAMI; PRATES; TENG,
2016) ainda destacam que existem poucos estudos propondo novas
solugdes para o servigo prestado em emergéncias psiquiatricas, o que
pode ser apontado como uma lacuna para futuros trabalhos, dando
continuidade ao trabalho proposto nessa pesquisa, visando a
prototipagem e experimentacdo de alternativas de melhorias para o
servigo do setor de internagdo (emergéncia) do IPq/SC.

Ferramentas como o blueprint auxiliam a evidenciar problemas
que acontecem no servico (KALBACH, 2017). Também colaboram para
gerar solucdes, na medida que fica mais facil entender o que estd
acontecendo ao longo do servigo e quais os impactos de uma possivel
solucdo ao longo da jornada do usudrio. Essa visualizagdo do processo
como um todo, tendo como fio condutor a jornada do usuario, contribui
para interromper o pensamento em silos, muito comum em diversas
organizagdes (KALBACH, 2017). No caso do setor de internagdo
(emergéncia), na realizagdo das atividades no seu dia-a-dia, os
profissionais acabam desempenhando e visualizando a sua atividade de
maneira isolada. No entanto, cada atividade de cada profissional esta
interligada, formando a experiéncia que o usuario tem ao vivenciar o
servigo. E importante que a equipe tenha essa visdo, e mais que isso, que
compartilhe do mesmo objetivo para que a experiéncia dos usuarios possa
ser a melhor possivel.

O blueprint desenvolvido nessa pesquisa baseou-se em
informagdes coletadas previamente. Como apontado por Stickdorn e
Schneider (2014), a criagdo do blueprint pode ser realizada por meio de
workshops, contando com a participagdo de trabalhadores e até mesmo
usuarios do servigo. Nessa pesquisa, devido a disponibilidade dos
profissionais envolvidos, ndo foi possivel proceder dessa maneira. No
entanto, acredita-se que esse processo, quando feito pela equipe de
maneira colaborativa, pode oferecer uma riqueza maior a ferramenta, na
medida que as pessoas se sintam incluidas no processo, facilitando uma
posterior implanta¢do de melhorias.
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5.4 IMPORTANCIA DO DIAGNOSTICO PARA A GESTAO DE
DESIGN

Por meio dessa pesquisa, foi possivel obter um diagnoéstico do setor
de internagdo (emergéncia) do IPq/SC. A literatura ja4 destaca a
importancia do diagnostico, considerando que esse é o primeiro passo
para a gestio de design (CENTRO PORTUGUES DE DESIGN, 1997;
GIMENO, 2000; ODA, 2010; MARTINS, MERINO, 2011; BEST,
2015).

Nessa pesquisa, a compreensio do contexto de atuagido do IPq/SC,
bem como a visualiza¢do do servigo do setor de internag@o (emergéncia),
utilizando ferramentas do design de servigos, contribuiu para que fosse
gerado esse diagnostico. Considera-se que qualquer intervengdo e
proposi¢ao para melhoria dos servigos do IPq/SC deve considerar essa
etapa de diagndstico, j& que o mesmo se encontra inserido em um
contexto proprio de atuagdo. O gestor de design deve ser capaz de
compreender o contexto onde a organizagdo estd inserida, bem como os
fatores internos e externos que podem influenciar a atividade de design,
para que possam ser visualizadas oportunidades de atuacdo do design de
acordo com os objetivos estratégicos da empresa. Martins ¢ Merino
(2011) e Best (2015) colocam que o conhecimento e compreensio dessas
variaveis possibilita que o designer amplie seu foco de atuacgdo, passando
a ndo focar somente nos problemas, mas possibilitando que esse
profissional possa transformar problemas ou oportunidades de design em
solugdes de design.

Considera-se que a imersdo da pesquisadora no IPg/SC,
considerando primeiramente o Hospital como um todo e posteriormente
focada no setor de internacdo (emergéncia) foi importante para o
entendimento do setor pesquisado, bem como do contexto que a
institui¢do se encontra inserida.

As ferramentas visuais utilizadas nessa pesquisa procuraram
traduzir as percepgdes e entendimento do servigo em diagramas que
pudessem ser compartilhados entre profissionais de diferentes areas,
sendo eles da satde ou nio.

Esse entendimento compartilhado, é importante para uma etapa
seguinte, onde as solug¢des propostas podem ser discutidas e prototipadas
com a equipe.

Best (2015) coloca que existem algumas vantagens quando o
diagnéstico ¢é realizado por consultores externos a organiza¢ao, como no
caso dessa pesquisa. Como beneficios da consultoria externa, a autora
aponta (2015): a liberdade para propor acdes sem a pressao que um agente
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interno poderia enfrentar; a possibilidade de oferecer um olhar renovado,
visualizando os problemas sob uma nova perspectiva ¢ propondo novas
solugdes. Acredita-se que esses beneficios puderam ser alcangados, na
medida que a pesquisadora atuou como um membro externo a
organizagdo, podendo oferecer um olhar diferenciado e questionador
frente aos problemas encontrados.

Ainda, como apontado por Best (2015), ao final do diagnoéstico, os
resultados foram compilados, analisados e avaliados, para que pudessem
ser feitas recomendagdes, propondo melhorias para o servigo, com
recomendagdes de curto, médio ¢ longo prazo, conforme descritas na
Etapa 2 — Organizagdo e analise nesse estudo de caso.

5.5 GESTAO DE DESIGN E DESIGN DE SERVICOS

O foco dessa pesquisa foi o obter um diagnéstico do setor de
internagdo (emergéncia) do IPq/SC pode meio da gestdo de design. Para
tanto, foram utilizadas ferramentas de design de servigos. Faz-se entdo,
necessaria uma reflexao sobre o design de servicos e a gestdo de design,
e como ambas as areas podem contribuir entre si.

A gestdo de design busca gerenciar pessoas, projetos, processos e
procedimentos para a criagdo de produtos, servigos, ambientes e
experiéncias. Nessa pesquisa, utilizou-se da gestdo de design para
gerenciar o processo de diagnostico do setor de internagdo (emergéncia),
assim como a proposi¢do de melhorias para esse servico.

Por tratar-se de um servigo que estava sendo diagnosticado, optou-
se por utilizar ferramentas do design de servigos.

O design de servigos busca projetar servicos que atendam as
necessidades dos usuarios e, assim, criar servicos amigaveis,
competitivos e relevantes para os consumidores (SERVICE DESIGN
NETWORK, 2015), assim como eficientes e eficazes, sob o ponto de
vista das organizagdes (MAGER, 2008). Para isso, utiliza-se de
ferramentas que ajudem a entender quais sdo as necessidades dos usuarios
(entrevistas, personas, mapa de stakeholders), assim como contribuir para
a visualizag¢do do servico (jornada do usudrio e blueprint do servico).

Com relagdo a metodologia para a gestdo de design que foi
adotada — o GODP — coloca-se que essa se mostrou uma metodologia
adequada para organizar os passos necessarios nessa pesquisa. As Etapas
iniciais do GODP (-1 e 0), muitas vezes ausentes nas demais
metodologias (MERINO, 2016), foram importantes para que a
pesquisadora pudesse definir o escopo da pesquisa, a0 mesmo tempo em
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que foram essenciais para obter um conhecimento mais amplo do
contexto a ser pesquisado.

