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RESUMO

O Design tem tido reconhecimento crescente no desenvolvimento de produtos, sistemas e
servigos no contexto da Saude, apresentando exemplos de boas praticas, com projetos que
atendem as necessidades pretendidas relacionados ao ambiente hospitalar. Ao longo do tempo,
os desafios enfrentados pelos hospitais sofreram grandes altera¢des, devido fatores complexos
e interligados, relacionados a mudangas nas tecnologias, nos pacientes, nos modelos de atencao
€ na equipe, porém sua estrutura muitas vezes ndo conseguiu acompanhar esses
desenvolvimentos. E importante, entdo, projetar hospitais que levem em consideragio as
necessidades dos diferentes grupos de usudrio, ou seja, tanto os pacientes, como também, os
trabalhadores, permitindo a realizagao de seu trabalho de forma eficiente e eficaz. Sendo assim,
a Gestao de Design pode ser mediadora em projetos na area da Satude, aplicando de forma eficaz
o Design nas organizagdes, como os hospitais, por meio do gerenciamento de pessoas, projetos,
processos e procedimentos a fim de criar produtos, ambientes e experiéncias. Mediante ao
cenario apresentado, essa pesquisa teve como objetivo identificar oportunidades de atuacao de
projetos de Design em uma ala de um hospital psiquiatrico, por meio da Gestdo de Design.
Dessa forma, realizou-se uma pesquisa de natureza aplicada, abordagem qualitativa e objetivos
exploratorios e descritivos. Em relacdo aos procedimentos técnicos, a pesquisa foi dividida em
duas fases com objetivos distintos: Fase 1 - Fundamentag¢do Teodrica (exploratorio) e Fase 2 —
Estudo de Caso em um Ambiente Hospitalar (descritivo). A pesquisa teve como resultados a
contextualizagdo do Instituto de Psiquiatria de Santa Catarina (IPg-SC), o mapeamento de uma
das quatro alas mistas da area denominada Centro de Convivéncia Santana (CCS), a ala CCS
1, incluindo a rotina da ala e os fluxos das principais atividades desenvolvidas, a identificagao
das fragilidades no fluxo das atividades e, por fim, a relagdo dos projetos de Design
identificados na base tedrica com oportunidades de atuagdo na ala CCS 1 do IPg-SC e a
classificagdo das acdes nos niveis operacional, tatico e estratégico da Gestao de Design. Sendo
assim, a pesquisa demonstrou como o Design pode contribuir em projetos na area da Satde,
neste caso especifico, em um hospital psiquiatrico, levando em consideragao as necessidades
dos usuérios envolvidos no processo (pacientes com diferentes graus de dependéncia e

trabalhadores), gerando possibilidades de a¢des capazes de trazer melhorias para a ala CCS 1.

Palavras-chave: Gestio de Design. Areas de Atua¢do do Design. Satide. Ambiente Hospitalar.

Hospital Psiquiatrico.






ABSTRACT

The Design has been increasingly recognized in the development of products, systems and
services, in the context of Health, showing examples of good practices, with projects that
achieve the intended needs related to the hospital environment. Over time, the challenges faced
by hospitals have undergone big changes, due to complex and interconnected factors, related to
changes in technologies, patients, models of care, and staff, but their structure often failed to
keep up with these developments. Then, it is important to design hospitals that take into account
the needs of different user groups, that is, both patients and workers, allowing them to carry out
their work efficiently and effectively. Therefore, Design Management can be a mediator in
projects in the Health area, effectively applying Design in organizations, such as hospitals,
through the management of people, projects, processes, and procedures in order to create
products, environments and experiences. This research aimed to identify opportunities for
design projects in a psychiatric hospital ward, through Design Management. Thus, this research
was considered applied, qualitative, exploratory, and descriptive. Regarding technical
procedures, the research was divided into two phases with different objectives: Phase 1 -
Theoretical Foundation (exploratory) and Phase 2 - Case Study in a Hospital Environment
(descriptive). The research resulted in the contextualization of the Psychiatric Institute of Santa
Catarina — Ipg-SC (Instituto de Psiquiatria de Santa Catarina), the mapping of one of the four
wards in the area called Centro de Convivéncia Santana - CCS, the CCS 1 ward, including the
ward routine and the flows of the main activities carried out, the identification of weaknesses
in the flow of activities, and finally the list of identified Design projects on the theoretical basis
with opportunities to act in the CCS 1 ward of the IPq-SC and the classification of actions in
the levels of Design Management. Thus, the research demonstrated how Design can contribute
to projects in the Health area, in this case, in a psychiatric hospital, taking into account the needs
of users involved in the process, generating possibilities for actions capable of bringing

improvements to the CCS 1 ward.

Keywords: Design Management. Design Practice Areas. Health. Hospital Environment.
Psychiatric Hospital.
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1 INTRODUCAO

Neste capitulo ¢ apresentada a contextualizagdo do tema de pesquisa e sua
problematica, a pergunta de pesquisa, os objetivos (geral e especificos), a justificativa e
motivagdo, a aderéncia do tema ao Programa de P6s-Graduagdo em Design (POSDESIGN) da
Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC), a delimitacdo, a caracterizacdo geral e a

estrutura da presente dissertacao.

1.1 CONTEXTUALIZACAO E PROBLEMATICA

O Design tem tido reconhecimento crescente no desenvolvimento de produtos,
sistemas e servicos no contexto da saude (TEAL; FRENCH, 2016). J4 existem exemplos de
boas praticas, com projetos que atendem as necessidades pretendidas relacionados ao ambiente
hospitalar (MCKEE et al., 2020).

Algumas instituigdes sao focadas em desenvolver projetos de Design no contexto da
Saude, como por exemplo, o Design Institute for Health, que nasceu da colaboracao entre a
Dell Medical School e o College of Fine Arts da Universidade do Texas, em Austin. Sua equipe
multidisciplinar utiliza métodos criativos de solucdo de problemas para compreender
profundamente as necessidades dos pacientes e trabalhadores, criando novas abordagens para a
salide e novos modelos de atendimento com a comunidade. Segundo o Instituto, o Design
oferece um processo que permite sua repeticdo e que pode ser usado para projetar qualquer
coisa (DESIGN INSTITUTE FOR HEALTH, 2020a).

A Mayo Clinic's Center for Innovation, localizada em Minnesota, nos Estados Unidos,
também ¢ formada por uma equipe multidisciplinar, e desenvolve projetos de Design de
Servicos, Experiéncia do Usuario, Arquitetura, Design Industrial, Design Grafico, Interagcdo
Humano/Computador, entre outros, com o intuito de transformar ideias inovadoras para a
pratica médica em solugdes praticas que mudam a forma como os pacientes recebem e se
envolvem em cuidados de saude (MAYO CLINIC, 2020).

The Center for Health Design, localizado na Califérnia, Estados Unidos, ¢ outro
exemplo de organizagdo. Sua equipe multidisciplinar, cria instalagdes de saude que visam
promover ambientes mais saudadveis para pacientes e funcionarios. Por meio de pesquisas de

qualidade, demonstram o valor do Design para melhorar os resultados de Saude, a experiéncia
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do paciente com o atendimento e a satisfacdo e desempenho dos trabalhadores (THE CENTER
FOR HEALTH DESIGN, 2021).

Ao longo das ultimas décadas, os desafios enfrentados pelos hospitais sofreram
grandes altera¢des, devido fatores complexos e interligados, relacionados a mudangas nas
tecnologias, nos pacientes, nos modelos de atencao e na equipe. No entanto, sua estrutura muitas
vezes ndo conseguiu acompanhar esses desenvolvimentos (MCKEE et al., 2020). E necessario
projetar hospitais que levem em consideragdo as necessidades dos diferentes grupos de
pacientes, mas também, sem esquecer-se de que quem passa mais tempo 14 sdo os trabalhadores,
permitindo a realizacdo de seu trabalho de forma eficiente e eficaz (MCKEE et al., 2020).

Voltando-se para a area da saude no contexto da saude mental, destaca-se a caréncia
de investimentos (WHO, 2021b), além de todas as alteragdes que essa area vem sofrendo devido
ao Movimento da Reforma Psiquiatrica. Atualmente, o suicidio ¢ a segunda principal causa de
morte entre jovens de 15 a 29 anos e pessoas com graves problemas de saude mental morrem
prematuramente - até duas décadas antes - devido a problemas fisicos evitaveis (WHO, 2021b).
Porém, menos de 2% dos gastos do governo com satde, em ambito mundial, sdo direcionados
a saude mental (WHO, 2021b).

No contexto brasileiro, em decorréncia da Reforma Psiquiétrica, em 2013, o montante
de recursos federais investidos na rede de servigos de base territorial e comunitaria foi 79,39%,
enquanto os recursos destinados aos servigos hospitalares corresponderam a 20,61% (BRASIL,
2015). Em 2018, reinicia-se o investimento nos leitos psiquidtricos, caracterizando uma
oposicdo a Reforma Psiquiatrica. Porém, a substituicdo do modelo de atengdo, baseada na
reestruturacao da rede assistencial de base territorial ¢ comunitaria, mantém-se em curso. A
transformag¢ao do modo de cuidado se expressa no dia a dia das relagdes, nos servigos prestados,
implicando na mudanga da cultura manicomial, na necessidade de implantacdo de novos
servicos e de assegurar condigdes adequadas de funcionamento para os servigos ja existentes
(CONSELHO FEDERAL DE PSICOLOGIA, 2019).

Desta forma, para oferecer um servigo de qualidade, ¢ importante focar também nas
questdes dos trabalhadores das organizagdes de satde e nas suas condigdes de trabalho. Muitos
funcionarios, quando questionados sobre o que precisa para melhorar o hospital, costumam
responder ‘mais dinheiro, mais espago e mais pessoal’. No entanto, muitas vezes o que precisa
ser melhorado ¢ o sistema, tornando o trabalho das pessoas mais eficiente, as vezes, permitindo
que os trabalhadores nao precisem se esforgar tanto, gerando resultados que apresentam

melhorias para todos (GRABAN, 2013).
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O Design ¢ um processo de resolucdo e de busca de problemas com foco no usuario
(BEST, 2012). Por meio do Design ¢ possivel influenciar comportamentos, transformar
problemas em oportunidades e converter rotinas e procedimentos em processos criativos,
tornando-o um catalizador de mudangas (BEST, 2012). A Gestdo de Design, por sua vez,
permite a aplicacdo de forma eficaz o Design nas organizagdes, como nos hospitais, por meio
do gerenciamento de pessoas, projetos, processos € procedimentos a fim de criar produtos,
ambientes e experiéncias (BEST, 2012), podendo, desta forma, ser mediadora em projetos na

area da Saude (BLUM, 2018).

1.2 PERGUNTA DE PESQUISA

Diante do exposto, apresenta-se como pergunta de pesquisa: como a Gestiao de Design

pode contribuir na solucio de problemas relacionados a ambientes hospitalares?

1.3 OBJETIVOS

1.3.1 Objetivo geral

O objetivo geral dessa pesquisa ¢ identificar oportunidades de atuacdo de projetos de

Design em uma ala de um hospital psiquiatrico, por meio da Gestdao de Design.

1.3.2 Objetivos especificos

e Compreender os conceitos sobre Ambiente Hospitalar, Design e Areas de Atuagio e
Gestao de Design;

e [Levantar um panorama de projetos de Design voltados para a satde, com foco maior
em ambientes hospitalares;

e Organizar e classificar os projetos encontrados de acordo com a area de atuagdo do
Design;

e Mapear o contexto geral da ala CCS1 do IPq-SC;
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e Relacionar os projetos de Design identificados (base tedrica) com oportunidades de
atuacdo na ala CCS1 do IPg-SC, a fim de contribuir para o aprimoramento desse
ambiente hospitalar;

e C(Classificar as contribuicdes e oportunidades de atuacao de projetos de Design nos niveis

operacional, tatico e estratégico.

1.4 JUSTIFICATIVA E MOTIVACAO

As organizacdes de saude sdo sistemas complexos que lidam com pelo menos duas
fontes de complexidade: a institucional (sistemas de fornecedores e hospitais) e a pessoal (a
configuracdo bioldgica e social do corpo humano). Esses dominios ndo podem ser isolados, e a
relagdo comportamental entre eles resulta em uma grande variedade de problemas (JONES,
2013).

Devido essa complexidade, as organizagdes necessitam de abordagens inovadoras na
gestdo, que permitam fazer frente aos desafios com os quais devera se defrontar, de maneira
mais eficiente, eficaz e efetiva (BURMESTER, 2013). Muitas organizagdes, apesar de
possuirem recursos em quantidade e qualidade, ndo conseguem atingir seus objetivos com
qualidade, pois nao dispdem de um modelo de “como fazer” para alcangé-lo, além de nado
saberem como usar os recursos de que dispdem para agregar valor a organizacdo de maneira
sistémica, coerente e integrada (BURMESTER, 2013).

Deste modo, a Gestao de Design pode ser mediadora em projetos na area da Saude
(BLUM, 2018), uma vez que o Design pode contribuir positivamente na resolucdo de
problemas, ao se utilizar de processos criativos, cocriativos e estratégicos (BEST, 2012; WDO,
2020). Para Jones (2013), as oportunidades para o Design ter impacto dentro dessas
organizagOes estdo em toda parte. Os sistemas de saude oferecem aos designers um desafio
constante e intermindvel, ajudando médicos e pacientes a navegar em situagdes complexas
(JONES, 2013). Ja para Park (2015), um bom motivo para sujeitar organiza¢des de saude aos
principios do Design ¢ o desejo simultaneo de reduzir os custos de saude e aumentar a qualidade
de vida, uma vez que o Design na assisténcia médica tem grande potencial e pontos de partida
promissores para investigar esses topicos.

Entretanto, apesar de ja existirem exemplos de projetos de Design que atendem as
necessidades pretendidas, seja no desenvolvimento de produtos, sistemas ou servigos, no

contexto da Saude, verificou-se, por meio de em um levantamento realizado em trés bases de
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dados internacionais relevantes para a area, que ainda ¢ recente pesquisas que aplicam a Gestao
de Design, ou o Design, na area da Satide, ou mais especificamente, em ambientes hospitalares.

Para a realizacdo do levantamento, consultaram-se as seguintes bases de dados:
Elsevier Scopus', ISI Web of Science® e Scielo®. Os strings definidos para realiza¢io das buscas
foram: (1) (“Design Management” OR “Strategic Design”) AND (“health*”); e (2) (“Design
Management” OR “Strategic Design”) AND (“hospital”). Quanto aos critérios definidos
estavam: a busca ocorrer em um unico dia, o que aconteceu no més de novembro de 2019; nao
ter restri¢do quanto a area, porém ter restricao quanto ao ano de publicagdo, s6 foram revisados
artigos publicados nos ultimos 10 anos (2009-2019); e, em relagdo a lingua, buscar referéncias
escritas em inglés, espanhol e portugués.

Foram encontrados 166 artigos. Esses artigos passaram por trés filtragens até a
defini¢do dos artigos finais para leitura completa. No primeiro filtro (1) verificou-se as
referéncias duplicadas, chegando-se ao total de 108 artigos apds a verificacdo. Ja no segundo
(2), realizou-se a filtragem por meio da leitura do titulo, abstract e palavra-chave, resultando
em 26 artigos selecionados. Por fim, no terceiro filtro (3) foram selecionados apenas os artigos
que estavam disponiveis para leitura completa, totalizando 18 artigos finais. O resultado dessas

filtragens, de acordo com cada string pode ser visualizado na Figura 1.