Os blocos de referéncia, que sdo utilizados nessa metodologia,
foram importantes no inicio da pesquisa para organizar o grande volume
de informagéo coletadas em relacdo ao contexto de atuagdo do IPq/SC.

Na Etapa de Organizacdo e Andlise (2) foi importante a utilizagao
de sinteses visuais para que os dados coletados na Etapa anterior (1 —
Levantamento de Dados) fossem sintetizados e organizados visualmente.
Como citado por Freire (2016), o designer pode utilizar sua expertise em
design de informacdo, linguagem visual e sensibilidade estética para
reduzir a complexidade dos dados, criando diagramas, que possibilitam
que pessoas de areas e niveis de conhecimento distintas, possam
compartilhar a informagao.

Assim, entende-se que a gestdo de design deve ampliar seu foco
de atuag@o, assim como o design ja vem ampliando esse foco de atuac@o,
com o desenvolvimento ndo s6 de produtos tangiveis, mas para a
utilizagdo de suas metodologias para melhorar a experiéncia dos usuarios
como um todo (COOPER; JUNGINGER; LOCKWOOD, 2009),
incluindo aqui também o projeto de servigos, sistemas, ambientes e, mais
recentemente, organizacdes (BUCHANAN, 2015).

Além disso, reforga-se a importancia de se gerir o processo de
design, como evidenciado no estudo de caso dessa dissertacdo, onde
foram cumpridos diversos passos para obter um diagnostico do setor de
internacdo (emergéncia). Essa gestdo € importante para que possam ser
estabelecidas as etapas de trabalho a partir do entendimento de como a
organizagao opera e do contexto onde a mesma esta inserida.

Por fim, aponta-se para a importincia que a gestdo de design
possui para as organizagdes, seja atuando no projeto de produtos tangiveis
ou intangiveis, como no caso dos servigos.
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6 CONCLUSAO

O objetivo geral dessa dissertagdo foi diagnosticar o servico do
setor de internacdo (emergéncia) do IPq/SC por meio da gestio de
design, utilizando ferramentas do design de servicos. Entende-se que
esse objetivo foi atingido com a constru¢do de um blueprint do servigo e
o apontamento de pontos criticos, além da utilizagdo de outras
ferramentas que serviram de suporte para a construgdo do diagnostico e
proposi¢ao de melhorias no servigo.

Em relagdo aos objetivos especificos, considera-se que a
pesquisadora conseguiu atendé-los. A seguir, serdo descritos em detalhes,
contribuindo para a reflexdo sobre a pesquisa realizada:

e Entender o contexto geral do IPq/SC: foram realizadas
pesquisa bibliografica e documental, reunides com o Diretor do
Hospital ¢ com a diretoria, reunido com a Gerente de
Enfermagem, construgdo de personas e jornada do usuario e
observagdes na Assembleias de Pacientes ¢ na Reunido de
Familia. Ao final dessas coletas, pode-se afirmar que foi obtido
conhecimento do contexto geral do IPq/SC. Esse conhecimento
foi valido para essa pesquisa, pois faz-se necessario entender o
contexto interno e externo de uma organizagdo para que possa
ser realizado um diagnostico, bem como propostas melhorias
em um servigo. Destaca-se que esse entendimento do contexto
geral do Hospital pode servir de base para futuros estudos nessa
institui¢ao.

e Levantar informacées sobre o setor de internacao
(emergéncia) do IPq/SC: por meio de observagdes do fluxo
do servigo e entrevistas com trabalhadores e familiares de
pacientes internados na instituicdo foram levantadas
informagdes sobre o setor, que serviram de base para o
diagnostico.

o Estabelecer a relacio entre gestio de design e design de
servicos: ao realizar um diagnéstico do setor de internagéo
(emergéncia) do IPq/SC utilizando a metodologia GODP e
ferramentas de design de servigos, entende-se que esse objetivo
especifico foi atendido. A utilizagdo do GODP contribuiu para
organizar ¢ guiar a escolha das ferramentas mais adequadas
para a realizagdo da pesquisa, enquanto que as ferramentas de
design de servico se mostraram satisfatorias para obter um



166

diagnostico do servigo. Foram também realizadas reflexdes
sobre a relago entre a gestdo de design e o design de servigos,
que se encontram no capitulo de discusséo.

¢ Identificar as fragilidades do servico prestado pelo setor de
internacao (emergéncia) do IPq/SC por meio da construcgao
de um blueprint de servico: a utilizacdo do blueprint de
servico, a partir do mapeamento dos processos internos
necessarios para que o servi¢o aconteca, sob o ponto de vista
das ac¢des dos usuarios contribuiu para apontar fragilidades do
Servico.

A pesquisa, ao tragar um diagnostico e propor melhorias para o
setor de internagdo (emergéncia) do IPq/SC, contribuiu para o projeto
“Psiquiatria em analise: saude do paciente as questdes da saude do
trabalhador”. Essa contribui¢do aconteceu por meio da coleta de dados
realizada no IPq/SC em relagdo ao contexto geral do Hospital e que
podera ser utilizada em futuras pesquisas. Destaca-se que a reflexdo feita
nessa pesquisa sobre a utilizagdo de metodologias e ferramentas com foco
na gestdo de design e design de servigos pode ser utilizada como base
para futuros estudos do Projeto que vem sendo realizado no IPq/SC, bem
como para a RPDTA.

A utilizagdo de ferramentas de design de servigos para diagnosticar
o setor de internagdo (emergéncia) do IPg/SC auxiliou para que o
diagnostico fosse feito com ferramentas visuais, bem como contribuiu
para que ficasse evidente a perspectiva dos usuarios ao utilizar o servigo.
Quanto as limitagdes da pesquisa, pode ser apontado o ponto de contato
entre a pesquisadora e o setor de internagdo (emergéncia), que foi por
meio da enfermeira responsavel pelo setor. Sua disponibilidade para
acompanhar a pesquisadora, bem como esclarecer duvidas e validar
ferramentas foi essencial para que a pesquisa pudesse ser realizada. No
entanto, destaca-se esse ponto como limitacdo da pesquisa, pois essa
validagdo, quando feita somente por um profissional, pode ter feito com
que sua visdo fosse priorizada frente aos demais. Outro fator que pode ser
considerado como limitador foi relativo as observagdes do servigo, que
puderam ser feitas somente no periodo diurno, em dias de semana.
Acredita-se que a dindmica do servi¢o noturno e nos fins de semana e
feridos possa ser um pouco diferente da que foi observada.

Acredita-se que essa pesquisa possa contribuir para a melhoria dos
servigos do setor de internacdo (emergéncia) do IPq/SC e que possa servir
de base para o desenvolvimento de solugdes diferenciadas para esse setor,
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bem como para outras emergéncias psiquiatricas. Como apontado por
Kawakami, Prates e Teng (2016) existe uma lacuna de trabalhos com foco
em proposi¢ao de solugdes diferenciadas para melhoria dos servigos em
emergéncias psiquiatricas.

Destaca-se que algumas das solugdes propostas, como a cartilha,
contendo informagdes sobre o IPq/SC e a doenga mental, a sinalizacéo e
a melhoria da comunicagdo do Hospital com a comunidade (via
ferramentas online) devem ser implantadas por meio do NGD/LDU nos
meses seguintes. A implementacdo futura dessas agdes propostas,
evidencia um resultado adjacente dessa pesquisa, que podera contribuir
para diminuir o preconceito em relacdo a doenga mental e aos hospitais
psiquiatricos ao oferecer informagdes sobre essa tematica a populagao.