! Disponivel em: <scopus.com>. Acesso em: nov. 2019.
2 Disponivel em: <http://isiknowledge.com/>. Acesso em nov. 2019.
3 Disponivel em: <https://scielo.org/>. Acesso em nov. 2019.


https://scielo.org/

Figura 1 — Resultados e processos da revisdo sistematica da literatura de acordo com cada

string.

String 1: ("Design Management” OR “Strategic Design”) AND (“health*")
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SCOPUS 79 =
WEB OF 49 |1
SCIENCE : Verificagdo dos
i artigos duplicados
SCIELO 6 |-

22

Leitura de Titulo,
Abstracte
Palavras-chave

16

Selegdo dos artigos
disponiveis para
leitura completa

SCOPUS 21 |-
1
| 1 04 02
1
WEB OF g |1 | oitirs de T
| PO eitura de Titulo, Selegéo dos artigos
SCIENCE : al\‘:?gr&ljf;cjg;jlci)ciz; Abstract e dI;poniveis para
Palavras-chave leitura completa
I
1
SCIELO 2 |-

Fonte: a autora.

Ap0s a leitura completa dos 18 artigos, verificou-se, ainda, que alguns artigos nao
tinham relagdo com o Design. Seis artigos tratavam de Gestdao Hospitalar e gestdo na area da
saude, porém sem ligacdo com o Design. Um artigo tratou do desenvolvimento de dispositivos
médicos, porém relacionava-se com a area da Engenharia e Computacao. Por fim, dois artigos
trataram da construcdo hospitalar, porém sem relagdo com o Design, mas somente com a
Engenharia e Arquitetura.

Foram identificados nove artigos com alguma relagdo entre o Design e a area da Saude.
Quatro desses artigos tratam sobre a Arquitetura e o espago interno de Hospitais e Ambientes
de Assisténcia Médica, e como o planejamento dos ambientes pode contribuir para melhorar o
tratamento médico e o processo de cuidado. Porém, as questdes abordadas estavam ligadas com
a estrutura fisica e construcao, nao sendo o foco da pesquisa em questao. Um dos artigos
encontrados relacionou o Design ao desenvolvimento de servicos online de satide, conhecido
por E-Health, tema que também nao fez parte da presente pesquisa.

Sendo assim, apenas quatro dos artigos encontrados se aproximaram do que se realizou
na presente pesquisa, formando o portifolio final de referéncias que pode ser visualizado no

Apéndice A. No artigo “Strategic re-design of team-based patient-focused health care
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services”, Tahara e Green (2014) tratam de um processo de mudanga organizacional para
preparar médicos e outros profissionais da satide para suas novas fungdes em casas médicas
centradas no paciente (PCMHs). O artigo examina uma abordagem sistémica do atendimento
ao paciente, em que a interagdo e a participagdo do paciente sdo consideradas no design dos
planos de atendimento e acompanhamento dos servigos de satde.

J& o artigo “Developing Tacit Knowledge of Complex Systems: The Value of Early
Empirical Inquiry in Healthcare Design” (TRUDEL et al., 2016) trata dos desafios da
prevencao e do controle de infecgdes. O artigo busca ilustrar como a aplicacdo de uma
abordagem empirica ¢ metddica pode contribuir para que profissionais de Design possam
desenvolver conhecimento ticito de sistemas complexos, e aplicar esse conhecimento para
informar as prioridades do projeto, no processo de Design, na tomada de decisdo e na alocagao
de recursos para ajudar a maximizar as melhorias.

No artigo “Design strategies in hospital pharmacy department: Mapping a medication
system”, Blum, Merino e Merino (2018) tratam do erro de medicacdo no setor da farmacia em
um hospital psiquiatrico (IPg-SC). Os autores realizaram uma analise do sistema de medicagao
no hospital, por meio do mapeamento, com o intuito de identificar oportunidades estratégicas
para o Design.

Por fim, o artigo “Exploring, measuring and enhancing the coproduction of health and
well-being at the national, regional and local levels through comparative case studies in
Sweden and England: the 'Samskapa' research programme protocol” (KJELLSTROM et al.,
2019) trata da coproducao no setor da saude. A pesquisa encontra-se em andamento ainda, € o
estudo de caso ocorrerd nos proximos seis anos. O objetivo do estudo ¢ explorar, aprimorar e
medir o valor da coproducdo para melhorar a satide e o bem-estar dos cidaddos, criando modelos
explicativos e outros produtos para aumentar o valor sustentado de futuras iniciativas de
coproducdo nesses setores.

Pode-se perceber, entdo, que trés das pesquisas citadas acima, embora relacionem o
Design a éarea da Saude, ndo abordam a 4area da saude mental, nem tampouco hospitais
psiquiatricos, que foram o foco na presente pesquisa. Um dos artigos, porém, trata do erro a
medicac¢ao no IPg-SC, mesmo hospital da presente pesquisa. Isso se da porque esse estudo foi
realizado no mesmo laboratorio do qual a autora dessa pesquisa participa, e faz parte de um
projeto maior, intitulado Psiquiatria em analise: da saude do paciente as questdes da saude do

trabalhador (Edital PROEXT/MEC/SEsu 2014).
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Uma das motivagdes da autora pelo tema de pesquisa proposto se da exatamente
devido esse projeto desenvolvido, desde 2015, pelo Nucleo de Gestao de Design e Laboratorio
de Design e Usabilidade (NGD-LDU) dentro do Instituto de Psiquiatria de Santa Catarina (IPq-
SC). O primeiro contato da autora com o hospital ocorreu no segundo semestre de 2015, durante
a quinta fase da graduacdo ao realizar a disciplina “Projeto 22 — Produtos de Média
Complexidade” e, desde entdo, percebeu a grandeza desse projeto e a possibilidade de
oportunidades que poderiam fazer a diferenca naquele contexto. A Figura 2 apresenta a

trajetoria académica da autora até a oportunidade de pesquisa para a presente dissertacao.

Figura 2 — Trajetéria académica da autora.

TRAJETORIA ACADEMICA

Inicio da Graduagdo em
Design (UFSC)

Disciplina “Projeto 22 - Produtos de
Média Complexidade”
Primeiro projeto desenvolvido no
IPg-SC: produto para
/;\. realizacdo de tapecaria
q por usuaria com artrite _— o
reumatoide Estagio obrigatério no NGD-LDU
Segundo projeto desenvolvido no
IPg-SC: produto contendo lente de
aumento para realizagéo
de atividades por pacien-
tes e trabalhadores com

Estagio n3o obrigatério no NGD-LDU limitagdo na visdo

Projeto de concluséo de curso (PCC)
Terceiro projeto desenvolvido
no IPg-SC: Dispositivo Auxiliar

de Marcha para usudria
com limitagdo motora.

Formag&o em Design (UFSC)

Inicio do Mestrado
(POSDESIGN UFSC)

Disciplina “Tépicos Especiais:
Pesquisa e Desenvolvimento
em Design” (I, Il e lI1)

Membro novamente do NGD-LDU

Fonte: a autora.
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Em 2016, a autora realizou o estdgio obrigatério no NGD-LDU, fazendo parte
novamente de um projeto realizado no IPq-SC. J4 em 2017, a autora realizou o estagio nao-
obrigatorio também no laboratério e, dentre os projetos do qual participou, fez parte o Projeto
de Conclusao de Curso (PCC), que teve como usuaria uma paciente moradora do IPq-SC.

Ao retornar ao laboratério em 2019, quando iniciou o mestrado, a autora novamente
teve contato com o hospital, principalmente por meio de uma das disciplinas cursadas, Tépicos
Especiais: Pesquisa e Desenvolvimento em Design (I, II e III). Essa disciplina permitiu a
imersdo no contexto hospitalar para o desenvolvimento de pesquisa em Design, contando com
uma equipe interdisciplinar. Desta forma, surgiu a oportunidade de pesquisa para a dissertagao,
unindo Gestao de Design e Satde em um ambiente hospitalar, o caso da ala CCS 1 do IPq-SC.

Em razdo da pandemia pelo novo coronavirus (SARS-CoV-2), causador da doenga
COVID-19, que atingiu o mundo em 2020, as atividades do mestrado sofreram algumas
alteracdes, tendo de ser readaptadas, uma vez que, o isolamento social se fez necessario no
combate a disseminacdo da doenca. Desta forma, no segundo ano do mestrado (2020), foi
necessario reorganizar a pesquisa, visando a identificacdo de possibilidades de atuagdo de
projetos de Design na ala CCS 1 do IPq-SC, a fim de aprimorar as atividades ali exercidas, tanto

para o paciente, quanto para o trabalhador.

1.5 ADERENCIA AO POSDESIGN

A pesquisa se insere na linha Gestdo de Design do Programa de Pos-Graduacdo em
Design (POSDESIGN) da Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC), que tem como
objetivo abordar a “inovacdo, metodologia e técnica resultando em artefatos, servigos e
processos para o desenvolvimento politico, social € econdmico” (POSDESIGN, 2021). Quanto
a linha de pesquisa, esta reune pesquisas “com base na Gestao Estratégica do Design, aplicada
a organizacdes de base tecnologica e social, incluindo setores de alto incremento tecnologico e
também setores comunitarios”. Para tanto, esta linha considera aspectos operacionais, taticos e
estratégicos, e sua relagdo com o desempenho dos processos € a performance organizacional
(POSDESIGN, 2021).

Sendo assim, essa proposta de dissertagdo visa atender aos propodsitos da linha de
pesquisa, uma vez que abrange os aspectos da Gestao de Design, visando a aplicag@o de critérios

operacionais, taticos e estratégicos em uma pesquisa que atende uma organizagdo social,
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contribuindo para a melhoria da satide publica, ao apresentar oportunidades de atuacdo de

projetos de Design em um ambiente hospitalar.

1.6 DELIMITACAO DA PESQUISA

Em relagdo ao tema, essa pesquisa delimita-se as tematicas relacionadas a Ambiente
Hospitalar, ao Desenvolvimento de projetos de Design em suas diferentes areas de atuagdo
(Design de Produto, Design Grafico, Design de Interiores, Design de Moda, Design de Servigo)
e a Gestao de Design.

De modo espacial, esta pesquisa delimita-se ao contexto brasileiro. O estudo de caso
ocorreu na ala CCS 1 do IPq-SC, um hospital psiquiatrico localizado no estado de Santa
Catarina, mais especificamente no municipio de Sdo José. Ja o levantamento do panorama de
projetos de Design aplicados ao contexto hospitalar de forma on-/ine para relagdo com o estudo
de caso abrangeu as publicacdes realizadas nos anais de um dos principais eventos cientificos
de Design no Brasil, o P&D (Congresso Brasileiro de Pesquisa & Desenvolvimento em
Design), bem como, em seis revistas de Design (Design e Tecnologia, HFD, Estudos em
Design, Educacdo Grafica, Projética e Strategic Design Research Journal), além das
dissertacdes e teses encontradas na Biblioteca Digital Brasileira de Teses e Dissertagdes
(BDTD). Os projetos e estudos selecionados sdo necessariamente da area do Design, sendo
utilizado como critério de exclusdo, revisoes sistematicas da literatura (RSL) e levantamentos
bibliograficos, bem como projetos na 4rea da satde direcionados a educagao.

No que diz respeito a delimitagdao temporal, a pesquisa foi realizada entre os anos de
2019 e 2021.

Quanto a populagdo para o estudo de caso foram considerados na pesquisa pacientes

do IPq-SC e trabalhadores envolvidos com a ala CCS 1.

1.7 CARACTERIZACAO GERAL DA PESQUISA

De acordo com sua natureza, a pesquisa classifica-se como aplicada, devido seu
interesse pratico, a fim de que os resultados sejam aplicados na solu¢do de problemas
especificos (MARCONI; LAKATOS, 2007).

Em relacdo a sua abordagem, classifica-se como qualitativa, uma vez que busca

investigar e compreender a complexidade do comportamento humano, seus hébitos e atitudes,
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no lugar de produzir medidas quantitativas de caracteristicas ou comportamentos (LAKATOS,
MARCONI, 2007).

Quanto aos objetivos, essa pesquisa classifica-se como exploratdria e descritiva. No
momento inicial da pesquisa, o objetivo foi exploratorio, que compreende o levantamento de
informagdes sobre o tema ou problema de pesquisa, contribuindo para que o pesquisador se
familiarizasse com fenomenos desconhecidos e identificasse conceitos ou varidveis que seriam
boas oportunidades de estudos (SAMPIERI; COLLADO; LUCIO, 2013). Em seguida, esta
pesquisa atendeu aos objetivos descritivos. Os estudos descritivos visam especificar as
propriedades, as caracteristicas e os perfis de determinada populacdo ou fenémeno que se
submeta a uma analise (SAMPIERI; COLLADO; LUCIO, 2013).

Assim, em relagdo aos procedimentos técnicos, a presente pesquisa encontra-se
dividida em duas fases com objetivos distintos: Fase 1 - Fundamentacao Tedrica (exploratdrio)
e Fase 2 — Estudo de Caso em um Ambiente Hospitalar (descritivo). A Figura 3 apresenta uma

sintese da caracterizagdo geral desta pesquisa.

Figura 3 — Sintese da Caracterizacdo Geral da Pesquisa.

NATUREZA ABORDAGEM
Aplicada Qualitativa
Exploratdrio Descritivo

PROCEDIMENTOS TECNICOS

Fase 2: Estudo de Caso em um Ambiente
Hospitalar

Fase 1: Fundamentag3ao Tedrica

Fonte: a autora.

No Capitulo 3 — Procedimentos Metodologicos - a metodologia utilizada na pesquisa

¢ apresentada de forma mais detalhada.
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1.8 ESTRUTURA DA DISSERTACAO

A estrutura dessa dissertagdo estd dividida em cinco capitulos:

Capitulo 1 — Introducao: Contempla a contextualizacao do tema e a problematica, a
pergunta de pesquisa, os objetivos (geral e especificos), a justificativa e motivagao, a aderéncia
do tema ao POSDESIGN/ UFSC, a delimita¢do, a caracterizacdo geral e a estrutura da presente

pesquisa.

Capitulo 2 — Fundamentac¢ao Teorica: Baseia-se na compreensdo dos temas que
fundamentaram teoricamente a dissertagdo: Ambiente Hospitalar, Design ¢ Areas de Atuagio e

Gestao de Design, bem como, um panorama do Design aplicado ao contexto hospitalar.

Capitulo 3 — Procedimentos Metodolégicos: Apresenta as fases e as etapas da

pesquisa e os procedimentos adotados para o desenvolvimento da dissertagao.

Capitulo 4 — Estudo de Caso em um Ambiente Hospitalar: Compreende a descrigao
dos resultados da pesquisa, apresentando a contextualizacao do IPq-SC e o mapeamento da ala
CCS 1 e identificando oportunidades de atuagao de projetos de Design na ala CCS1 do Instituto
de Psiquiatria de Santa Catarina (IPq-SC). Além disso, as ac¢des relacionadas as oportunidades

de atuagdo do Design sdo classificadas nos niveis da Gestao de Design.

Capitulo 5 — Conclusiao: Traz as principais conclusdes da pesquisa quanto aos
objetivos, os resultados alcangados, as contribui¢des, bem como as limitagdes e possibilidades

de futuros estudos.

Por fim, apresenta-se as referéncias que nortearam a pesquisa, bem como os apéndices

da dissertagao.