Como oportunidades de trabalhos futuros sdo apontados:

e Amplia¢do do diagndstico proposto nessa pesquisa, por meio
da classificagdo das possiveis solugdes propostas de acordo
com a area de design na qual estdo vinculadas, podendo ser:
design grafico, design de produto, design de servigos, entre
outras, a serem definidas de acordo com a classifica¢do que se
pretenda adotar.

e Estudos com foco na implementagdo de projetos de design de
servigos. Entende-se que essa implementagdo é tdo critica
quanto o desenvolvimento do projeto. Como 0s servigos
envolvem pessoas em sua entrega, muitas vezes faz-se
necessaria uma mudanga de processos e atitudes por parte da
equipe de linha de frente. Essas mudancas s6 acontecem, por
vezes, atreladas a uma mudanga na cultura organizacional.
Envolver e ouvir as pessoas na implementacdo ¢ de extrema
importancia. Essa implementagdo necessita ser desenhada, e
uma possivel abordagem ¢ pensar nesse processo de acordo
com as necessidades e perfil dos stakeholders que serdo
impactados por essas mudangas. Como citado por Lin et al
(2011), considera-se que pesquisas nesse sentido sejam um
campo fértil e ainda pouco explorado.

o Estudos que contemplem o entendimento da jornada percorrida
pelos usuarios com doengas mentais, bem como seus
familiares. Acredita-se que esses estudos poderiam colaborar
para a construgdo de politicas publicas de saide mental, que
possam fazer com que a oferta de servigos em saude mental seja
adequada aos seus usudrios. As emergéncias psiquiatricas
deveriam servir somente como Gltimo recurso para as doengas
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mentais. No entanto, atualmente, acabam recebendo muitos
usuarios desamparados pelas demais estruturas de apoio.

e Outros setores do IPq/SC poderiam beneficiar-se de
diagnosticos como o que foi realizado nessa pesquisa.
Acredita-se que a partir da apresentacdo dos resultados dessa
pesquisa, outros setores podem ter interesse em realizar
diagnoésticos como o que foi aqui proposto.

Destaca-se a contribuicdo dessa pesquisa para a gestdo de design,
que pode utilizar-se de ferramentas do design de servigos para o
entendimento e diagnodstico de servigos ndo somente na area da saude,
mas também estendendo seus beneficios para outros servigos.

Por fim, ressalta-se como contribuicdo pessoal para a
pesquisadora, o aprendizado que foi obtido sobre o funcionamento dos
hospitais psiquiatricos, a doenga mental e o trabalho dos profissionais
envolvidos em seu tratamento. Pela experiéncia vivenciada pela
pesquisadora, reforga-se a importancia de disseminar a informagao sobre
as doengas mentais e o tratamento ofertado nos hospitais psiquiatricos
como forma de combate ao preconceito existente ainda hoje.
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APENDICE A — Artigos publicados em revistas e congressos ao
longo do Mestrado
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APENDICE B — Revisio de Literatura — Gestiio de Design

Com o intuito de compreender os conceitos, historico e evolugio que essa
area vem sofrendo atualmente foram efetuados os seguintes passos para
a construcdo da Fundamentagdo Tedrica:

1) Leitura de livros de autores consagrados na area

2) Leitura dos Anais da Conferéncia: 20* DMI — Academic
Design Management Conference.

3) Busca nas bases de dados Web of Science e Scopus

Os livros da area foram selecionados de acordo com o
conhecimento prévio da pesquisadora sobre o tema, bem como a partir da
leitura de artigos cientificos e que indicavam alguns livros de autores
consagrados na area (BEST, 2012, 2015; BONSIEPE, 2011, 2012;
CARDOSO, 2012; CENTRO PORTUGUES DE DESIGN, 2007,
COOPER, JUNGINGER, 2013; COOPER, PRESS, 1995; COOPER,
JUNGINGER, LOCKWOOD, 2010; FRASCARA, 2002; GIMENO,
2010; HOLLINS, HOLLINS, 1991; MARTINS, MERINO, 2011;
MOZOTA, 2003).

A selecdo de artigos dos anais da 20* DMI — Academic Design
Management Conference foi realizada com o intuito de buscar um
panorama atual de como o tema gestio de design vem sendo conceituado,
bem como buscar artigos que tratassem da gestdo de design na area da
saude. Para tanto, foi feita a leitura do titulo dos artigos, e posteriormente
a leitura dos resumos. Apos a leitura dos resumos, foram selecionados 11
artigos para leitura completa. Ao final, foram selecionados 2 artigos
(KAWAR, AFTAB, 2016; TEAL, FRENCH, 2016) que foram utilizados
para a fundamentag@o teorica desse tema.

As buscas no portal Web of Science® e Scopus*® foram realizadas
em 3 de dezembro de 2016. Buscou-se o termo: “design management’ no
titulo, resumo e palavras-chave, limitando a busca aos artigos publicados
nos ultimos 10 anos (2006 a 2016), em inglés e portugués. Como
resultados foram encontrados:

3 Disponivel em: <webofknowledge.com>. Acesso em 10/Dez./2016.
40 Disponivel em: <scopus.com>. Acesso em 10/Dez./2016.
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Web of Science: 285 artigos encontrados

Scopus: 441 artigos encontrados

Total: 726 artigos encontrados

Total apés retirada de artigos duplicados: 484 artigos

Ap0s a leitura dos titulos e resumos foram selecionados 23 artigos,
que tinham como foco: conceitos, evolugdo da area, competéncias do
gestor de design. Foi entdo feita a leitura completa desses 23 artigos, onde
5 artigos (KUMAR, 2009; SUN, WILLIAMS, EVANS, 2011;
ERICHSEN, CHRISTENSEN, 2013; MILLER, MOULTRIE, 2013;
NORMAN, JERRARD, 2015;) foram utilizados para compor a
fundamentacgdo tedrica desse tema.

Um resumo da busca feita para o referencial tedrico de gestdo de
design pode ser visualizado na Figura 56.

Figura 56: Fundamentac@o Teérica — gestdo de design
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Fonte: a autora (2018).
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Destaca-se que apos a leitura dos artigos, foram selecionadas
algumas das referéncias citadas para que fosse feita também a leitura
dessa bibliografia.
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APENDICE C - Revisio de Literatura: Design de Servicos

Para os conceitos de design de servigos foram utilizadas as referéncias
que a pesquisadora ja havia levantado em uma pesquisa prévia disponivel
no artigo Oportunidades de contribui¢do do Design de Servigos para a
melhoria da produtividade e inovagdo*!, além de livros levantados pela
pesquisadora que tratavam dessa tematica.

Com o intuito de complementar a revisdo de literatura sobre design
de servigos, com foco na sua aplicagdo em hospitais, foram feitas buscas
nas bases de dados Web of Science em 10 de janeiro de 2018 com termos
(("service design") AND (hospital)) em topicos. Na base Scopus foram
feitas buscas com os termos (("service design") AND (hospital)) nas
palavras-chave. Foram considerados apelas artigos de revistas e de
congressos cientificos. Os resultados encontrados foram:

Web of Science: 58 artigos encontrados

Scopus: 11 artigos encontrados

Total: 69 artigos encontrados

Total apés retirada de artigos duplicados: 65 artigos

Ap6s a leitura dos titulos e resumos foram selecionados 21 artigos,
onde foram descartados 3 artigos que ndo foram encontrados em sua
versao completa, além de artigos que ndo se referiam a design de servigos,
ou a hospitais, ou que tratavam somente de processos de coleta de dados
por entrevistas. Foi feita a leitura dos 21 artigos selecionados, onde 6
artigos (LIN, 2011; DING, 2015; YOO et al., 2015; SOUZA et al., 2016;
SALGADO et al., 2017; VIS, 2017) foram utilizados como base tedrica
para essa pesquisa.

Foram realizadas também buscas incluindo os termos (("service
blueprint'") AND (hospital)) titulo, resumo e palavras-chave. Onde foram
encontrados 14 artigos no total. Eliminando os artigos duplicados chegou-
se a um total de 12 artigos. Dos quais foram eliminados 1 artigo, pois
estava escrito em alemdo. Foi feita a leitura do resumo dos 11 artigos,
onde foram selecionados 6 deles para leitura completa. Apds buscas feitas
nas bases de dados disponiveis na UFSC foram encontrados 3 artigos
completos, que foram utilizados no referencial tedrico dessa pesquisa

*I HINNIG, Renata et al. Oportunidades de contribui¢io do Design de Servigos para a melhoria
da produtividade e inovagdo. Strategic Design Research Journal, [S.I], v. 8, n. 2, p.37-48, 19
nov. 2015. Trimestral. UNISINOS - Universidade do Vale do Rio Dos Sinos.
http://dx.doi.org/10.4013/sdrj.2015.82.01.
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(KUMAR, MCKEWAN, 2011; KUMAR, STEINEBACH, 2008; CHEN,
CHENG, 2012). Desses artigos, 2 foram publicados em revistas,
enquanto um deles trata-se de publicacdo de congresso.

Um resumo das buscas complementares feitas para o referencial
teorico de design de servigos pode ser visualizado na Figura 57.

Figura 57: Fundamentagdo Tedrica — design de servigos
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Fonte: a autora (2018).



195

APENDICE D — Reviséo de Literatura: Hospitais Psiquiatricos

Por tratar-se de um tema desconhecido para a pesquisadora, que possui
formacg@o académica em design e gestdo de design, foram feitas buscas
em diferentes fontes:

1) Documentos oficiais da OMS e 6rgaos de satude brasileiros
2) Teses e dissertacdes nacionais

Foi efetuada busca no site da OMS na versdo portugués®’, bem
como na versdo em inglés*’, além de buscas nos sites nacionais de 6rgios
oficiais da area da satide (BRASIL, 2001a, 2001b, 2001, 2002, 2004,
2011; HERRMAN; SAXENA; MOODIE, 2005; ORGANIZACAO
MUNDIAL DE SAUDE, 2016; SERRANO et al., 2004; USA, 2014;
WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2007, 2014).

A busca por teses e dissertagdes foi feita no site da BDTD*. Foram
selecionadas apenas teses e dissertagdes nacionais, por entender-se que a
percepgao destes hospitais no contexto brasileiro poderia diferenciar-se
do contexto em que essas instituigdes operam em outros paises.

Inicialmente, optou-se por utilizar para a busca os termos
((“hospital psiquiatrico”) AND (gestao)). Retornando apenas 1 tese e 1
dissertacdo. Foi entdo efetuada a leitura desses dois trabalhos, sendo
utilizada somente a tese (PESSOA JUNIOR, 2014) para compor a base
tedrica dessa pesquisa.

Apbs a leitura dos 2 trabalhos, entendeu-se que seria necessario
obter um pouco mais de conhecimento sobre o tema e optou-se por fazer
uma nova busca no site da BDTB*, dessa vez utilizando a palavra:
“hospital psiquiatrico” somente, e considerando apenas trabalhos
publicados nos ultimos 10 anos (2006 a 2016). Foram obtidos 172
resultados. Apoés a leitura dos titulos e resumos, foram selecionados 3
trabalhos — 1 tese (DIAS, 2013) e 2 dissertagdes (BEZERRA, 2010;
BORILLE, 2008) — que atendiam o critério: relevancia com o papel atual
dos hospitais psiquiatricos ou discutissem sobre a realidade dos
trabalhadores dessa institui¢do. Foi feita entdo a leitura completa desses
trabalhos.

42 Disponivel em: <who.int/eportuguese/publications/pt/>. Acesso em 20/Dez./2016.
43 Disponivel em: <who.int/en/>. Acesso em 20/Dez./2016.

“ Disponivel em: <bdtd.ibict.br>. Acesso em 3/Jan./2017.

45 Disponivel em: <bdtd.ibict.br>. Acesso em 3/Jan./2017
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Um resumo da busca realizada para a fundamentagdo teorica de
hospitais psiquiatricos pode ser visualizado na Figura 58.

Figura 58: Fundamentacdo tedrica — hospitais psiquiatricos
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Apos a leitura das teses e dissertacdes referentes a hospitais
psiquiatricos, foram também consultados alguns dos artigos e livros
citados nas referéncias desses trabalhos.
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APENDICE E — Revisio de Literatura: Gestio de Design em
Servicos de Satde

Como ja relatado na justificativa dessa pesquisa, ao buscar nas bases de
dados Web of Science e Scopus, quando colocadas as palavras ((("design
management") OR ("strategic design")) AND (hospital$))) ndo foram
encontrados resultados expressivos. Para a construgdo desse referencial
tedrico, foi efetuada uma pesquisa em duas revistas importantes na area:
Design Issues®® e Design Studies*’, utilizando o termo: hospital, onde
foram encontrados os seguintes resultados:

Design Issues: 55 artigos
Design Studies: 80 artigos

Apbs a leitura do titulo e resumo, foram selecionados:

Design Issues: 9 artigos
Design Studies: 5 artigos

No entanto, quando se procedeu a leitura dos artigos completos,
somente 1 artigo da Design Issues (PARK, 2015) e 1 artigo da Design
Studies (FOQUE; LAMMINEUR, 1995) relacionavam o design de
maneira estratégica aos servi¢os de saude hospitalares.

Pode-se perceber, por meio das buscas efetuadas, que ha ainda
pouca literatura académica da area de gestdo de design relacionada a
hospitais. Destaca-se que apesar do numero expressivo de artigos
encontrados inicialmente, esses numeros ndo refletiam artigos
relacionados ao tema que se buscava. Um resumo da busca realizada pode
ser visualizado na Figura 59.

46 Disponivel em: <mitpressjournals.org/loi/desi>. Acesso em 3/Jan./2017.
47 Disponivel em: <journals.elsevier.com/design-studies/>. Acesso em 3/Jan./2017.
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Figura 59: Fundamentagéo Tedrica —
gestdo de design em servicos de saude

DESIGN ISSUES

Busca pelo termo:

DESIGN STUDIES

Busca pelo termo:

“hospital” “hospital”
> 7
Encontrados: Encontrados:
55artigos 80 artigos
A 4 7
Leitura do titulo Leitura do titulo
eresumo eresumo

B &

MANTIDO:
1 artigos

| (PARK, 2015) W

(FOQUE; LAMMINEUR, 1995ﬁ

Fonte: a autora (2018).