2. FUNDAMENTAGAO
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA

Neste capitulo ¢ apresentada a fundamentacao tedrica da pesquisa, que foi organizada
a partir de duas etapas: Pesquisas Bibliograficas e Projetos de Design aplicado na Area da
Satde. Em relagdo a Pesquisas Bibliograficas, os trés principias temas abordados foram:
Ambiente Hospitalar; Design ¢ Areas de Atuagio; Gestio de Design (GD). O tema Ambiente
Hospitalar compreendeu a defini¢ao geral de Hospitais, voltando-se para a tematica Hospitais
Psiquiatricos, em que se tratou da historia da psiquiatria e a desconstitucionalizagdo psiquiatrica
no mundo e no Brasil, da reforma psiquiatrica brasileira e da atual organiza¢do da assisténcia
psicossocial no Brasil. Em relagdo ao tema Design e Areas de Atuacio abordou-se os principais
conceitos de Design e a definicdo de suas areas de atuagdo. Ja o tema GD compreendeu seus
principais conceitos, caracteristicas e niveis de atuagdo. Em relagdo aos Projetos de Design
aplicado na Area da Saude, o principal tema abordado foi: Design Aplicado ao Contexto
Hospitalar: Um Panorama, em que se levantou um panorama de projetos de Design aplicado e

suas areas de atuag¢ao no contexto da Satide, mais especificamente ambiente hospitalar.

2.1AMBIENTE HOSPITALAR

Como parte do sistema de satde, auxiliando no seu desenvolvimento e
complementando e amplificando a eficicia das demais partes, estdo os hospitais (WHO, 2021a).
Ou seja, os hospitais sdo vistos como o coracdo do sistema de satde, possuindo grande
importancia, uma vez que fornecem servigos para condi¢des complexas, além de consumir
grande volume de recursos, respondendo de forma eficiente as necessidades de satde da
populacdo (MCKEE; HEALY, 2002; BRASIL, 2011).

No entanto, o conceito de hospital ¢ relativamente recente. Somente no século XX as
oportunidades de intervir para salvar vidas e reduzir o sofrimento avangaram rapidamente.
Desta forma, os desafios enfrentados pelos hospitais foram mudando ao longo das ultimas
décadas, devido a alguns fatores, como: mudangas na tecnologia (diagnosticos e tratamento);
mudancga nos pacientes (com mais idade, mais frageis e frequentemente isolados socialmente);
mudang¢a nos modelos de atencdo (redes e percursos integrados) e; mudangas nas equipes
(necessidade de especialistas e generalistas) (MCKEE et al., 2020).

A base principal do hospital consiste na sua infraestrutura - que deve suportar o

funcionamento diario e garantir operagao segura ¢ eficaz, nas tecnologias e na utilizagao de
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suprimentos adequados e confiaveis - ambos devem estar disponiveis para atender as
necessidades da populagdo (WHO, 2021a). Ja a fungdo e a organizacao do hospital podem variar
de acordo com o tipo de organizacdo de prestacdo de cuidados de satde. Sabe-se que uma boa
estrutura de gestdo garante a coordenagdo entre funcionarios, servigos, infraestrutura e cadeias
de abastecimento para fornecer cuidados de alta qualidade (WHO, 2021a).

A presente pesquisa trata de um tipo especifico de organizacdo de prestagdo de
cuidados de saude, o Hospital Psiquiatrico. Desta forma, realizou-se um levantamento a respeito

desses hospitais que serd apresentado a seguir.

2.1.1 Hospital Psiquiatrico

Para maior compreensdo a respeito do contexto do Hospital Psiquiatrico, serd
apresentado um breve historico sobre a psiquiatria no ambito mundial, bem como, sobre a
Reforma Psiquiatrica Brasileira, tratando do surgimento dessas instituicdes e seus
desdobramentos ao longo da histéria. Em seguida, sera relatada a atual situagdo da assisténcia
as pessoas com necessidades de tratamento e cuidados especificos em satide mental no Brasil,

conforme a Politica Nacional de Satide Mental e, como o Hospital Psiquiatrico ¢ caracterizado.

2.1.1.1 Historico Mundial

Durante a época cléssica, o hospital psiquiatrico caracterizava-se como um local de
recolhimento de pessoas que eram consideradas marginais pela sociedade, como leprosos,
prostitutas, ladrdes, loucos, todos que simbolizavam ameaga a lei ou a ordem social, sem que
houvesse conotacdo de medicalizagdo. O critério que marcava a diferenciacdo das pessoas
consideradas loucas era a desrazdo. Tempos depois, na segunda metade do século XVIII, esse
critério mudou e passou a ser a alienag¢ao, instituindo a doenga mental como o objeto fundante
do saber e da pratica psiquiatrica (AMARANTE, 1998).

Somente a partir da segunda metade do século XIX que a psiquiatria passou a ser
centrada na medicina bioldgica, intencionando um conhecimento objetivo do ser humano,
baseado na observacao e descri¢cao dos disturbios nervosos. A obra de Pinel representou o passo
histérico para a medicalizagao do hospital e sua transformagao em instituicdo médica, tratando
a loucura. Ocorreu entdo, a primeira reforma da institui¢ao hospitalar, culminando na fundagao

da psiquiatria e do hospital psiquiatrico (AMARANTE, 1998).
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O modelo manicomial, cuja adocdo foi baseada filosoficamente no alienismo,
defendido pela Revolucao Francesa, permitia as pessoas consideradas alienadas pela sociedade,
que fossem internadas em um local onde poderiam exercer sua liberdade, sem serem julgadas
por ndo seguirem a forma normativa de pensamento (AMARANTE, 1995). Entretanto, a partir
da década de 1950, passam a existir muitas criticas ao modelo manicomial, especialmente na
Europa, que se mostrou ineficiente ¢ desumano, culminando no movimento politico-social
denominado desinstitucionalizagao psiquidtrica (BARROSO; SILVA, 2011).

Esse movimento, conforme Amarante (1995), significou nd3o apenas a
desospitalizagdo, mas sim, a desconstru¢dao, ou seja, a superacdo de um modelo arcaico,
centrado no conceito de doenga como falta e erro, para um modelo centrado no tratamento do
sujeito em sua existéncia e em suas condigdes concretas de vida e de sociabilidade. Foi um
processo de reconhecimento de uma pratica que introduz novos direitos para pessoas com
transtornos psiquidtricos, a fim de garantir que essas pessoas tenham tratamento efetivo,
humanizado, propondo a transferéncia dos cuidados psiquidtricos do nivel hospitalar para os
servicos fundamentados na comunidade (AMARANTE, 1995; VIDAL; BANDEIRA;
GONTLO, 2008).

2.1.1.2 Reforma Psiquidtrica Brasileira: Conferéncias, Leis e Portarias

A ascensdo da exclusdo social e da privacao de liberdade das pessoas consideradas
doentes mentais no Brasil, iniciou-se em 1842, com a constru¢do do primeiro hospital
psiquiatrico, o Hospicio Pedro II, na cidade do Rio de Janeiro (CONSELHO FEDERAL DE
PSICOLOGIA, 2019). Porém, a Reforma Psiquiatrica direcionou mudancas no modelo de
atencao a saude mental no pais a partir de garantias institucionais, propiciando um processo de
transi¢dao, em que se reforca a desinstitucionalizagdo como importante eixo norteador da gestao
em saude mental (PESSOA JUNIOR et al., 2016).

A desinstitucionalizag@o psiquidtrica brasileira se iniciou cerca de duas décadas apos
0s paises europeus, no fim da década de 1970, ganhando real destaque nas discussodes publicas
apenas em 1987 (BARROSO; SILVA, 2011), a partir da I Conferéncia Nacional de Saude
Mental e II Congresso Nacional dos Trabalhadores de Satide Mental, realizados nesse ano, em
Bauru (SP) (BRASIL, 1988). Da-se inicio, entdo, a trajetoria de desconstruir a forma de lidar
com a loucura enraizada no cotidiano das institui¢des e da sociedade. A partir desses eventos,

o movimento ganha novos aliados, contando com a participagdo de familiares e dos proprios
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usuarios. Cria-se o lema “Por uma Sociedade sem Manicomios”, dando inicio a uma campanha
cultural pela adogdo da reforma psiquiatrica, que visava a substituicdo do modelo de psiquiatria
centrado no hospital, por um modelo comunitario, sustentados em servigos substitutivos. A
partir desse ano, o dia 18 de maio ¢ instituido como o Dia Nacional da Luta Antimanicomial
(TENORIO, 2002).

Cabe destacar a importancia das Conferéncias Nacionais de Saude Mental (quatro até
os dias de hoje) para o debate e avaliacao das condi¢des dos servigos prestados relacionados a
satide mental, bem como, a proposi¢do de diretrizes para a formulagdo da politica de saude
mental (CONSELHO FEDERAL DE PSICOLOGIA, 2019). A II Conferéncia Nacional de
Saude Mental, realizada em 1992, foi considerada um marco histérico da Reforma Psiquiatrica
Brasileira, tendo seu relatério publicado pelo Ministério de Satide e adotado como diretriz
oficial para a reestruturagdo da atencdo em saide mental no Brasil. Dentre as questdes tratadas
no relatdrio, estavam o desenvolvimento do tema dos direitos e da legislacdo, bem como, da
municipaliza¢io da assisténcia a satide (TENORIO, 2002; DEVERA; COSTA-ROSA, 2007).

Houve ainda a III Conferéncia Nacional de Saude Mental, no més de dezembro de
2001, em Brasilia, que teve como tema “Cuidar Sim, Excluir Nao” (DEVERA; COSTA-ROSA,
2007). E mais recentemente, a IV Conferéncia Nacional de Saude Mental, realizada em 2010,
teve como lema “Saude Mental direito e compromisso de todos: consolidar os avangos e
enfrentar os desafios” (CONSELHO FEDERAL DE PSICOLOGIA, 2019).

Outros eventos também fizeram parte do processo e contribuiram para a reforma
psiquiatrica, entre eles, a Conferéncia Regional para a Reestruturacdo da Assisténcia
Psiquiatrica na América Latina, realizada em Caracas, em novembro de 1990 (DEVERA;
COSTA-ROSA, 2007). Como resultado dessa Conferéncia, foi assinado o documento
denominado Declara¢do de Caracas, que reconhecia a necessidade da revisdo do papel
hegemonico e centralizador do hospital psiquidtrico na prestagdo de servigos e que assegurava
os direitos humanos e civis as pessoas com transtornos psiquiatricos, propiciando a
permanéncia dessas pessoas em meio comunitario (Declaragao de Caracas, 1991).

Além dos Relatorios gerados nos eventos, os avangos e retrocessos da reforma
psiquiatrica brasileira também foram registrados e podem ser visualizados por meio de Leis e
Portarias instituidos ao longo do processo (DEVERA; COSTA-ROSA, 2007). Dentre as
portarias, destacam-se a portaria 189 (novembro/1991), que trata da compatibilidade dos
procedimentos das a¢des em satide mental com o modelo assistencial proposto, e a portaria 224

(janeiro/1992) que dispde sobre as normas e diretrizes para os atendimentos hospitalares e
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extra-hospitalares: atendimento ambulatorial, de NAPS (Nucleos de Atencdo Psicossocial) e
CAPS (Centros de Atengao Psicossocial) e hospitalar (DEVERA; COSTA-ROSA, 2007).

A aprovacao dessas duas portarias regulamentou os CAPS e NAPS em plano nacional
pelo Ministério da Saude (TENORIO, 2002). Os NAPS surgiram como eixo principal de uma
rede integrada de instituicdes em substituicdo aos hospitais psiquidtricos de Santos (SP), em
1989, sendo a base do Programa de Saude Mental recém-implementado (TENC)RIO, 2002;
DEVERA; COSTA-ROSA, 2007). Os NAPS eram estruturas abertas e regionalizadas,
responsaveis pelo atendimento psiquidtrico integral no territério em que se localizavam,
oferecendo cuidados 24 horas, todos os dias, inclusive acolhimento tipo internagio (TENORIO,
2002; DEVERA; COSTA-ROSA, 2007). Em relacdo aos CAPS, o primeiro foi inaugurado em
1897, em Sao Paulo, conhecido como Centro de Atencao Psicossocial Prof.° Luiz da Rocha
Cerqueira (TENORIO, 2002). O CAPS era um servigo de atendimento-dia, constituido por uma
equipe multiprofissional, em que o paciente passava o dia e a noite voltava para sua casa,
podendo realizar atividades terapéuticas diversificadas (TENORIO, 2002). No inicio do ano
2000, o Ministério da Saude elegeu o CAPS como designagdao oficial das experiéncias
substitutivas ao modelo centrado no hospital (hospitalocéntrico) (DEVERA; COSTA-ROSA,
2007).

Devem-se destacar, ainda, outras duas portarias, a portaria 106 (fevereiro/2000) e a
portaria 1220 (novembro/2000), que instituiram os servicos residenciais terapéuticos
(DEVERA; COSTA-ROSA, 2007). Os servigos residenciais terapéuticos sdo casas inseridas
preferencialmente na comunidade, destinadas a abrigar pacientes egressos de internagdes
psiquiatricas de longa permanéncia, que, a vezes, em decorréncia do tempo que ficaram
internados, acabam perdendo seus lagos sociais e familiares (TENORIO, 2002). O intuito desse
servico substitutivo € permitir a reinsergao social do paciente, s6 que de forma assistida, tendo
acompanhamento durante todo o processo de reabilitagio psicossocial (TENORIO, 2002).

Em relacdo as leis, ressalta-se primeiramente o projeto de lei n° 3.657/89, apresentado
em 1989, pelo deputado Paulo Delgado, que mais tarde viria a ser conhecido como a Lei da
Reforma Psiquiatrica (VASCONCELOS, 1992). O projeto chegou a ser aprovado na Camara
dos Deputados, mas enfrentou dificuldades no Senado que, em seu lugar, aprovou mais de dez
anos depois (em janeiro de 2000), um substitutivo de autoria do senador Sebastido Rocha.
Porém, o texto voltou a Camara dos Deputados e so entdo a lei foi aprovada — Lei 10.216, de 6

de abril de 2001 (TENORIO, 2002).
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A Lei 10.216 € o ponto culminante de um processo de normatizagao da assisténcia que
vinha sendo realizada por meio das portarias ministeriais ja mencionadas e, que representa a
reducdo do modelo centrado no hospital, e a crescente implantagdo da rede multinstitucional de
atengdo psicossocial (TENORIO, 2002). A lei estd em vigor até os dias de hoje, e dentre os
artigos apresentados estabelece como direitos da pessoa portadora de transtorno mental “ser
tratada com humanidade e respeito e no interesse exclusivo de beneficiar sua satide” (art. 2°, 1),
destacando a importancia de reinseri-la na familia, no trabalho e na comunidade para sua
recuperagdo. Também ¢ estabelecido que a pessoa portadora de transtorno mental seja tratada
“preferencialmente, em servigos comunitarios de satde mental” (art. 2°, IX). E instituido que a
internagdo seja indicada somente quando os recursos extra-hospitalares se mostrarem
insuficientes, sendo que o tratamento deve visar “a reinser¢do social do paciente em seu meio”
(art. 4°, § 1°). Além disso, obriga que o tratamento em regime de internagdo ofereca assisténcia
integral, com atividades de lazer e ocupacionais (art. 4°, § 2°), e proibe a internagdo em
“Institui¢des com caracteristicas asilares”, ou seja, que nao assegurem aos pacientes seus
direitos (art. 4°, § 3°) (BRASIL, 2001; TENORIO, 2002).

Além disso, no seu artigo 5° a lei discorre sobre “pacientes hd longo tempo
hospitalizados” ou em situagdes “de grave dependéncia institucional”, que devido seu quadro
clinico ou a auséncia de suporte social, necessitam que seja elaborada uma “politica especifica
de alta planejada e reabilitagdo psicossocial assistida”, o que é obrigado por essa lei. Por fim, a
lei trata também das internagdes voluntarias e involuntarias, obrigando a apresenta¢do de um
laudo médico que caracterize os motivos para que haja a internagdo psiquiatrica (art. 6°). Ha
ainda a internagdo compulsodria, determinada de acordo com a legislacdo vigente, pelo juiz
competente (art. 9°).