Para a constru¢do do referencial tedrico dessa sessdo, optou-se
entdo por utilizar além dos artigos 2 artigos encontrados na Design
Studies e Design Issues, alguns livros da area, além da bibliografia ja
reunida pela autora anteriormente, fruto de outras pesquisas efetuadas.
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APENDICE F — Pesquisa Bibliogrifica — IPq/SC

Foi realizada uma busca de teses e dissertagdes no Portal Capes*® com o
termo: “Instituto de Psiquiatria de Santa Catarina” ou “Colénia Santana”.
Foram encontradas 10 dissertagdes, onde apds a leitura do resumo,
descartou-se 3 dissertagdes, pois apesar de citarem o IPq/SC, ndo
tratavam de temas de interesse para essa pesquisa. Foi realizada ento a
leitura de 7 dissertagdes (FONTOURA, 1997, HELDWEIN, 2005;
KOERICH, 2008; MELO, 2004; MOURA, 2015; OLIVEIRA, 1999;
VARELLA, 2006).

Um resumo da busca realizada com os termos “Instituto de
Psiquiatria de Santa Catarina” ou “Colonia Santana” pode ser visualizada
na Figura 60.

Figura 60: Busca em teses e dissertacdes — IPq/SC

TESES E DISSERTAGOES
PORTAL CAPES

Busca pelos termos:
“Instituto de Psiquiatria de Santa Catarina”

e “Coldnia Santana”
A 4

Encontrados:
10 dissertagdes
para leitura completa

b 4

MANTIDOS:
7 dissertagdes

(FONTOURA, 1997);
(HELDWEIN, 2005);
(KOERICH, 2008)
(MELO, 2004);
(MOURA, 2015);
(OLIVEIRA, 1999);
(VARELLA, 2006).

Fonte: a autora (2018).

8 Disponivel em <http://capesdw.capes.gov.br/banco-teses/>. Acesso em 25 jan. 2017
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APENDICE G — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) para trabalhadores.

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Dados de Identificagdo

Titulo do projeto
Design e Saude: da saude do paciente as questdes da saude do trabalhador

Pesquisador responsével
Eugenio Andres Diaz Merino — (48) 9971.1003 — merino@cce.ufsc.br

Instituicdo que pertencem os pesquisadores

Universidade Federal de Santa Catarina

Centro de Comunicagdo e Expressdo (CCE) - Nucleo de Gestdo de Design (NGD)

Campus Reitor Jodo David Ferreira Lima - Bairro Trindade - Bloco A / Sala 113 - 12 Andar
CEP: 88040-900 / Fone: (48) 3721-6403

Endereco CEPSH - UFSC

Prédio Reitoria Il (Edificio Santa Clara) - Rua Desembargador Vitor Lima, n2 222 / Sala 401
Bairro Trindade, Floriandpolis/SC - CEP 88.040-400

e-mail: cep.propesq@contato.ufsc.br / Fone: (48) 3721-6094

Ao participante da pesquisa

0 Sr.(2) estad sendo convidado a participar de uma pesquisa para observagdo e avaliagdo de situagdes de
trabalho, de responsabilidade do pesquisador Eugenio Andrés Diaz Merino.

Tipo de pesquisa

A pesquisa da qual o Sr.(2) estd participando tem carater académico, ou seja, ndo tem fins lucrativos para os
pesquisadores. Conduzida por professores e estudantes fortalece o papel da universidade em colaborar com
a sociedade.

Objetivos

Essa pesquisa da qual o Sr(2) esta participando tem como objetivo a identificagdo e desenvolvimento de
produtos, que venham a reduzir riscos e danos aos trabalhadores e melhorar o processo de trabalho (por
parte dos trabalhadores) e o processo de reabilitagdo fisioterdpica (por parte dos pacientes).

Justificativa

O publico de abrangéncia desta pesquisa foi selecionado devido: no que tange aos trabalhadores, aos danos
fisicos causados pela atividade laboral rotineira dando margem ao desenvolvimento de produtos que
venham a auxiliar o desenvolvimento destas atividades; e no que tange aos pacientes, aos agravos fisicos
decorrentes de sua condigdo mental, e que necessitam de reabilitagdo com enfoque em fisioterapia dando
margem ao desenvolvimento de drtese que venham a facilitar o processo de reabilitagdo.

Coleta de dados

Aos trabalhadores: o pesquisador fard um conjunto de perguntas diretamente aos participantes da pesquisa,
em seu local de trabalho e as respostas serdo preenchidas em um formuldrio. O formuldrio é composto por
perguntas prontas. Os registros daudios-visuais (fotos e filmagens) serdo materiais de estudo dos
pesquisadores, e também servirdo para registro da atividade. O pesquisador fard um levantamento
antropométrico (medidas do corpo) que serdo devidamente registrados em um formulario de coleta. Assim
também, serdo utilizados equipamentos para escaneamento corporal, captura de movimento corporal e
ocular, da atividade muscular, da for¢a, da distribuicdo da pressdo e da temperatura corporal dos
trabalhadores. Tais dados servirdo de base para a confecgdo de produtos que venham a contribuir na
execugdo de suas atividades didrias. Caso ocorra divulgagdo de imagens ou dados em material de cunho
cientifico, nenhum individuo serd identificado, dessa forma, asseguramos total anonimato.
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Aos pacientes: o pesquisador fara um levantamento antropométrico (medidas do corpo) que serdo
devidamente registrados em um formuldrio de coleta. Os registros dudios-visuais (fotos e filmagens) serdo
materiais de estudo dos pesquisadores, e também servirdo para registro dos movimentos e marcha do
paciente. Assim também, serdo utilizados equipamentos para escaneamento corporal, captura do
movimento corporal e ocular, da atividade muscular, da forga, da distribuicdo da pressdo e da temperatura
corporal do paciente. Tais dados servirdo de base para a confecgdo das 6rteses e demais produtos que forem
necessarios. Caso ocorra divulgagdo de imagens ou dados em material de cunho cientifico, nenhum individuo
sera identificado, dessa forma, asseguramos total anonimato.

Riscos e beneficios

Como beneficio pela participagdo, tanto os trabalhadores como os tutores legais oficiais terdo acesso aos
resultados da pesquisa, que estard disponivel na secretaria do Instituto de Psiquiatria (IPg), bem como
podera ser solicitado um exemplar por contato via e-mail ou telefone com um dos pesquisadores. N3o estdo
previstos riscos com a aplicagdo dessa pesquisa, além dos quais os participantes ja estdo submetidos durante
a realizagdo de suas atividades laborais rotineiras. Os equipamentos utilizados sdo de coleta de dados a partir
da superficie da pele, livres da necessidade de intervengdes como cortes ou perfuragdes no sujeito
pesquisado (ndo invasivos). Além disso, todos os procedimentos sdo realizados sob rigidez técnica e
cientifica, com pessoas habilitadas na operagdo dos mesmos.

Demais esclarecimentos

A sua participagdo nesta pesquisa € voluntaria, ou seja, o Sr (2) pode recusar-se a responder o formulario, ou
alguma pergunta especifica. O Sr (2) conta com garantia de anonimato e ainda pode solicitar a qualquer
momento a retirada dos seus dados sem qualquer prejuizo.

Os custos para desenvolvimento desta pesquisa sdo cobertos pelo projeto de extensdo aprovado pelo
PROEXT (MEC) Edital 2015, tendo o Sr (2) a garantia de que nenhum valor lhe serd cobrado no decorrer da
presente pesquisa. Além disso, havendo eventuais danos decorrentes da pesquisa, o Sr (2) tem a garantia de
indenizagdo.