Outra lei que cabe destacar foi a Lei n. 10.708, conhecida como “Lei do Programa de
Volta para a Casa”, assinada pelo presidente da republica no dia 31 de julho de 2003, que
estabeleceu um novo patamar na histéria do processo de reforma psiquiatrica brasileira. Essa
lei impulsiona a desinstitucionalizagao de pacientes que permaneceram internados por um
longo periodo em um hospital psiquiatrico, auxiliando na reabilitagcido psicossocial e na inclusao
em programas extra-hospitalares de aten¢do em saide mental (BERLINCK; MAGTAZ;
TEIXEIRA, 2008).

Na Figura 4 € possivel visualizar um resumo do historico (linha do tempo) apresentado

anteriormente.
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Figura 4 — Linha do tempo da Reforma Psiquiatrica Brasileira: Conferéncias, Leis e Portarias.
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2.1.1.3 Reforma Psiquidtrica Brasileira nos dias de hoje

Atualmente, o Brasil conta com a Politica Nacional de Saude Mental, uma ag¢ao do
Governo Federal, coordenada pelo Ministério da Saude, que visa organizar a assisténcia as
pessoas com necessidades de tratamento e cuidados especificos em satide mental, por meio de

estratégias e diretrizes adotadas pelo pais. Abrange a atencdo a pessoas com transtornos
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mentais, como depressao, ansiedade, esquizofrenia, etc., € pessoas com quadro de uso nocivo e
dependéncia de substancias psicoativas, como alcool e outras drogas. Os individuos em
situacdes de crise podem ser atendidos em qualquer servico da Rede de Atencao Psicossocial,
formada por vérias unidades com finalidades distintas, de forma integral e gratuita, pela rede
publica de saude (BRASIL, 2020).

As RAPS foram dispositivos criados com o intuito de substituir o modelo
hospitalocéntrico de assisténcia a saude mental, oferecendo servigos estratégicos de assisténcia
extra-hospitalar, sendo eles: Centros de Atengdo Psicossocial (CAPS), Urgéncia e Emergéncia
(SAMU, 192, Sala de Estabilizacao, UPA 24h, Pronto-Socorro), Servicos Residenciais
Terapéuticos, Unidades de Acolhimento (UA), Hospitais-Dia, Enfermarias Especializadas em
Hospital Geral, Comunidades Terapéuticas ¢ Ambulatorios Multiprofissionais de Saude
Mental (PESSOA JUNIOR et al., 2016, CONSELHO FEDERAL DE PSICOLOGIA, 2019,
BRASIL, 2020).

Seus componentes e diretrizes foram instituidos em 2011, por meio da portaria n® 3.088
do Ministério da Satide (FERNANDES et al., 2020). A fim de alcancar o cuidado integral na
promocao de saude, preconiza-se o cuidado em liberdade, a intersetorialidade e a oferta de
servicos de satde organizados em sete componentes estratégicos: Atengdo Bésica em Saude,
Atengao Psicossocial Especializada, Atencdo de Urgéncia e Emergéncia, Atencdo Residencial
de Carater Transitorio, Ateng¢dao Hospitalar, Estratégias de Desinstitucionalizacdo e
Reabilitagdo Psicossocial (CONSELHO FEDERAL DE PSICOLOGIA, 2019).

Entretanto, em 2017, por meio da portaria n° 3588, o hospital psiquidtrico voltou a
compor a RAPS, causando controvérsia entre aqueles que defendem a Reforma Psiquiatrica,
uma vez que, volta-se a apoiar e fomentar o leito hospital que, até entdo, estava em processo de
substitui¢do pela rede comunitaria (FERNANDES et al., 2020). Os recursos publicos investidos
em servigos hospitalares destinados ao cuidado em satde mental cairam de 75,24% em 2002,
para apenas 20,61% em 2013, porém em 2018 os estabelecimentos com leitos psiquidtricos
voltam a ganhar destaque na corrida orcamentaria do SUS (CONSELHO FEDERAL DE
PSICOLOGIA, 2019).

Adicionado a isso, mais recentemente, em fevereiro de 2019, foi langada a Nota
Técnica n° 11/2019, intitulada ‘Nova Satde Mental’ (BRASIL, 2019). Ela também significa
um declinio no carater substitutivo dos servigos de énfase comunitaria (FERNANDES et al.,
2020), uma vez que ¢ afirmado na Nota que os servigos que compdem a RAPS sdo ‘igualmente

importantes’, ndo sendo mais considerados como substitutos de outros, mas que a Rede deve
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ser ‘harmdnica e complementar’ (BRASIL, 2019). Sendo assim, a Figura 5 discorre sobre os

dez pontos de atengdo que formam a RAPS atualmente.

Figura 5 — Rede de Atengdo Psicossocial (RAPS) e seus pontos de atuagdo.
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Equipe multiprofissional;

Atendimento as pessoas com
sofrimento ou transtorno mental,
em situagoes de crise ou de
reabilitagao psicossocial;

Modalidades:
CAPS|/CAPSII/CAPSi/
CAPS ad Alcool e Drogas /
CAPS IIl / CAPS ad Il Alcool
e Drogas / CAPS ad IV

Urgéncia e Emergéncia: SAMU
192, Sala de Estabilizagao,
UPA 24h, Pronto-socorro

Classificagdo de risco e
tratamento das pessoas com
transtorno mental e/ou
necessidades decorrentes do
uso de drogas em momentos
de crise forte.

Servigos Residenciais
Terapéuticos (STR)

Residéncias destinadas a
cuidar de pacientes egressos
de internagoes psiquiatricas de
longa permanéncia e que ndo
possuam suporte social e
familiar;

Podem acolher pacientes
com transtornos mentais que
estejam em situagao de
vulnerabilidade pessoal e social,
como moradores de rua.

Unidades de
Acolhimento (UA)

Funcionamento em ambiente
residencial, 24h/dia;
Atendimento as pessoas de
ambos os sexos, decorrentes do
uso de drogas, e que demandem
acompanhamento terapéutico
e protetivo de carater transitério;
Tratamento do usuario acontece
nos demais pontos da RAPS;
Tempo de permanéncia: até
seis meses.

Divididas em:
UAA (adulto) / UAI (infanto-juvenil)

Hospital Psiquiatrico

Maioria dos leitos se destinam
ao tratamento especializado de
clientela psiquidtrica em regime
de internagao;

Deve articular-se com a rede
comunitaria de saide mental;

Equipe multiprofissional;

Tempo de permanéncia:
curta permanéncia (até 90 dias)
por dia (durag@o superior a 90
dias ou reinternagao antes de 30
dias)

REDE DE ATENGAO
S PSICOSSOCIAL (RAPS)

Governo Federal + Estado + Municipio

Atengao Basica

Principal porta de entrada
para o SUS, por meio das
Unidades Bdsicas de Saude
ou Postos de Sadde.

Hospital-Dia

Assisténcia intermediaria
entre a internagac e o
atendimento ambulatorial;

Realizagao de procedimentos
clinicos, cirdrgicos, diagndsticos
e terapéuticos;

Tempo de permanéncia:
periodo maximo de 12 horas

Enfermarias Especializadas
em Hospital Geral

Tratamento adequado e
manejo de pacientes com
quadros clinicos agudizados;

Ambiente protegido;

Atendimento 24h/dia;

Internagoes breves,
humanizadas e com vistas ao
seu retorno para servigos de
base aberta.

Comunidades
Terapéuticas

Oferece cuidados continuos
de saude;

De carater residencial
transitorio;

Atende pacientes com
necessidades clinicas estaveis,
decorrentes do uso de drogas.

Ambulatérios
Multiprofissionais
de Satde Mental

Equipe multiprofissional;

Atendimento integrado, por
meio de consultas;

Funcionam em ambulatdrios
gerais e especializados,
policlinicas e/ou em
ambulatdrios de hospitais;

Atendem pessoas de todas
as faixas etdrias, com
transtornos mentais mais
prevalentes, mas de gravidade
moderada.

Fonte: a autora, com base em BRASIL (2019) e Ministério da Satde (2020).

Quanto aos Hospitais Psiquidtricos, estes foram regulamentados por meio da Portaria

n® 251/GM de 31 de janeiro de 2002. Com as mudangas mencionadas acima, as diretrizes e
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normas previstas para os Hospitais Psiquiatricos Especializados, encontram-se no Anexo XXV
a Portaria de Consolidagdo n® 5 GM/MS, de 28 de setembro de 2017.

Sao considerados Hospitais Psiquiatricos “aquele cuja maioria de leitos se destine ao
tratamento especializado de clientela psiquiatrica em regime de interna¢dao” (BRASIL, 2017).
E proibida a existéncia de espagos restritivos e deve-se resguardar a inviolabilidade das
correspondéncias dos pacientes internados. A Figura 6 apresenta as atividades citadas na

portaria que o Hospital Psiquiatrico deve oferecer.

Figura 6 — Atividades do Hospital Psiquiatrico.

Hospital Psiquiatrico

Avaliagdo
médico-psicoldgica
e social

Atendimento em grupo
(grupo operativo,
psicoterapia em
grupo, atividades

socioterapicas)

Atendimento individual
(medicamentosos,
psicoterapia
breve, terapia
ocupacional)

Atendimento diario ao
paciente por, no minimo,
um membro da equipe
multiprofissional, de
acordo com o projeto
terapéutico individual

Abordagem a familia:
orientacdo sobre o
diagnéstico, o programa
de tratamento, a alta
hospitalar e a
continuidade do
tratamento

A instituicdo devera
possuir um projeto
terapéutico por escrito,
gue defina o conjunto
de objetivos e agdes,
estabelecidos e
executados pela equipe
multiprofissional,
voltados para a

desde a admisséo
atéaalta

recuperagao do paciente,

Preparagéo do paciente
para a alta hospitalar,
garantindo sua referéncia
para continuidade do
tratamento de acordo
com sua necessidade ,
sempre com o objetivo de
promover a reintegragao
social e familiar do
paciente, prevenindo
uma nova internagéo

Desenvolvimento de
projeto terapéutico
especifico para
pacientes de longa
permanéncia - aqueles
com mais de 01 (um)
ano ininterrupto de
internagdo

Desenvolvimento de
projetos terapéuticos
especificos para
pacientes com
deficiéncia fisica
e mental grave e
grande dependéncia;

Fonte: a autora, com base em BRASIL (2017).
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2.2 DESIGN E AREAS DE ATUACAO

Segundo Martins € Merino (2011), a palavra Design pode significar tanto designio, ou
seja, uma inten¢do e um processo, quanto desenho, sendo a concretizagao de um projeto. Desta
forma, o Design ¢ entendido de duas maneiras: como uma atividade, com foco no processo, na
pratica ou no modo de pensar voltados para a resolucao de problemas, ou como o resultado de
um processo de Design, possuindo forma e funcao, o que compreende a realiza¢ao de produtos,
servigos ou sistemas (MOZOTA; KLOPSCH; COSTA, 2011; BEST, 2012).

Para Best (2012), o Design ¢ um processo de resolugdo e de busca de problemas com
foco no usudrio. Por meio do Design € possivel influenciar comportamentos, transformar
problemas em oportunidades e converter rotinas e procedimentos em processos criativos,
tornando-o um catalizador de mudangas (BEST, 2012). Destaca-se, portanto, a importancia da
utiliza¢do da abordagem centrada no usuario como forma de transpor as tradicionais barreiras
funcionais, contribuindo na concepcao de solu¢des com foco nas reais necessidades do usuario
(BEST, 2012).

Conforme a World Design Organization — WDO (2020), Design ¢ uma profissao
transdisciplinar, que utiliza processos estratégicos, criativos € co-criativos para solucionar
problemas, impulsionando a inovac¢ao e melhorando a qualidade de vida por meio de produtos
inovadores, sistemas, servicos e experiéncias. Além disso, o designer coloca o ser humano no
centro do processo, adquirindo, por meio da empatia, profunda compreensdo das suas
necessidades (WDO, 2020).

Nas empresas, os designers atuam como facilitadores de ideias e da comunicagdo entre
os individuos e, também, como pensadores de Design, auxiliando na resolu¢ao de problemas e
desafios enfrentados pelas organizagdes, pela sociedade e pelo meio ambiente (BEST, 2012).
Dessa forma, o Design pode ser compreendido ao mesmo tempo como um meio, contribuindo
para a solugdo de problemas, e como um fim, quando colocado a servico de objetivos
corporativos (MOZOTA; KLOPSCH; COSTA, 2011). Neste cenario, o Design pode atuar de
forma consistente no aumento da competitividade e diferenciagdo de produtos e empresas,
contribuindo para uma mudanga e um alinhamento, tornando o profissional focado em solugdes
inteligentes (MARTINS; MERINO, 2011).

Em relagdo as areas de atuagdo do Design, ha bastante divergéncias entre fontes e
autores consultados, ndo existindo uma classificag@o Gnica que retrate todas as areas abrangidas

pelo Design. De acordo com a Comissdo Especial de Estudos CNPq, CAPES, FINEP (2005), o
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Design possui cinco especialidades: Design de Interiores, Design e Producdo de Moda, Design
Grafico, Design Industrial e Design Téxtil.

Para Hsuan-An (2017), o Design abrange trés grandes areas, sendo elas Design de
Produto (também conhecida como Design Industrial ou Desenho Industrial), Design de
Comunicagao e Design de Interiores. Porém, existem outras areas mais especificas de Design,
comumente citadas e conhecidas, que podem estar inseridas dentro dessas trés grandes areas,
como por exemplo Design Grafico, Design de Jogos e Design de Moda.

Ja conforme Gomes Filho (2006), as areas de atuagdo do Design no contexto brasileiro
sao Design de Produto, Design Grafico (que pode ser classificado em subespecialidades),
Design de Moda e Design de Ambientes.

Além das especialidades de Design citadas por esses autores, Stickdorn e Schneider
(2014) discorrem a respeito de uma abordagem nova e emergente, que cabe destacar aqui
também. Segundo os autores, embora a palavra Design esteja muito associada a produto ou ao
resultado de um processo, existe uma especialidade ou area de atuacao de Design que se refere
ao processo de Design e ndo ao resultado final, conhecida como Design de Servigos
(STICKDORN; SCHNEIDER, 2014).

Com base nesses autores, definiu-se que serdo abordadas na presente pesquisa cinco
dreas de atuacio® do Design: Design de Produto, Design Grafico, Design de
Interiores/Ambientes, Design de Moda e Design de Servigos. Na Figura 7 é possivel visualizar
uma sintese das especialidades ou areas de atuagdo do Design abordadas na pesquisa, contendo

o que cada uma delas engloba e suas subespecialidades (quando houver).

4 Areas de atuagdo do Design também podem ser encontradas na literatura como especialidades do
Design.
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Figura 7 — Areas de atuacio do Design.

o Produtos de uso

Composicao e leiaute de
espagos internos construidos
DESIGN DE - Residenciais
INTERIORES - Comerciais

- Institucionais
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Magquinas e equipamentos
DESIGN DE

PRODUTO
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ambientes em geral

- Artigos para casa

Comunicagao Social

Editoragao, llustragéo

- convencional e digital,

Comunicagao Digital/Web Design,
Comunicagdo visual dindmica

Vestudrio

DESIGN DE
MODA
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Sistemas de orientacdo e sinalizagdo
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I ¢ SELEALE Desenvolvimento de novas

propostas de valor, baseada em
novas tecnologias ou em
o Embalagens novos avangos do mercado

- Material Promocional

Fonte: a autora, com base em Gomes Filho (2006) e Hsuan-An (2017).

O Design de Produtos ¢ a area de atuagdo que abrange a pesquisa, criacao,
aperfeigoamento e desenvolvimento de grande variedade de produtos, na maioria das vezes de
configuracdo fisica tridimensional. Essa 4rea engloba produtos de uso, mdaquinas e
equipamentos, produtos que compdem ambientes em geral, artigos para casa, entre outros
(GOMES FILHO, 2006; HSUAN-AN, 2017).

O Design Grafico ¢ a area de atuagdo que trata da concepgdo, da elaboragdo, do
desenvolvimento e da execuc¢ao de sistemas visuais de configuragdo formal, podendo ser fisicas
ou virtuais, dessa vez, predominantemente em substrato bidimensional (GOMES FILHO,
2006). Essa area possui algumas subespecialidades, como, por exemplo, Comunicag¢do Social
(Editoragdo, Ilustragdo convencional e digital, Comunicacdo Digitall Web Design,

Comunicag¢dao visual dindmica); Sistemas de orientagdo e sinalizagdo (Elementos de
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comunica¢do); Identidade Visual (Imagem corporativa e de produto); Ambientacao;
Embalagens e; Material Promocional (GOMES FILHO, 2006).

Design de Interiores/ Ambientes ¢ a area de atuacdo que abrange o planejamento, a
organiza¢do e a composicdo de moveis, equipamentos, elementos decorativos e demais
acessOrios em espagos internos construidos, que podem ser residenciais, comerciais,
institucionais, ou mesmo meios de transporte, como navios e avioes (HSUAN-AN, 2017).

Design de Moda ¢ a area de atuacdo que envolve a cria¢do, o desenvolvimento e a
confeccdo de produtos da moda, abrangendo segmentos relacionados ao uso de objetos
diretamente sobre o corpo, englobando duas principais divisoes: Vestuario e Aviamentos e
acessorios em geral (GOMES FILHO, 2006).

Design de Servicos ¢ a area de atuagdo que adota a mentalidade e o fluxo de trabalho
do processo de Design com um conjunto de ferramentas flexiveis e relativamente simples,
advindas do marketing, do branding, da experiéncia do usuario e de outras disciplinas, de forma
ativa e interativa (STICKDORN et al., 2020). O Design de Servigos pode ser utilizado pelas
organizagdes para melhorar os servigos ja oferecidos, bem como para desenvolver novas
propostas de valor, podendo estar baseada em novas tecnologias ou em novos avangos do

mercado (STICKDORN et al., 2020).

2.3 DESIGN APLICADO AO CONTEXTO DA SAUDE: AMBIENTE HOSPITALAR

Foi realizada uma busca com o intuito de levantar e identificar projetos, artigos e
estudos em que o Design esta sendo empregado positivamente na drea da saide, mais
especificamente em ambiente hospitalar, tanto em territorio nacional, quanto internacional. Para
isso, as informagdes coletadas sdo apresentadas nos seguintes topicos: (1) Projetos de Design,
(2) Artigos dos anais do Congresso Brasileiro Pesquisa e Desenvolvimento em Design (P&D)
nos ultimos 10 anos; (3) Artigos de revistas cientificas na area do Design nos tltimos 5 anos;
(4) Teses e Dissertacdes da Biblioteca Digital Brasileira de Teses e Dissertagdes (BDTD) nos

ultimos 5 anos e; (5) Panorama Geral (obtido como consequéncia da busca realizada).

2.3.1 Projetos de Design

A busca foi iniciada com uma pesquisa geral sobre praticas de Design na area da

Satde, tanto em territério nacional, quanto internacional, por meio da internet, utilizando como
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termo de busca “Design e Satide”. Como critério de selegdo, foram selecionados projetos com
aplicacdo pratica e pelo menos um projeto de cada uma das 4reas de atuacdo do Design

abordadas nessa pesquisa. A Figura 8 traz uma sintese geral dos sete projetos selecionados.

Figura 8 — Sintese geral dos projetos de Design.
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Fonte: a autora.

Design Institute for Health - Covid-19 Drive-Thru Testing

O Design Institute for Health nasceu da colaboragdo entre a Dell Medical School e o
College of Fine Arts da Universidade do Texas, em Austin, Estados Unidos. Sua equipe
multidisciplinar ¢ formada por especialistas em Design da Satde, incluindo engenheiros,
artistas, desenvolvedores e cientistas sociais, que utilizam métodos criativos de solugdo de
problemas para compreender profundamente as necessidades dos pacientes e trabalhadores,
gerando novas abordagens sistémicas, além de criarem prototipos e concretizarem solugdes

rapidamente (DESIGN INSTITUTE FOR HEALTH, 2020b).
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No Dell Med, a equipe esta focada em cocriar novas abordagens para a saude € novos
modelos de atendimento com a comunidade. Segundo eles, o Design oferece um processo
repetivel que pode ser usado para projetar qualquer coisa. Desta forma, quatro fases fornecem
a estrutura para o trabalho da equipe, embora nem todos os compromissos incluam todas as
quatro fases (DESIGN INSTITUTE FOR HEALTH, 2020a):

e Compreender - Buscar entender as pessoas para quem estao projetando, desenvolvendo
a empatia. Observam os usudrios, sentem o que eles experimentam e sintetizam suas
necessidades;

e Criar - Realizam um brainstorming e desenvolvem rapidamente um grande conjunto de
solugdes potenciais. Em seguida, visualizam ideias, articulam solu¢des e concretizam
os conceitos formados;

e [terar: Selecionam estrategicamente alguns dos conceitos e passam por um ciclo de
construgdo e teste de protdtipos simples, em ambientes reais com pessoas reais.
Encontram falhas e oportunidades para evoluir e refinar;

e Lancar: O lancamento da ideia envolve producdo, manufatura, programacio,
financiamento ¢ muito mais, bem como apresenta-lo as pessoas por meio de historias,

treinamento, integracao e marketing.

Entre os projetos desenvolvidos pelo Design Institute for Health, cita-se o “Covid-19
Drive-Thru Testing”, que se enquadra na area de atuacdo de Design de Servigos. Em abril de
2020, as instalagdes de teste drive-thru COVID-19 foram estabelecidas na Dell Medical School
e em um centro de satde local qualificado pelo governo federal, CommUnityCare Health
Centers, ambos em coordenacao com o departamento de satde publica local. No inicio do
estabelecimento desses locais de teste, o Dell Med pediu a equipe do Design Institute for Health
que identificasse desafios e oportunidades para melhorar o design do fluxo de trabalho e
permitir o dimensionamento desses tipos de locais de teste no contexto de suprimentos
limitados (DESIGN INSTITUTE FOR HEALTH, 2020b).

A estratégia foi utilizar métodos de Design de Servico para mapear e identificar
colisdes e tensdes para as pessoas que prestam e recebem cuidados, bem como as fraquezas do
sistema e, em seguida, redesenhar um fluxo de trabalho aprimorado e pronto para ser executado.
As equipes de Design concentraram as observagdes em quatro pontos principais do fluxo de
trabalho: Triagem, Teste, Operacdes em segundo plano e Eficiéncia geral do fluxo de trabalho.

A partir dessas observagdes, percebeu-se que o fluxo de trabalho para realizagdo do teste pode
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ser simplificado em seis etapas sequenciais: (1) Triagem, (2) Recebimento, (3) Coleta, (4)
Processamento, (5) Consulta, (6) Educacao (DESIGN INSTITUTE FOR HEALTH, 2020b),

conforme pode ser visto na Figura 9.

Figura 9 - Covid-19 Drive-Thru Testing e descri¢do das etapas sequenciais do fluxo de

trabalho.
Covid-19 Drive-Thru Testing
WORKFLOW STEPS
CRC
2. Intake
i ! 3. Collection
2= ) .
’ 5. Consultation

Fonte: Design Institute for Health (2020b).

As recomendagdes de Design de Servigo estdo atualmente em processo de adocao e
implementagdo, mas o feedback inicial do site de testes do parceiro local CommUnityCare
Health Centers mostra que a implementacdo de protocolos sugeridos para triagem de pessoas
em vias de servigo separadas, uma para teste e outra para educagdo, tem minimizado o que era
inicialmente uma longa fila de espera, dividindo as pessoas em trilhas paralelas que atendem as
necessidades e aumentam o rendimento. O impacto desse projeto serd monitorado e atualizado

conforme as melhorias sdo implementadas (DESIGN INSTITUTE FOR HEALTH, 2020b).

Mayo Clinic’s Center for Innovation — Mayo Clinic App

A Mayo Clinic’s Center for Innovation ¢ uma organizacao sem fins lucrativos,
localizada em Minnesota, nos Estados Unidos, que possui equipes também nos campi de Mayo
no Arizona e na Florida. O papel do Mayo Clinic’s Center for Innovation ¢ transformar a
experiéncia e a prestagdo de servigos e cuidados de satide com foco centrado no paciente. E
formada por uma equipe multidisciplinar, que desenvolve projetos de Design de Servigos,

Experiéncia do Usuario, Arquitetura, Design Industrial, Design Grafico, Interagdo
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Humano/Computador, entre outros, com o intuito de transformar ideias inovadoras para a
pratica médica, em solugdes praticas que mudam a forma como os pacientes recebem ¢ se
envolvem em cuidados de saude (MAYO CLINIC, 2020).

Para projetar experiéncias clinicas que atendam as necessidades dos pacientes, a Mayo
Clinic deve compreender essas necessidades. O Center for Innovation (CFI) utiliza uma
metodologia definida para trazer disciplina e foco ao trabalho de inovagdo. O CFI é uma
incubadora, um espago para desenvolver e amadurecer novas ideias, até que estejam prontas
para serem aplicadas. O CFI observa pacientes e trabalhadores, entrevista familias e conduz
pesquisas tradicionais com os consumidores, além de visualizar, modelar, prototipar e testar
possiveis solugdes de prestagdo de cuidados de satde, criando inovagdes com o intuito de
transformar a prestacio de cuidados de saude (MAYO CLINIC CENTER FOR
INNOVATION, 2017).

Um exemplo de projeto da Mayo Clinics € o “Mayo Clinic App”, que une Design de
Servico e Design Grafico. A ideia inicial foi desenvolver um aplicativo atualizavel para
responder as perguntas basicas dos visitantes € 0s conectar a recursos e servicos quando eles
precisassem, permitindo uma visita mais acolhedora e reduzindo preocupagdes e tempo
perdido. A equipe do aplicativo Mayo Clinic convocou o CFI para apoiar a compreensao do
potencial do aplicativo e mapear possiveis caminhos para o sucesso. Esse processo incluiu a
visdo - qual poderia ser a resposta real - ¢ a definicdo do escopo - por onde comegar € como
buscar respostas (MAYO CLINIC CENTER FOR INNOVATION, 2017).

O aplicativo da Mayo Clinic foi concebido para fornecer um fluxo simples de recursos
uteis e atuais do paciente, permitindo o acesso imediato as suas necessidades durante as visitas.
A equipe do aplicativo Mayo Clinic em parceria com uma equipe de TI interna, desenvolveu
uma prova de conceito - uma versao parcialmente funcional do aplicativo para iPad. A equipe
definiu que o contetido deveria ser composto por seis categorias: Sobre a Mayo Clinic, Sobre
Rochester, Comunicacdo, Minha Saude, Minha Visita e Transporte. As observagdes e
entrevistas revelaram que os pacientes queriam um itinerario clinico eletronico que organizasse
informagdes sobre como se preparar para consultas, educacdo do paciente sobre exames €
procedimentos, mapas e dire¢des para salas de atendimento e areas de procedimento e acesso
ao portal do paciente. Com esses requisitos, a equipe contratou um desenvolvedor externo para
transformar a ideia em um prototipo funcional. O aplicativo foi entdo liberado para os
funcionarios da Mayo Clinic para mais testes (MAYO CLINIC CENTER FOR INNOVATION,
2017).
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O aplicativo Mayo Clinic, representado na Figura 10, foi publicado na App Store da
Apple para disponibilidade publica em 2012. Desde entdo, ultrapassou um milhdo de downloads

(MAYO CLINIC CENTER FOR INNOVATION, 2017).

Figura 10 - Interface do Mayo Clinic App.

Mayo Clinic App

Fonte: Google Play (2020).

O aplicativo ganhou o Gold Edison Award por Servigos Inovadores em Gestdao de
Satde (2013), o prémio de Melhor Programa de Marketing de Conteudo em Satde (2016) e foi
reconhecido pela Apple como o aplicativo de cuidados pessoais n° 1 voltado para o paciente

(MAYO CLINIC CENTER FOR INNOVATION, 2017).

Stobhill Hospital

O Stobhill Hospital ¢ um hospital projetado pela Reiach and Hall Architets para o NHS
Grande Glasgow and Clyde, e esta localizado em Springburn, no norte de Glasgow, na
Escocia. Exemplo relacionado ao Design de Interiores, o projeto do hospital principal - uma
unidade de atendimento ambulatorial - centrou-se na jornada do paciente, com énfase particular
na facilidade de localizagdo e na experiéncia de espera. A intengdo é que, durante a internacao,

0s pacientes recuperem, o mais rapido possivel, a capacidade de levar uma vida independente,
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tendo a construcao fisica do hospital como apoiadora durante todo o processo (REIACH AND
HALL ARCHITECTS, 2020).

Para isso, alguns fatores foram levados em considerag¢do durante sua constru¢do. Como
pode ser visto na Figura 11, a parte externa do edificio limitou-se a uma simples paleta de
materiais: reboco claro, tijolo, vidro e metal. Desta forma, a énfase para a criagdo de um
ambiente de qualidade estd no uso bem-sucedido da luz natural para animar os espagos internos

e externos (REIACH AND HALL ARCHITECTS, 2020).

Figura 11 - Parte externa do Stobhill Hospital.

Stobhill Hospital

Fonte: Reiach And Hall Architets (2020).

Uma caracteristica fundamental do projeto sdo os patios abertos no centro do edificio.
Ao empregar tabuas de larigo naturais nas superficies dos patios, em conjunto com um esquema
de cores suaves em todos os espagos publicos internos, uma luz quente entra no interior. Ao
manifestar os espacos internos como volumes simplesmente expressos, a inser¢ao de cores e
texturas localizadas fornece areas de relevo e contraste, que sdo usadas para facilitar a
legibilidade e a orientagdo para os pacientes e usuarios (REIACH AND HALL ARCHITECTS,
2020).

A arte ¢ uma estratégia adotada no hospital. Sdo espalhados pelo edificio, uma série
de curtos textos poéticos que, segundo Thomas A Clark, ligam os pacientes a uma narrativa
especifica de cura e bem-estar e de sossego. O papel tradicional dos poemas costumava ser
terapéutico, uma vez que, um padrdo sildbico com um ritmo lento ¢ uniforme tem efeito

calmante. Além disso, ¢ permitido ao paciente escolher a arte que deseja ter no seu quarto
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durante o periodo de internagdo. E possivel pendurar uma obra de arte emoldurada em cada um
dos 60 quartos de dormir no edificio. Foram adquiridas cerca de 120 obras, sendo 60 para
pendurar nas salas das enfermarias e 60 nos espacos dos corredores (REIACH AND HALL
ARCHITECTS, 2020).