Havendo qualquer divida o Sr (2) poderd requisitar explicagdes ao pesquisador durante a aplicagdo da
pesquisa. Apos a assinatura deste termo, o Sr (2) receberd uma segunda via do mesmo.

Eu RG
neste ato repr io por mim,
RG n2 declaro ter sido informado e concordo em participar

como voluntdrio da pesquisa acima descrita.

Assinatura do Participante Assinatura do Tutor Legal Oficial

Eu, Eugenio Andres Diaz Merino, declaro que cumprirei as exigéncias e condigdes neste documento
especificadas, conforme itens V.3 da Resolugdo 466/12 do CNS.

Assinatura do Pesquisador

Floriandpolis, de de 2017.
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APENDICE H — Questionario para Diretor do Hospital

DIAGNOSTICO GERAL DO IPQ/SC

Mestrado em Design - P6s Design - UFSC
Aluna: Renata Hinnig
Orientadora: Profa. Giselle Schmidt Alves Dfaz Merino, Dra.

ENTREVISTA SEMI-ESTRUTURADA
Questdes abertas para incentivar o dialogo

Diretor do Hospital: Dr. Paulo Marcio Souza

¢ Psiquiatra

¢ Formado pela Universidade Federal de Santa Catarina - 1995

* Especializa¢do em Psiquiatria pela Universidade Federal do Rio Grande do Sul

* Nomeado para exercer o cargo (5905) de Diretor do Instituto de Psiquiatria do Estado de
Santa Catarina, de acordo com os arts.9°e 11° da Lei 6.745/85 conforme Diario Oficial
-SCN° 19.02 de 06/05/2011.

Natural de Criciama.

Nascido em 1 de outubro de 1970. 46 anos.

Datadaentrevista: 02 / 06 / 2017
Duragdo aproximada: _ 1h 30

LEGENDA
|§] Mostrar apresentagao PDF ‘_.:, Gravagao devoz

Informagao pode ser coletada
Validarinformacao /diagrama G S0P

depois — com quem?

esign 1/10

f;%j OSursc
UFsc d




203

ENTREVISTA SEMI-ESTRUTURADA/ Diretor do IPq/SC: Dr. Paulo Marcio Souza

c INTRODUGAO > APRESENTAGAO

1.1 Apresentagao: quem sou eu. it
1.2 Qual sera meu trabalho de mestrado dentro do IPq/SC @

e PERGUNTAS > PESSOAIS

2.1 Como comegou a trabalhar no IPq/SC, como chegou a ser diretor?

Q . Comegou a trabalhar na instituigao como médico do corpo clifnico. Inicialmente por
contrato, e depois como médico concursado. Passou a ser diretor do hospital em
2011. Ressaltou que esse € um cargo politico, que geralmente € ocupado por pes-
soal técnico (com conhecimento na 4rea), mas que depende de indicag3o politica.

2.2 Quais as principais dificuldades que enfrentou no inicio.

2.3 Descreva seu dia-a-dia de trabalho.

L 2

f;?j 0Sursc

2/10
ore desigh
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ENTREVISTA SEMI-ESTRUTURADA/ Diretor do IPq/SC: Dr. Paulo Marcio Souza

e PERGUNTAS > PRODUTO - IPQ/SC

3.1 Qual a Missao, Visao, Valores.

©

3.2 Qual a estrutura administrativa? Existe um organograma?

3.3 Como vé o passado e o futuro do IPq/SC?
Quais as principais dificuldades enfrentadas em relagao a Reforma Psiquiétrica?

{3 LINHADO TEMPO DO IPQ/SC

A

ias) 0Sursc
™

G desigh

3/10
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ENTREVISTA SEMI-ESTRUTURADA/ Diretor do IPq/SC: Dr. Paulo Marcio Souza

o PERGUNTAS > PRODUTO - IPQ/SC

3.4 Qual estrutura de atendimento.
Quais os servigos ofertados? Tratamento Psiquiatrico; Tratamento de dependéncia
quimica (alcool e drogas); Atendimento Clinico, Psicol6gico e 0dontologico;
Centro de Convivéncia; Programa de atengao aos portadores de esquizofrenia;
Programa de atencao a portadores de transtornos afetivos;
Triagem e atendimento de emergéncia; Terapia ocupacional e fisioterapia

©

(@@ DIAGRAMA CIRCULAR ATORES IPO/SC

; MAPA COMALAS IPQ/SC

3.5 Como funciona o atendimento /consultas de pacientes nao internados?

3.6 Quais as principais dificuldades enfrentadas por cada um dos setores.

¢

i&) 0OSursc
-
Grsc desigh

4/10
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ENTREVISTA SEMI-ESTRUTURADA/ Diretor do IPq/SC: Dr. Paulo Marcio Souza

o PERGUNTAS > USUARIOS - PACIENTES ﬁ

4.1 Numeros para confirmar (fev. 2016)

170 pacientes asilados

=7 Cercade 950 pacientes internados por més (incluindo asilados)
610 leitos disponiveis
160 leitos para emergéncia

4.2 Qual o perfil dos pacientes asilados? Qual a rotina deles?

P

4.3 Qual o perfil dos pacientes internados? Como chegam até o IPq/SC? Qual a rotina deles?

4.4 Qual o perfil dos pacientes que vem para consultas? Como chegam até o IPq/SC?
Qual asuarotina?

A

ias) 0Sursc
™

e design

5/10
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ENTREVISTA SEMI-ESTRUTURADA/ Diretor do IPq/SC: Dr. Paulo Marcio Souza

o PERGUNTAS > USUARIOS - TRABALHADOR

4.5 Quantos funcionérios existem e quais as fungdes exercidas?

@

%@ ' DIAGRAMA CIRCULAR ATORES IPQ/SC

6/10
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ENTREVISTA SEMI-ESTRUTURADA/ Diretor do IPq/SC: Dr. Paulo Marcio Souza

o PERGUNTAS > USUARIOS - TRABALHADOR ﬁ

4.6 Qual o perfil dos funcionarios? Antigos, novos?
Sao concursados? Ha muita concorréncia para entrar? Existem substitutos?

)

4.7 Quais as principais dificuldades encontradas em relacao aos funcionarios?

)

ias) 0Sursc
A
G desigh

?/10
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ENTREVISTA SEMI-ESTRUTURADA/ Diretor do IPq/SC: Dr. Paulo Marcio Souza

o PERGUNTAS > CONTEXTO - IPQ/SC NO ESTADO E NA COMUNIDADE ﬁ%

5.1 Qual aimagem da instituicdo (como é vista externamente)?

5.2 Como o hospital se insere dentro da estrutura de saude do estado.

5.3 Quanto de verba que o hospital recebe / é suficiente?

&

i pose< [ 8/10
g ow E @
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ENTREVISTA SEMI-ESTRUTURADA/ Diretor do IPq/SC: Dr. Paulo Marcio Souza

e PERGUNTAS > CONTEXTO - IPQ/SC NO ESTADO E NA COMUNIDADE ﬁé

5.4 Como se integra as demais estruturas que compdem a Rede de Atengao Psicosocial.

5.5 0 que representa o IPq/SC dentro da estrutura para tratamento de problemas mentais no
estado de Santa Catarina.