Quanto as acomodagdes, estas foram designadas para serem metade quartos
individuais e, a outra metade, quatro enfermarias. O quarto individual de reabilitagdo possui
uma grande janela do chao ao teto, colocada em uma baia, com teto elevado que proporciona
uma vista para o leste, permitindo sua visualizagdo da propria cama do paciente, aumentando a
privacidade. As quatro enfermarias, compostas por camas e areas de estar, trazem muitas das
mesmas caracteristicas. Uma pequena parti¢do entre leitos adjacentes permite a separagdo dos
leitos (para controle de infec¢do) e maior privacidade. H4 a inten¢do de que os pacientes
comecem a se movimentar pela enfermaria o mais rapido possivel, sendo essencial, portanto,
que outros espagos estejam disponiveis para eles, como as salas de jantar (REIACH AND

HALL ARCHITECTS, 2020).

PillPack

Outro projeto encontrado durante a pesquisa, foi o PillPack, que une Design de
Produto e Design de Servigo, e foi criado por uma startup incubada pela IDEO CAMBRIDGE,
e comprado em 2018 pela AMAZON. A PillPack trabalhou para construir um sistema de
entrega de medicamentos prescritos em receitas médicas a domicilio. O empreendimento trouxe
seus negocios para o escritorio da IDEO em Cambridge — Inglaterra como uma startup residente
e trabalhou com designers para ajustar seu projeto e mostra-lo ao mundo (IDEO, 2020).

A PillPack ¢ uma farméacia online que tem como missao tornar mais facil a forma que
o paciente lida com os medicamentos, evitando problemas como: ficar em longas filas na
farmacia, ter de acompanhar os prazos de validade, ter que tomar um remédio com comida e o
outro com o estdmago vazio. Durante a residéncia de trés meses, as equipes de Design se
concentraram em garantir que cada interacao do cliente com o PillPack - desde a inscri¢ao no
servico online até o uso didrio de seu produto - fosse direta e reconfortante. Os designers
trabalharam para refinar a visao, estratégia e identidade da marca da empresa em todos os canais
€ usaram essa estrutura para redesenhar completamente o site da PillPack, bem como um painel

privado para clientes e um conjunto de produtos fisicos (IDEO, 2020).
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O resultado foi um conjunto de ferramentas que atenderam as necessidades dos seus
clientes, por meio de uma abordagem centrada no ser humano. A PillPack, como pode ser visto
na Figura 12, funciona da seguinte forma: o médico envia as prescrigdes do paciente
diretamente para os farmacéuticos da PillPack, que organizam os medicamentos em pacotes
pré-selecionados e personalizados. Esses pacotes organizados sdo rotulados por data e hora e
entregues na casa do paciente. Cada suprimento de medicamento, separados para 14 dias, se
encaixa em um dispensador duravel projetado pela IDEO. A IDEO também projetou uma bolsa
de viagem que torna a administragdo de remédios simples e discreta. Para aqueles que precisam
de uma pessoa para conversar, os farmacéuticos das farmacias PillPack estdo disponiveis a

qualquer momento por telefone ou e-mail para responder a perguntas (IDEO, 2020).

Figura 12 - Demonstragdo do funcionamento da PillPack.

PillPack
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Fonte: Pill Pack (2020).

Entre os prémios recebidos pelo projeto, estdo o Core77 Runner Up 2014 (servigo) e

o IDSA Gold 2014 (Desenho de Servigo) (IDEO, 2020).

“Know your Lemons”

“Know your Lemons” ¢ o trabalho de Corrine Ellsworth Beaumont, PhD, fundadora da
organizacgao sem fins lucrativos "Know Your Lemons® Foundation" (anteriormente Worldwide

Breast Cancer) em 2014, ap6s receber o seu doutoramento em Design, em Londres, Inglaterra.



63

A campanha KnowYourLemons ¢ uma ferramenta de conscientizacdo muito popular para o
publico, alcangando quase 1 bilhdo de pessoas somente online, que une Design de Servigos e
Design Grafico. A campanha ¢ distribuida em midias sociais, posteres, videos, merchandise,
com o tema limdo e experiéncias que encantam (KNOW YOUR LEMONS FOUNDATION,
2020a).

A missdo da organizagdo ¢ ajudar as mulheres a diagnosticar o cancer de mama o mais
cedo possivel. Como membro associado do Departamento de Comunicagdes Globais das
Nac¢odes Unidas, estdao alinhados com a Meta de Desenvolvimento Sustentavel n® 3 das Nagoes
Unidas de “Reduzir em um ter¢o as mortes por doengas ndo detectadas precocemente (como
cancer de mama) até 2030” (KNOW YOUR LEMONS FOUNDATION, 2020a).

Para isso, o Design esta no centro da organizacdo, ndo apenas na aparéncia, mas em
toda abordagem, de uma maneira cuidadosa e centrada no ser humano. Conforme a organizagao,
usam o Design de uma forma que se comunica com mulheres e homens, independentemente de
sua etnia, idade ou nivel de alfabetizagdo. A campanha alcangou compreensdes culturais e
niveis de conforto usando uma metafora visual e o Design Universal para explicar ao publico
sobre sintomas, autoexames, exames e testes. Suas praticas e ferramentas educacionais sao
baseadas em evidéncias (KNOW YOUR LEMONS FOUNDATION, 2020a).

A dificuldade encontrada ao falar, comunicar sobre o cancer de mama € que o assunto
trata de seios e de céncer, dois topicos que por si s6 ndo sdo faceis de tratar em publico.
Combinados, se tornam mais dificeis ainda de falar sobre ou retratar para que todos vejam.
Desta forma, a maneira encontrada para abordar o tema com uma populagcdo global e
diversificada, sem palavras, foi usar um substituto para o seio que poderia contornar todas essas
barreiras de uma forma amigével, familiar e envolvente. Criou-se, entdo, uma nova maneira de
olhar para os seios que ndo fosse sexual, sangrenta ou censurada: um limao (KNOW YOUR

LEMONS FOUNDATION, 2020a), que pode ser vista na Figura 13.
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Figura 13 - Campanha grafica Know your Lemons.

Know your Lemons

Between your mammograms,
look for these changes.

thick area dimple nipple crust red or hot new fluid skin sores

knowyourlemons.com

Fonte: Know your Lemons Foundation (2020b).

A organizacdo tem parceria com pessoas, empresas, organizagoes e professores em
todo o mundo. Isso ¢ feito por meio do Programa de Educagdo Global Know Your Lemons, uma
abordagem em trés frentes para detec¢do precoce que inclui: a campanha, “Lemonistas®”
voluntarios e o aplicativo Know Your Lemons. O aplicativo Know Your Lemons atua como um
navegador virtual para criar a menor distancia entre a investigagdo e o diagnostico. O aplicativo
ajuda os individuos a saber o que fazer se encontrarem um sintoma e torna mais facil fazer
planos de triagem com base em seu risco e geografia, bem como, agendar consultas de triagem

com um centro de imagem local (KNOW YOUR LEMONS FOUNDATION, 2020a).
Confetti
Confetti ou Confete (Figura 14) ¢ a primeira capa de protese de perna adaptavel e

colorida produzida em massa no mundo que ¢ compativel com amputacdes transfemorais e

transtibiais, substituindo a espuma e meia cosméticas. Unindo Design de Produto, Design

5 “Lemonistas” é o termo utilizado para designar os educadores voluntarios da fundagio Know your
Lemons, que sdo treinados por meio de ferramentas educacionais para alcangar as pessoas (KNOW YOUR
LEMONS FOUNDATION, 2020c).
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Grafico e Design de Moda, o produto foi desenhado pela Furf Design Studio para a Id Ethnos,
ambas empresas brasileiras, sendo a primeira localizada em Curitiba-PR e a segunda no Rio de
Janeiro-RJ. A capa possui baixo custo, o que a torna uma opgao acessivel nos mais de 15 paises
onde ¢ comercializada atualmente e, além disso, ela também pode ser adquirida gratuitamente
em qualquer lugar do Brasil, disponibilizada pelo Sistema Unico de Saude (SUS) e Instituto

Nacional do Seguro Social (INSS) (FURF DESIGN STUDIO, 2020).

Figura 14 - Capa de prétese Confetti.

7 Confetti
S,

Fonte: Id Ethnos (2020).

Além do proposito funcional da capa de prétese, de desenvolver o volume da perna do
usuario, ela possui ainda propdsito emocional, incentivando a reabilitacdo e autoestima do
amputado. Ela foi desenvolvida em um formato que permite adaptacdo a praticamente todos,
possuindo linhas guias internamente para facilitar e guiar o corte e facilmente se ajustar a altura
do usuario (FURF DESIGN STUDIO, 2020).

Entre as principais caracteristicas da Confetti estdo: encaixe na protese por ima; linhas
que servem de guia para o corte; fabricacdo em poliuretano injetado, o que torna o produto leve,
econdmico e resistente; possibilidade de customizacio dos furos no formato de confete que a
capa possui. A Confetti ¢ o unico produto na historia a vencer os trés maiores prémios de
Design do mundo: Premiada Best of the Best no Red Dot Award: Product Design 2017;

premiada /F Design Award 2018; premiada Ledo de Bronze no Cannes Lions 2017; premiada
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no Brasil Design Award 2017; exposta na Wired Health 2017 em Londres (FURF DESIGN
STUDIO, 2020).

Exame do Sono Biologix

O Exame do Sono Biologix ¢ uma solucao de baixo custo, que integra Design de
Produto e Design de Servigo, resultando em um hardware vestivel, o Oxistar, um wearable IoT®
que se conecta a nuvem por meio de um aplicativo que pode ser utilizado pelo celular, como
pode ser visto na Figura 15. A Questtono - consultoria de inovacdao e design com sedes
localizadas tanto no Brasil (Sdo Paulo e Rio de Janeiro), quanto nos Estados Unidos (Nova
Iorque) - junto com a Biologix — startup de tecnologia em satide localizada em Sao Paulo, Brasil

— criaram uma solug#o para auxiliar no diagnéstico da apneia do sono (QUESTTONO, 2020).

Figura 15 - Interface do aplicativo e dispositivo que compdem o sistema Exame do Sono

Biologix.

Exame do Sono Biologix

Fonte: Biologix (2020).

Desta forma, o Exame do Sono Biologix permite que o usudrio realize o exame da
apneia do sono e mapeia os niveis de oxigénio no sangue e frequéncia cardiaca de forma simples
e versatil, em sua propria casa, utilizando apenas um celular e um sensor compacto e sem fios.

O laudo ¢ gerado com algoritmo proprietario e liberado imediatamente na plataforma clinica,

¢ Dispositivos tecnologicos vestiveis desenvolvidos a partir da tecnologia da Internet das Coisas
(IOT5.NET, 2020).
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em formato PDF, podendo ser compartilhado via e-mail e redes sociais, estando disponivel para
Android e 10S. (BIOLOGIX, 2020; QUESTTONO, 2020).

Sua criagdo se deu por meio de um processo sist€émico em que houve a unido de etapas
de Design de Servico, a fim de explorar as diversas possibilidades de uso do equipamento, bem
como Design de Produto, com a criacdo de um hardware eletronico, ergondmico e tecnoldgico.
A empresa também desenvolveu a identidade visual da marca, a embalagem e a experiéncia do
site e aplicativo (QUESTTONO, 2020).

Embora ndo tenha sido a sua finalidade inicial, esse sistema se apresentou como uma
ferramenta eficaz e adequada ao monitoramento a distancia dos sinais clinicos de pacientes com
suspeitas ou sintomas brandos de COVID-19, diante da pandemia do coronavirus que se tornou
realidade em muitos paises. [sso porque, o sensor portatil presente na tecnologia Biologix capta
os dados de saturagcdo de oxigénio e a frequéncia cardiaca do paciente. Por ser uma doenga
eminentemente respiratéria, o desequilibrio na saturacdo do sangue ¢ um dos principais

sintomas da COVID-19 (QUESTTONO, 2020).

2.3.2 Artigos dos anais do Congresso Brasileiro Pesquisa e Desenvolvimento em Design

(P&D) nos ultimos 10 anos

A busca também compreendeu a realizagdo de pesquisas nos anais do Congresso
Brasileiro de Pesquisa e Desenvolvimento em Design (P&D), nas edi¢des de numero 107, 118,
12° e 139, que ocorreram, respectivamente, nos anos de 2012, 2014, 2016 e 2018, e nas cidades
de Sao Luis (MA), Gramado (RS), Belo Horizonte (MG) e Joinville (SC). Em decorréncia da
pandemia do coronavirus, a edi¢ao do evento que aconteceria em 2020 foi adiada e esta prevista
para ocorrer em 2021.

O P&D ¢ um evento cientifico bianual, promovido pelo Férum Nacional de Pos-
Graduacao Stricto Sensu em Design e, que tem como objetivo incentivar a produgdo e difusdo
técnico-cientifica. O evento tem se mostrado estratégico para area do Design, sendo o principal
evento cientifico da area na América Latina, contribuindo, assim, para a cooperagao cientifica

e tecnoldgica entre profissionais, docentes e pesquisadores. (P&D, 2016; P&D, 2018).

7 Disponivel em: http://www.peddesign2012.ufma.br/anais/

8 Disponivel em: https://www.proceedings.blucher.com.br/article-list/1 1 ped-233/list#articles

? Disponivel em: https://www.proceedings.blucher.com.br/article-list/ped2016-277/list#articles
19 Disponivel em: https://www.proceedings.blucher.com.br/article-list/ped2018-314/list#articles
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A partir desse momento, as buscas foram direcionadas para a aplicacao do Design em
ambiente hospitalar. Como critérios de sele¢do, s6 foram revisados artigos publicados nos anos
das edigoes selecionadas (2012, 2014, 2016 ¢ 2018).

Os artigos passaram por duas filtragens: o primeiro filtro (1) diz respeito a selegao de
artigos com a ocorréncia das palavras: ‘Hospital’, ‘Hospitais’, ‘Hospitalar’, ‘Medicamento’,
‘Médica’, ‘Médico’, ‘Medicina’, ‘Doenca’, ‘Hospital', ‘Hospitals’, ‘Medication’, ‘Medical’,
‘Medicine’, ‘Disease’, no titulo, abstract e palavra-chave. Ja o segundo filtro (2), diz respeito a
remocdo dos artigos referentes a revisdes sistematicas da literatura (RSL) e levantamentos
bibliograficos; artigos relacionados a educacao na saude; artigos que nao estavam disponiveis
para leitura completa e; artigos que ndo tinham relagdo com a presente pesquisa. O resultado

dessas filtragens pode ser visualizado na Figura 16.

Figura 16 — Resultados e processos da revisdo da literatura nos Anais do 10°, 11°, 12° e 13°

P&D Design.
10°P&D (2012) | ---
I 2
' 4 5 9
I
o —
11° P&D (201 4) : Ocorréncia das palavras: ‘Hospital’, Remocao dos artigos: referentes a
b ‘Hospitais’, ‘Hospitalar’, ‘Medica- RSL e levantamentos bibliogréficos;
| mento’, ‘Médica’, ‘Médico’, ‘Medici- relacionados a educagao na saude;
o _— na’, 'Doenca’, ‘Hospital', ‘Hospitals’, nao disponiveis para leitura
12° P&D (201 6) ! ‘Medication’, 'Medical’, ‘Medicine’, completa e; sem relagao com a
: ‘Disease’, no Titulo, Abstract e presente pesquisa. Leitura
i Palavra-chave. completa dos artigos restantes.
13° P&D (2018) | ---

Fonte: a autora.

Apos a leitura completa, os artigos selecionados tiveram seus dados organizados em
uma planilha do programa Microsoft Excel. A selecao final contou com 29 artigos, cujos titulos,
autores, ano de publica¢do no evento e area de atuagdo do Design, podem ser visualizados no
Apéndice C.

Na Figura 17, pode-se visualizar o numero de artigos encontrados em cada edi¢do ¢ a

classificacdo deles de acordo com a area de atuagcdo do Design ao qual o artigo se refere.
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Figura 17 - Sintese dos artigos selecionados nos Anais do 10°, 11°, 12° e 13° P&D Design de

acordo com a area de atuacdo do Design.
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Fonte: a autora.

Foi possivel perceber, entdo, que as edi¢des de numero 10 e 12 do P&D (2012 e 2016)
tiveram um numero maior de publicag¢des relacionando Design e Saide em ambiente hospitalar.
Quanto as areas de atuagdo do Design, a que mais se destacou em publicagdes foi o Design de
Produtos, seguido do Design de Servicos e Design Grafico, enquanto o Design de Interiores e
Design de Moda foram pouco abordados nas edigdes.

Os artigos selecionados também foram agrupados de acordo com o estado brasileiro
onde o estudo foi realizado. Alguns estudos aconteceram em outros paises, ou sdo resultado da
parceria entre institui¢des de mais de um estado. A Figura 18 permite visualizar no mapa, o
numero de artigos unindo Design e Saude em ambiente hospitalar publicados por cada estado

no P&D, bem como as institui¢des de ensino (IES) que publicaram e os autores.
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Figura 18 - Concentracao dos artigos selecionados nos Anais do 10°, 11°, 12° e 13° P&D

Design de acordo com o estado brasileiro de realizagdo do estudo, a IES e os autores.
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RES; SANTOS, 2014).
Estados Unidos - 1 Northwestern
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Q

3 UFSM (BRONDANI et
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2014)

2018)

2012)
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c Artigos realizado em parceria entre
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Brasil (SP) e Estados Unidos
(Massachusetts) - 1 UNIFESP, USP e
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(HARADA et al.,, 2016)

Fonte: a autora.

REDO, 2012; BLUM;
MERINO, MERINO, 2016;
NISHIDA; NASSAR,;
VIEIRA, 2016; MERINO;
PICHLER; MERINO,

Tecnologia (SILVA et al,,
2014)

1 UERJ (BRITO;
BARRAL; GOMES, 2016)
1 PUC-Rio (SITZ, 2016)

1IFSC (SILVA et al,,

(MERINO et al.,, 2016)

e Artigos realizados em parceria entre
estados diferentes

SC e PR - UNIVILLE e UFPR (POZZA,
SPINILLO, 2012)

MG e RJ - 1 IFMG e PUC-Rio (RAN-
GEL; MONT'ALVAO, 201 2)

Desta forma, os estados que mais publicaram artigos relacionando Design e Saude em

ambiente hospitalar foram Santa Catarina, Rio de Janeiro e Parana, respectivamente, podendo-

se destacar entre as instituicdes de ensino: Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC),
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Pontificia Universidade Catolica do Rio de Janeiro (PUC-Rio) ¢ Universidade Federal do

Parana (UFPR).

2.3.3 Artigos de revistas cientificas na area do Design nos ultimos 5 anos

Foram realizadas, também, buscas em seis revistas cientificas na drea de Design do
Brasil (Quadro 1), que sdo descritas de forma mais detalhada no Apéndice D. Como critério de

selecdo, foram selecionadas revistas que possuem Qualis A ou B na CAPES (2013-2016) na

area de Arquitetura, Urbanismo e Design.

Quadro 1 — Relacgao das revistas cientificas na area de Design selecionadas.

Qualis CAPES

Revista

Periodicidade

(2013-2016)

Universidade Federal
Design e Tecnologia!! Semestral do Rio Grande do Sul A2
(UFRGS)
Universidade do Estado
FaI;Itl:)]r)s }F]l;g;?nnu Semestral de Santa Catarina B3
g (UDESC)
Estudos em Design'? Semestral TS IS G A2
Design
Trianual (com
~ e 14 publicacdo a Universidade Estadual
Educagdo Grafica cada quatro Paulista (UNESP) Bl
meses)
Universidade Estadual
srge 15
Projética Semestral Ao Londts (UEL) B3
Strategic Design Trl%?izl (;;)O;n Universidade do Vale
Research Journal I; l; da Eatro do Rio dos Sinos Bl
(SDRJ)!¢ d (UNISINOS)
meses)

Fonte: a autora

" Disponivel em
12 Disponivel em
13 Disponivel em
14 Disponivel em
15 Disponivel em
16 Disponivel em

: https://www.ufrgs.br/det/index.php/det/issue/archive

: https://www.revistas.udesc.br/index.php/hfd/issue/archive

: https://estudosemdesign.emnuvens.com.br/design/issue/archive
: http://www.educacaografica.inf.br/category/todas-edicoes

: http://www.uel.br/revistas/uel/index.php/projetica/issue/archive
: http://revistas.unisinos.br/index.php/sdrj/issue/archive
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As buscas também foram direcionadas para a aplicagdo do Design em ambiente
hospitalar. Como critérios de sele¢@o, foram revisados artigos publicados nos ultimos 5 (cinco)
anos, de 2015 a 2020.

Os artigos passaram por duas filtragens: o primeiro filtro (1) diz respeito a selegao de
artigos com a ocorréncia das palavras: ‘Hospital’, ‘Hospitais’, ‘Hospitalar’, ‘Medicamento’,
‘Médica’, ‘Médico’, ‘Medicina’, ‘Doenca’, ‘Hospital', ‘Hospitals’, ‘Medication’, ‘Medical’,
‘Medicine’, ‘Disease’, no titulo, abstract e palavra-chave. Ja o segundo filtro (2), diz respeito a
remocdo dos artigos referentes a revisdes sistematicas da literatura (RSL) e levantamentos
bibliograficos; artigos relacionados a educagao na saude; artigos que ndo estavam disponiveis
para leitura completa e; artigos que nao tinham relacdo com a presente pesquisa. O resultado

dessas filtragens pode ser visualizado na Figura 19.

Figura 19 — Resultados e processos da revisao da literatura nas revistas cientificas de Design.
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Fonte: a autora.

Ap0s a leitura completa, os artigos selecionados tiveram seus dados organizados em
uma planilha do programa Microsoft Excel. A selegao final contou com 24 artigos, cujos titulos,
autores, ano de publica¢do no evento e area de atuagao do Design, podem ser visualizados no
Apéndice E.

Na Figura 20, pode-se visualizar o nimero de artigos encontrados em cada revista e a

classificag@o deles de acordo com a especializagdao do Design ao qual o artigo se refere.
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Figura 20 - Sintese dos artigos selecionados nas revistas cientificas de Design de acordo com

a area de atuacao do Design.
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Foi possivel perceber, entdo, que houve poucas publicagdes relacionando Design e
Satde em ambiente hospitalar nas revistas analisadas nos ultimos 5 anos, destacando-se, porém,
a Strategic Design Research Journal, com 9 publica¢des. Quanto as areas de atuagdo do Design,
a que mais se destacou em publicagdes foi o Design de Produtos, seguido do Design Grafico e
Design de Servicos, enquanto o Design de Interiores e, principalmente, o Design de Moda
foram pouco abordados nas edigdes.

Os artigos selecionados também foram agrupados de acordo com o estado brasileiro
onde o estudo foi realizado, sendo que cinco estudos sdo resultado da parceria entre instituigdes
de diferentes estados. A Figura 21 permite visualizar no mapa, o nimero de artigos unindo
Design e Satide em ambiente hospitalar publicados por cada estado nas revistas cientificas de

Design, bem como as institui¢des de ensino (IES) que publicaram e os autores.



Figura 21 - Concentragdo dos artigos selecionados nas revistas cientificas de Design de

acordo com o estado brasileiro de realiza¢ao do estudo, a IES e os autores.
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Fonte: a autora.

1 PUC-Rio e UFF
(PORTUGAL et al., 2015)
1 PUC-Rio (ARIDE;
COUTG, 2018)

1 UENF E CENSA
(ISECENSA) (CARVA-
LHO; NETO, 2016)
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Desta forma, os estados que mais publicaram artigos relacionando Design e Satide em
ambiente hospitalar foram Santa Catarina, Rio Grande do Sul, Rio de Janeiro ¢ Parana,
podendo-se destacar entre as instituicdes de ensino: Universidade Federal de Santa Catarina
(UFSC), Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS), Pontificia Universidade
Catolica do Rio de Janeiro (PUC-Ri0) e Universidade Federal do Parand (UFPR).

2.3.4 Teses e Dissertacoes da Biblioteca Digital Brasileira de Teses e Dissertacoes

(BDTD) nos ultimos 5 anos

Também foram realizadas buscas na Biblioteca Digital Brasileira de Teses e
Dissertagdes - BDTD!?, que é uma base nacional. A BDTD é uma biblioteca digital que integra
e dissemina em um so portal de busca, os textos completos das teses e dissertagdes defendidas
nas instituicoes brasileiras de ensino e pesquisa, permitindo maior visibilidade da producao
cientifica nacional para a sociedade em geral (BDTD, 2020).

Foram realizadas duas buscas. A primeira ocorreu nos dias 23 e 24 de agosto de 2020
e foram utilizados como strings: (“Design Management’) AND (“Hospital”) e (“Strategic
Design”) AND (“Hospital”). Quanto aos critérios de selecdo definidos estavam: restri¢do
quanto a area (somente estudos na area de Design) e restrigdo quanto ao ano de publicacao
(somente estudos publicados nos tltimos 5 anos — 2015 a 2020).

Foram encontrados 156 estudos, entre teses e dissertacdes. Esses estudos passaram por
duas filtragens: no primeiro filtro (1) verificou-se as referéncias duplicadas, chegando-se ao
total de 143 estudos; ja no segundo (2), realizou-se a filtragem por meio da leitura do titulo,

abstract e palavra-chave, totalizando 2 teses e 3 dissertagdes, como pode ser visto na Figura 22.

17 Disponivel em: http://bdtd.ibict.br/vufind/
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Figura 22 — Resultados e processos da revisdo sistematica da literatura de acordo com a
primeira busca na BDTD.

String 1: ("Design Management”) AND (“Hospital”)
String 2: (“Strategic Design”) AND (“Hospital”).

143 05

BDTD 156 |- -- Leitura de Titulo, Abstract

errlflc:g:alc? dc()js e Palavras-chave e leitura
artigos duplicados completa dos artigos
restantes.

Fonte: a autora.

A segunda busca ocorreu no dia 11 de junho de 2021 e foi utilizado como string:
(“Design”) AND (“Hospital”’). Quanto aos critérios de selecdo definidos estavam: restricdo
quanto a area (somente estudos na area de Design) e restricdo quanto ao ano de publicagdo
(somente estudos publicados nos ultimos 5 anos — 2015 a 2020).

Foram encontrados 574 estudos, entre teses e dissertacdes. Esses estudos passaram por
duas filtragens: no primeiro filtro (1) verificou-se as referéncias duplicadas em relacdo a
primeira busca, chegando-se ao total de 569 estudos; ja no segundo (2), realizou-se a filtragem
por meio da leitura do titulo, abstract e palavra-chave, totalizando 1 tese e 10 dissertagdes, como

pode ser visto na Figura 23.

Figura 23 — Resultados e processos da revisdo sistematica da literatura de acordo com a
segunda busca na BDTD.

String: (“Design”) AND (“Hospital”).

969 11

BDTD 574 i Leitura de Titulo, Abstract

Vgnﬁcggalg d(;s e Palavras-chave e leitura
artigos duplicados completa dos artigos
restantes.

Fonte: a autora.
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Apos a leitura completa, os estudos selecionados em ambas as buscas tiveram seus
dados organizados em uma planilha do programa Microsoft Excel. Os titulos, os autores, a
instituicdo de ensino, o ano de publicacdo e area de atuagdo do Design que de cada tese e
dissertagdo se classifica, podem ser visualizados no Apéndice F.

Na Figura 24, ¢ possivel visualizar o nimero de teses e dissertagdes selecionadas, e a

classificag@o delas de acordo com a especializa¢ao do Design ao qual se referem.

Figura 24 - Sintese dos estudos selecionados na BDTD de acordo com a éarea de atuagdo do

Design.
BDTD
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Fonte: a autora.

Foi possivel perceber, entdo, que, de acordo com a pesquisa realizada na BDTD e os
resultados encontrados, vem crescendo o desenvolvimento de estudos unindo Design e Saude
em ambiente hospitalar. Desses estudos, quanto as areas de atuagdo do Design, a que mais se
destacou entre as teses e dissertagdes foi o Design de Servigos, enquanto o Design de Moda foi
pouco abordado. Porém, as demais areas — Design de Produto, Design Grafico e Design de
Interiores — também tiveram bastante destaque entre os estudos.

As teses e dissertagdes selecionadas ainda foram agrupados de acordo com o estado
brasileiro onde o estudo foi realizado. A Figura 25 permite visualizar no mapa, as regides em
que foram realizadas maior numero de estudos unindo Design e Satde em ambiente hospitalar,

bem como as institui¢des de ensino (IES) que realizaram os estudos e os autores.
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Figura 25 - Concentragao das teses e dissertagdes selecionadas na BDTD de acordo com o

estado brasileiro de realizagao do estudo, a IES ¢ os autores.
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Fonte: a autora.

Desta forma, de acordo com os estudos encontrados, relacionando Design e Satde em
ambiente hospitalar, os estados que mais se destacaram foram Santa Catarina, Parand, Rio
Grande do Sul e Sao Paulo, sendo que a maior concentracdo de estudos foi em Santa Catarina.
Em relagdo as institui¢des de ensino, destaca-se a Universidade Federal de Santa Catarina
(UFSC), a Universidade Federal do Parana (UFPR), a Universidade do Vale do Rio dos Sinos
(UNISINOS) e a Universidade Estadual Paulista (UNESP).
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2.3.5 Panorama Geral

Mediante os resultados encontrados, os estudos selecionados ainda foram organizados
em subgrupos dentro de cada area de atuacdo do Design.

Em relagdo ao Design de Produto (Figura 26), foram identificados estudos que tratam
do desenvolvimento de Tecnologias Assistivas (TAs) para auxiliar na recuperacao de pacientes
no ambiente hospitalar (SILVA et al., 2014; MACARIO, 2015; MERINO et al., 2016;
MERINO; PICHLER; MERINO, 2018), incluindo ortese, cadeira de rodas, cadeiras de banho,
dispositivo auxiliar de marcha, bem como TAs que sdo utilizadas no dia a dia (CHAVES;
TARALLI, 2014; HARADA et al., 2016; CURIMBABA, 2016; SILVA, 2018). Outro tema
tratado foi a respeito da aplicagdo de ferramentas de Design que podem auxiliar no processo de
cocria¢do interdisciplinar de produtos de estimula¢do cognitiva, motora, social e emocional,
neste caso, para idosos institucionalizados com Alzheimer (ARIDE; COUTO, 2018).

Também foram encontrados estudo que tratam do desenvolvimento de equipamento
médico-hospitalares, que visam aprimorar a realizagdo de procedimentos hospitalares, tanto
para o paciente, quanto para o trabalhador (SILVA et al., 2012; NISHIDA; NASSAR; VIEIRA,
2016; BRITO; BARRAL; GOMES, 2016; FIALHO et al., 2019; CALLEGARO et al., 2019).
Destaca-se um estudo sobre analise dos aspectos positivos e negativos das bolsas coletoras,
preocupando-se com o aspecto visual, seguranga e discricao do produto e, consequentemente,
na qualidade de vida de quem o utiliza (COLLET; SILVA; AYMONE, 2016). Trés estudos
foram voltados especialmente para criangas, visando trazer um pouco de aspectos ludicos ao
tratamento infantil/ adolescente (GONCALVES; ROMANO; BATTISTEL, 2014; TESCKE;
TAVARES; SANTOS, 2014 ROSA; ROMANO; BATTISTEL, 2014).