5.6 Qual arelacdo do IPq/SC com a comunidade onde esta localizado.

&

A

ias) 0Sursc
™

e design

9/10
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ENTREVISTA SEMI-ESTRUTURADA/ Diretor do IPq/SC: Dr. Paulo Marcio Souza

e OUTRAS PERGUNTAS

6.1 Como entende que o design pode contribuir com o hospital?

)

6.2 Contar algum problema que foi detectado no hospital e como que foi feita alguma melhoria.

=i pos... [ 10/10
2 o B @
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APENDICE I — Questionario para trabalhadores do setor de
internacio (emergéncia)

DIAGNOSTICO GERAL DO IPQ/SC

Mestrado em Design - P6s Design - UFSC
Aluna: Renata Hinnig
Orientadora: Profa. Giselle Schmidt Alves Dfaz Merino, Dra.

ENTREVISTA SEMI-ESTRUTURADA
Questdes abertas para incentivar o dialogo

i

Trabalhadores do setor de internagdo (emergéncia)

Data da entrevista: / /2017
Duragdo aproximada: _ 30 minutos

1/3
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ENTREVISTA SEMI-ESTRUTURADA / Trabalhadores do setor de internagao (emergéncia)

c INTRODUGAO > APRESENTAGAO

1.1 Apresentagao: quem sou eu.
1.2 Breve contextualizagao e apresentagao dos objetivos da pesquisa.

e PERGUNTAS > PESSOAIS

2.1 Nome:

2.2 Funcgao:

2.3 Quanto tempo trabalha no IPq/SC:

2.4 Formacao:

e ATIVIDADES

4.1 Quais atividades faz diariamente?

4.2 Quais atividades faz semanalmente?

4.3 Quais atividades faz mensalmente?

4.4 Quais atividades faz anualmente?

ﬁ J)ﬁwa

>
oFsc destan

®
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ENTREVISTA SEMI-ESTRUTURADA / Trabalhadores do setor de internagao (emergéncia)

o INTERAGAO — PONTOS DE CONTATO

4.1 Com quais setores do hospital vocé interage na sua rotina de trabalho?

4.2 Como é asua interagao com o paciente e familiar?

o PERFIL DOS USUARIOS

5.1 Se fosse dividir os usudrios do servico em 5 perfis. Como dividiria?

e JORNADA DE PACIENTES E FAMILIARES AO LONGO DO SERVIGO

6.1 0 que os pacientes e familiares fazem primeiro? E depois?

6.2 Como acredita que os pacientes / familiares se sentem ao longo desse percurso?

6.3 Como acha que seu trabalho impacta na experiéncia do paciente / familiar?

6.4 Quais sao os maiores desafios que o paciente e familiares enfrentam no nosso servigo?

Podemos entrar em contato para fazer mais alguma pergunta posteriormente?

®

Contato:

ias) 0Sursc
e
G desigh
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APENDICE J — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) para familiares de pacientes internados.

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Dados de Identificacdo

Titulo do projeto
Design e Saude: da satde do paciente as questdes da satde do trabalhador

Pesquisador responsavel
Eugenio Andres Diaz Merino — (48) 9971.1003 — merino@cce.ufsc.br

Instituicdio que pertencem os pesquisadores

Universidade Federal de Santa Catarina

Centro de Comunicagdo e Expressdo (CCE) - Nucleo de Gestdo de Design (NGD)

Campus Reitor Jodo David Ferreira Lima - Bairro Trindade - Bloco A / Sala 113 - 12 Andar
CEP: 88040-900 / Fone: (48) 3721-6403

Endereco CEPSH - UFSC

Prédio Reitoria Il (Edificio Santa Clara) - Rua Desembargador Vitor Lima, n2 222 / Sala 401
Bairro Trindade, Floriandpolis/SC - CEP 88.040-400

e-mail: cep.propesq@contato.ufsc.br / Fone: (48) 3721-6094

Ao participante da pesquisa

O Sr.(2) estd sendo convidado a participar de uma pesquisa para observagdo e avaliagdo dos servigos
prestados pelo Instituto de Psiquiatria de Santa Catarina (IPq/SC), de responsabilidade do pesquisador
Eugenio Andrés Diaz Merino.

Tipo de pesquisa

A pesquisa da qual o Sr.(2) estd participando tem carater académico, ou seja, ndo tem fins lucrativos para os
pesquisadores. Conduzida por professores e estudantes fortalece o papel da universidade em colaborar com
a sociedade.

Objetivos

Essa pesquisa da qual o Sr.(2) estd participando tem como objetivo a identificagdo e desenvolvimento dos
servigos da Institui¢do, tendo como foco as necessidades de familiares e pacientes, assim como a melhoria
do processo de trabalho (por parte dos trabalhadores).

Justificativa

O publico de abrangéncia desta pesquisa foi selecionado devido: no que tange aos familiares, no intuito de
captar percepgdes sobre o servigo prestado aos pacientes na Instituigdo e ao atendimento recebido pelos
familiares durante o periodo em que o paciente esteve internado na institui¢do.

Procedimentos para coleta de dados

Aos familiares dos pacientes: o pesquisador fara um conjunto de perguntas diretamente aos participantes da
pesquisa, no momento das visitas aos pacientes na instituicdo e as respostas serdo preenchidas em um
formulério. O formuldrio é composto por perguntas prontas. Tais dados servirdo de base para captar a
percepgdo dos familiares sobre o servigo prestado pela instituigdo. As respostas ao questionario ndo serdo
identificadas com o nome do participante, asseguramos assim, total anonimato.

Riscos e beneficios

Entre os riscos associados a essa pesquisa, destaca-se que os familiares podem sofrer algum tipo de
desconforto ao relembrar momentos dificeis de sua vivéncia em contato com a Instituigdo. Destaca-se que a
participagdo na pesquisa é voluntdria, buscando obter as opinides dos familiares e suas impressdes sobre os
servigos prestado pelo IPq/SC, sobre as quais ndo haverd nenhum juizo de valor. Entende-se que esse pode
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ser um momento dificil para os familiares, que podem se recusar a responder qualquer uma das perguntas,
sem qualquer prejuizo.

A participagdo na pesquisa é voluntaria e os dados coletados nas entrevistas serdo tratados de forma
andnima, sendo assim, os participantes ndo serdo identificados em qualquer fase da pesquisa.

Destaca-se que eventuais riscos associados a pesquisa, previstos, ou ndo, no Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido, serdo comunicados pelo pesquisador imediatamente, ao Sistema CEP/CONEP, que podera
avaliar, em carater emergencial, a necessidade de adequar ou suspender a presente pesquisa.

O beneficio relacionado a sua participagdo serd de contribuir para a melhoria dos servigos prestados pelo
IPg/SC. Além disso, os familiares terdo acesso aos resultados da pesquisa, que estard disponivel na secretaria
do Instituto de Psiquiatria (IPq/SC), bem como poderad ser solicitado um exemplar por contato via e-mail ou
telefone com um dos pesquisadores.

Demais esclarecimentos

A sua participagdo nesta pesquisa é voluntdria, ndo havendo assim, nenhuma remuneragdo prevista aos
participantes. Ressalta-se que caso haja alguma despesa decorrente da sua participagdo nessa pesquisa, a
mesma sera coberta pelo projeto de extensdo aprovado pelo PROEXT (MEC) Edital 2015.

O Sr (2) pode recusar-se a responder o formulario, ou alguma pergunta especifica. O Sr (2) conta com garantia
de anonimato e ainda pode solicitar a qualquer momento a retirada dos seus dados, em qualquer fase da
pesquisa, sem qualquer prejuizo.

Sera mantido o sigilo e a privacidade dos participantes da pesquisa durante todas as fases da pesquisa.

Os custos para desenvolvimento desta pesquisa sdo cobertos pelo projeto de extensdo aprovado pelo
PROEXT (MEC) Edital 2015, tendo o Sr (2) a garantia de que nenhum valor Ihe sera cobrado no decorrer da
presente pesquisa. Além disso, havendo eventuais danos decorrentes da pesquisa, previsto ou ndo no Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido, o Sr (2) tem a garantia de indenizagdo por parte do pesquisador, do
patrocinador e das institui¢des envolvidas nas diferentes fases da pesquisa.

Havendo qualquer duvida o Sr (2) podera requisitar explicagdes ao pesquisador durante a aplicagdo da
pesquisa. Apds a assinatura deste termo, o Sr (2) recebera uma segunda via do mesmo.

Eu RG
declaro ter sido informado e concordo em participar como voluntario da pesquisa acima descrita.

Assinatura do Participante

Eu, Eugenio Andres Diaz Merino, declaro que cumprirei as exigéncias e condigdes neste documento
especificadas, conforme itens IV.3 e V da Resolug&o 466/12 do CNS.

Assinatura do Pesquisador

Floriandpolis, de de 2017.
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APENDICE L — Questionario para Familiares de Pacientes
Internados

DIAGNOSTICO GERAL DO IPQ/SC

Mestrado em Design - P6s Design - UFSC
Aluna: Renata Hinnig
Orientadora: Profa. Giselle Schmidt Alves Diaz Merino, Dra.

ENTREVISTA SEMI-ESTRUTURADA
Questdes abertas para incentivar o didlogo

ya

Familiares de pacientes internados

Data daentrevista: / /2017
Duragdo aproximada: _ 30 minutos
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ENTREVISTA SEMI-ESTRUTURADA / Familiares de pacientes

0 INTRODUGAO > APRESENTAGCAO

1.1 Apresentagao: quem sou eu.
1.2 Breve contextualizagao e apresentagao dos objetivos da pesquisa.

o PERGUNTAS > PESSOAIS

2.1dade:

2.2 Sexo:

2.3 Naturalidade (municipio/estado):

2.4 Residéncia (municipio/bairro):

2.5 Grau de parentesco com relagdo ao paciente:

2.6 Escolaridade:

o IDENTIFICM;AD DO PACIENTE

3.1ldade:

3.2 Sexo:

3.3 Naturalidade (municipio/estado):

3.4 Residéncia (municipio):

3.5 Situagao atual do paciente: ( ) internado ( ) alta (em casa)

3.6 Foia primeira interna¢@o? Se nao, quantas vezes o familiar ja esteve internado?

3.7 Estava presente no momento da internacao do familiar?

o INFORMAGOES SOBRE 0 MOMENTO DA INTERNAGAO

4.1 Como procurou a institui¢do? Indicagao? J4 conhecia?

esign
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ENTREVISTA SEMI-ESTRUTURADA / Familiares de pacientes

o INFORMAGOES SOBRE 0 MOMENTO DA INTERNAGAO

4.2 Quando chegou na instituicao, encontrou facilmente o local onde deveria ir?

4.3 Como foi 0 atendimento na recepgdo para preencher a ficha?

4.4 Demorou muito para ser atendido(a)? Isso o incomodou? Sabia quantas pessoas tinham na
sua frente. Se passou alguém na frente, uma ambulancia por exemplo, entendeu o porque disso?

4.5 Como se sentiu no momento que foi comunicado(a) da internagao?
Como se sentiu nesse momento? Abalado(a), aliviado(a), sentimento de culpa?

4.6 Como foi a conversa com a assistente social? Demorou muito para atender?
As informagdes repassadas nesse momento foram claras? Conseguiu entender tudo?

4.7 Como foi informada do médico assistente? 0 que achou desse processo?

4.8 Conhecia antes como era o servigo prestado pelo IPq/SC. Sabia como era o tratamento?
0 funcionamento nas unidades? Rotinas?

2
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ENTREVISTA SEMI-ESTRUTURADA / Familiares de pacientes

o INFORMAGOES SOBRE 0 MOMENTO DA INTERNAGAO

4.9 Tinha algum preconceito em relagao ao IPq/SC? Se sim. Mudou depois que conheceu a
instituicao?

o CONTENGAO

5.1 Vivenciou alguma conteng&o? Se sim, 0 que pensou no momento?

o DOCUMENTOS

6.1 Pegou algum atestado? Teve dificuldade? Acha que 0 ambiente deveria ser outro? Se
incomodou de esperar e misturar com quem estava esperando atendimento de emergéncia?

o CONHECIMENTO DOS SERVIGOS DE SAUDE MENTAL

7.1 Sabe para que serve a emergéncia psiquidtrica do IPq/SC?

7.2 Conhece outros servigos que pode procurar ajuda? Com psiquiatras, psic6logos?

fa%j OSursc
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ENTREVISTA SEMI-ESTRUTURADA / Familiares de pacientes

0 INTERNET

8.1 Utiliza internet? No celular? Faz pesquisas online? Pesquisou ja sobre o IPq/SC?

o MELHORIAS NO SERVICO

9.1 0 que pensa que poderia melhorar no servigo
prestado pela instituicao no momento da internagao?

Podemos entrar em contato para fazer mais alguma pergunta posteriormente?

Contato:

‘&1 0OSursc
il
oFsc design
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APENDICE M - Declaraciao de Autorizacao da Instituicao

o)

IPq - FSicuatiia

= e e Catn

CARTA DE AUTORIZACAO/ANUENCIA

Eu, Dr. Paulo Mércio Souza, Diretor do Instituto de Psiquiatria de Santa Catarina —
1Pg/SC, tenho ciéncia e autorizo a realizagio da Pesquisa de Mestrado do Programa de
Pés Graduagdo em Design da Universidade Federal de Santa Catarina — UFSC, da aluna
Renata Hinnig, sob orientacdo da prof. Profa. Giselle Schmidt Alves Diaz Merino,
intitulada Gestdo de Design e Satide: um Estudo de Caso no Instituto de Psiquiatria de
Santa Catarina, realizada no Instituto de Psiquiatria de Santa Catarina — IPq/SC. Essa

pesquisa faz parte do projeto Design e Saude: da sadde do paciente as questdes da

SRR

satde do tr or sob resp bilidade do pesquisador Eugenio Andres Diaz
Merino, Coordenador Geral do Nicleo de Design e Laboratério de Design e Usabilidade,

da Universidade Federal de Santa Catarina, aprovada pelo comité de ética da UFSC - n°

1.257.716. Para isto, serdo disponibilizados ao p isador acesso as areas do IPg/sC,

quando autorizadas pelo profissional responsavel, bem como a possibilidade de realizar
observacdes e entrevistas com os profissionais do IPg/SC, mediante o consentimento

sesses profissionais, que devem participar de forma voluntéria dessa pesquisa.

Florianépolis, 11 de setembro de 2017

Diretor do Instituto d