Além desses, trés estudos foram direcionados ao desenvolvimento de equipamento
médico-hospitalares relacionados ao enfrentamento da pandemia do coronavirus. Entre eles,
um dos estudos trata da criagdo de um robd teleoperado que visa facilitar a comunicacao entre
pacientes isolados e seus familiares (FOSSATI et al., 2020). Outro estudo discorre sobre a
geracdo de produtos inovadores de forma rapida para auxiliar na gestdo da crise do COVID-19,
transformando laboratorios em instalagdes de manufatura (REBOLA et al., 2020). Nesse
mesmo sentido, um estudo também fala da transformacao de um laboratério académico em um
espago para producdo, nesse caso, de equipamentos de protecdo individual (EPIs) por meio de

impressao 3D e técnicas de corte a laser (SANTOS et al., 2020).
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Ainda foram encontrados estudos relacionados ao problema da autoadministragao de
medicamento por idosos com baixa visdo e cegueira, em que foram gerados pré-requisitos para
futuras solucdes (produtos) que visem a melhora da rotina de idosos com deficiéncia

(HARADA; SCHOR, 2016a).

Figura 26 - Organizagdo em grupos dentro da area de atuagdo Design de Produto.
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Fonte: a autora.

Ja em relagdo ao Design Grafico (Figura 27), foram encontrados estudos sobre o
projeto de sinalizagdo de hospitais, tratando da importancia da sinaliza¢do para ordenar o fluxo,
facilitar a identificacdo dos locais e orientar as pessoas para que cheguem no local que desejam
(LAURO; FIGUEIREDO, 2012; FIALHO; BRITO; OLIVEIRA JUNIOR, 2016). Atrelado a
isso, um estudo tratou dos sistemas de wayfinding em ambiente hospitalar e como o Design
pode contribuir no planejamento e desenvolvimento de artefatos grafico-informacionais que
compdem esses sistemas (SMYTHE, 2018). Um estudo destacou a importancia do trabalho
articulado entre os profissionais que projetam o ambiente construido hospitalar e os que
projetam a sinaliza¢do destes ambientes (BARROS, 2017). Além disso, um estudo também

tratou da utilizagdo de intervengdes graficas, incluindo nas sinaliza¢des, com o intuito de tornar
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o ambiente hospitalar positivo, proporcionando bem-estar as pessoas, neste caso, a fim de
amenizar os efeitos do combate a COVID-19 (ROCCO et al., 2020).

A questao da embalagem dos medicamentos também foi discutida em alguns estudos,
principalmente em razao da dificuldade da autoadministragdo de medicamentos pelo proprio
usuario, nesses casos, idosos, apresentando algumas estratégias para lidar com essa situacao
(SILVA; SPINILLO, 2016; HARADA; SCHOR, 2016b; SILVA; SPINILLO, 2018). Um
estudo, desenvolvido com profissionais da farmécia, abordou o erro de medicag¢do, tratando da
identificacdo dos medicamentos pela embalagem (PEREIRA; FARIAS; GANEM, 2016).

Por fim, foram identificados estudos sobre ferramentas ou sistemas digitais para
auxiliar trabalhadores dos hospitais. Entre os temas tratados estavam a representacdo grafica de
imagens médicas em Realidade Aumentada (RA) (POZZA; SPINILLO, 2012); o uso da
tecnologia RFID para controle do processo de administracdo de medicamentos aos pacientes
(NASSAR; VIEIRA, 2017, OLIVEIRA, 2017); o desenvolvimento tecnoldgico de um sistema
interativo digital para auxiliar a equipe cirtirgica no ato operatdrio para tratamento de pacientes
com endometriose (PORTUGAL et al., 2015) e; a utilizagdo de ferramentas do design virtual,
nesse caso, a digitalizacdo 3D do paciente para o projeto de gabaritos cirargicos (PINHEIRO

etal., 2019).

Figura 27 - Organizagdo em grupos dentro da area de atuagdo Design de Grafico.

DESIGN GRAFICO

Sistemas de orientagdo

ﬁ-:,‘ Ferramentas/
ek B [Flll| sistemas digitais
e Sinalizagao 7= para trabalhadores

P&D 2012

P&D 2012

PaD 2014 e
Estudos em
Design 2015

- é Medicagao -
HFD 2016 57| Embalagem

Dissertagao
PPG Design -
UFPE - 2017

Design e
Tecnalogia 2017

P&D 2016

Tese PPG Design -
UFPR - 2018

Tese POSDESIGN -

HFD 2016 FSC-2017

Strategic P&D 2016 ¢ Estudos

em Design 2016

Educacgio
Grafica 2019

Design Research
Journal 2020

P&D 2018

Fonte: a autora.
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Quanto ao Design de Interiores (Figura 28), encontrou-se dois estudos relacionado as
cores no ambiente hospitalar, um tratando de como o projeto cromatico ¢ criado a partir da
articulacdo de uma série de varidveis, possuindo fun¢ao multipla no ambiente (RANGEL;
MONT’ALVAO, 2012) e, o outro, da percep¢io ambiental da cor no setor de didlise hospitalar
para pacientes que sdo submetidos ao processo de hemodialise (DUARTE, 2019).

Projetar espagos hospitalares para criangas também foi tema de alguns estudos, em que
o conceito de ludicidade é adotado, visando aliviar tensdes durante o tratamento de uma
enfermidade infantil, tornando o ambiente mais tranquilo e descontraido (BATISTA; COSTA
FILHO, 2012; OLIVEIRA; SANTANA; ABDALLA, 2015; CARVALHO; NETO, 2016).

Também foi encontrado um estudo que tratou do conceito de ambiéncia para o servigo
hospitalar de referéncia em atencao a saide mental, desenvolvido a partir da leitura do sistema
no qual o servigo estd inserido e das experiéncias da equipe multiprofissional, em que foi
estabelecido o ambiente fisico como ativador do ambiente social e do ambiente profissional
(FANTE, 2015).

Questoes ergondmicas também foram temas de alguns estudos, visando identificar
elementos que dificultam o desenvolvimento de atividades em determinados ambientes
hospitalares, como na cozinha e na lavanderia e, também, no posto de enfermagem,
evidenciando o papel do Design, da ergonomia e do trabalho em equipe para promover
ambientes com condi¢des adequadas de trabalho (PAZ, 2015; DAMASCENO, 2016).

Em relagdo a pandemia do coronavirus foram encontrados estudos que discorrem sobre
o espaco hospitalar. Um estudo diz respeito ao projeto, a gestao e a construgao de hospitais de
campanha para pacientes com COVID-19, tratando da configura¢do dos ambientes, dos fluxos
de circulacdo e da tipologia dos leitos (RIBEIRO et al., 2020). Nesse sentido, outro estudo
aborda o desenvolvimento de uma Unidade Portatil de Isolamento Epidemioldgico, uma
estrutura pneumatica que permite ampliar a capacidade hospitalar quando necessario, para o
tratamento de pacientes infectados, de forma que a equipe médica e os equipamentos fiquem

isolados (MANRIQUE et al., 2020).
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Figura 28 - Organizacdo em grupos dentro da area de atuagcdo Design de Interiores.
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Fonte: a autora.

Direcionado ao Design de Moda (Figura 29), foram encontrados dois estudos, ambos
tratando da confeccdo de vestudrio que protegem da transmissao de doencas. O primeiro,
discorre sobre a concepg¢do de vestudrio para bebés com propriedades de repeléncia ao inseto
transmissor da Maldaria, bem como, outros insetos transmissores de doencas (PINHEIRO;
GERALDES, 2012). E o segundo, trata do desenvolvimento de uma madscara cirargica de alta
protecao, destinada aos trabalhadores de um hospital durante a pandemia do coronavirus

(BARBOSA et al., 2020).
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Figura 29 - Organizagdo em grupos dentro da area de atuagdo Design de Moda.
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Fonte: a autora.

Em relagdo ao Design de Servigos (Figura 30), foram encontrados estudos que
abordam a melhora das relagdes entre pacientes, médicos e outros envolvidos com o sistema de
satide por meio do Design (RICALDONI; RIZOLA, 2012; MONTAGUE, 2012). Atrelado a
isso, estudos buscaram detectar pontos de melhoria no servigo de atendimento prestado e inovar
os servigos publicos de saude, envolvendo o usuario na preservacao de sua saude (PIZATTO;
MARTINS, 2016; HINNIG, 2018). Um dos estudos apresentou um protocolo para a avaliacao
estética de servigos prestados aos cidaddos, realizando um estudo de caso em um hospital
(COSTA; SANTOS, 2016). Os mesmos autores também publicaram posteriormente um estudo
com foco maior na analise do servico prestado no mesmo hospital por meio da aplicagao da
técnica Shadowing para a coleta de dados sobre o comportamento de usudrios (COSTA;
SANTOS, 2018).

Alguns estudos trataram de solugdes que visam auxiliar o paciente, como a criagcdo do
"Treinador SMS", servi¢o que ajuda os pacientes cronicos no controle de sua saude, por meio
de mensagens curtas de texto (LUCENA et al., 2012). Com o intuito de melhor compreensao
sobre o parto e o nascimento, um estudo apresentou um projeto de uma exposicao interativa e
itinerante, que abordou essas tematicas por meio de elementos ludicos e interativos, que
provocam sensagoes, experiéncias e reflexdes (SPITZ, 2016). Um estudo abordou os efeitos
terapéuticos do tricO em pacientes e visitantes, por meio da realizagdo de workshops em
ambientes hospitalares (CONTI; MOTTA; MICHELI, 2020). Por fim, um estudo buscou
entender como a Teoria dos Appraisals pode contribuir em projetos de Design de Servigos, por

meio da aplicacdo do tema em um contexto de urgéncias hospitalares (TUCCI, 2016).
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O fluxo de trabalho relacionado a medicagdao foi outro tema abordado em alguns
estudos, que buscaram compreender e identificar os principais problemas no fluxo de
medicamentos nos hospitais. Um estudo teve como foco maior o setor de internacdo (GARCIA
et al., 2017), enquanto os demais focaram na farmdcia hospitalar, uma vez que, foi identificado
que o sistema de medicag¢do do hospital pesquisado estava integrado a farmacia e dependente
dela (BLUM; MERINO; MERINO, 2018). A ferramenta Failure Mode and Effects Analysis —
FMEA foi utilizada na realiza¢do desse estudo, apontados indices de risco e recomendagoes
para a prevengdo do erro de medica¢do no hospital (BLUM, 2018). Também relacionados ao
fluxo de trabalho, outros estudos trataram do fluxo da atividade de transporte de pacientes em
hospitais, identificando areas de fragilidade (BUSCH, 2015; RODRIGUES, 2016),

Por fim, um estudo analisou questdes de acessibilidade no entorno de um hospital,
identificando elementos que se caracterizam como barreiras e de alguma maneira,
comprometem ou inibem a mobilidade espacial, colocando em risco a seguranga da populacdo

que frequenta o local (BRONDANI et al., 2012).

Figura 30 - Organiza¢do em grupos dentro da area de atuagdo Design de Servigos.
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Fonte: a autora.
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Um estudo tratou de varias areas de atuagdo do Design, uma vez que foi utilizada a
metodologia do modelo do “Disco Integrador da Gestao de Design”, propondo acdes da Gestao
de Design em uma unidade de internagdo hospitalar (PRODANOV, 2016). Por envolver varias

areas de atuagdo, ele ndo se encontra representados nas imagens aqui apresentadas.

2.4 GESTAO DE DESIGN

Design e Administragdo sao dois campos de pesquisa distintos, mas que deram origem
a Gestdo de Design (MOZOTA; KLOPSCH; COSTA, 2011). O Design é um projeto ou o
resultado de um processo que tem como objetivo a resolug¢do de problemas com foco no usuario.
J& a gestdo trata das pessoas e dos processos envolvidos no gerenciamento e na administragdo
de uma empresa, centrado no lucro e em retornos financeiros (BEST, 2012).

A Gestao de Design pode ser vista, entdo, como uma convergéncia benéfica dos
conhecimentos e praticas da Gestao e do Design, uma vez que permite a integracao de pessoas,
projetos e processos de forma interdisciplinar e colaborativa durante a criagdo de produtos,
servicos, ambientes e experiéncias (MOZOTA; KLOPSCH; COSTA, 2011; BEST, 2012).

De acordo com o Design Management Institute (2020), a Gestao de Design abrange
os processos, a tomada de decisdes e as estratégias que permitem a inovagdo e a criacao de
produtos, servi¢os, comunicagdes, ambientes e marcas, a fim de melhorar a qualidade de vida
€ proporcionar sucesso organizacional.

Sendo assim, a Gestdo de Design ¢ importante dentro das organizagdes, pois trata da
implementa¢do do Design como um programa formal de atividades, permitindo a compreensao
de que o Design ¢ relevante para realizagdo de metas da empresa, bem como, a coordenagao
dos recursos de Design em todos os niveis da atividade corporativa (MOZOTA; KLOPSCH;
COSTA, 2011). O Design pode afetar de diferentes maneiras o gerenciamento dentro de uma
organiza¢do, podendo estar presente no pensamento estratégico, nos processos de
desenvolvimento e na implementacdo de projetos ou nas maneiras pelas quais a organizagao se
relaciona com os clientes ou partes interessadas (BEST, 2006).

Conforme suas fungdes, a Gestao de Design pode atuar em diferentes niveis dentro de
uma organizagdo, que auxiliam na tomada de decisdes pelo gestor de Design a curto, médio e
longo prazo: Nivel Operacional, Nivel Tatico ou Funcional e Nivel Estratégico (MOZOTA;
KLOPSCH; COSTA, 2011; MARTINS; MERINO, 2011). A Figura 31 ilustra esses trés niveis

dentro de uma organizagao.
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Figura 31 — Niveis de atuacdo da Gestdo de Design.

Nivel Estratégico
Defini¢do das politicas,
missoes e agenda da
organizagao.

Equipes, processos e
sistemas passam a atuar
na fungdo de Design na
organizagao.

O Design se manifesta
por meio de produtos
fisicos e tangiveis.

Fonte: a autora, com base em Best (2006).

2.4.1 Nivel Operacional

No Nivel Operacional, o Design se manifesta em produtos fisicos e tangiveis, ou seja,
que podem ser tocados. Trata da implementacao de projetos € processos nas organizagdes, sem
que haja, ainda, integragdo com outras areas (MARTINS; MERINO, 2011).

Conforme Moreira, Bernardes e Almendra (2016), o foco ¢ desenvolver e lancar
solugdes que posicionem a empresa'® de forma estratégica no mercado. Por isso a importancia
do gerenciamento, a fim de viabilizar técnicas de desenvolvimento, producao e langamento do
produto, que condizem com as diretrizes estratégicas da empresa. Os autores ainda destacam as

atividades relativas ao Design no nivel operacional, entre elas:

18 Empresa pode ser entendida também como organizacdo. Neste estudo, serdo tratadas das organizacdes
de satide, mais especificamente, os hospitais.
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e Planejamento do projeto: definigdo e esclarecimento do problema de projeto,
compartilhando e discutindo as informagdes geradas com os atores envolvidos no
processo.

e Pré-desenvolvimento do projeto: caracterizagao do mercado pretendido, conectando as
informacgoes coletadas com a viabilidade de desenvolvimento interno, podendo implicar
na analise de novos materiais, maquinarios e processos disponiveis no mercado.

e Desenvolvimento do projeto: defini¢do do conceito do bem de consumo, geracio de
alternativas e implementagdo da alternativa selecionada, por meio de um plano de
desenvolvimento que envolve testes, refinamento do produto e detalhamento técnico.

e Pobs-desenvolvimento do projeto: langamento, acompanhamento e venda do
desempenho do produto, ou do sistema produto-servigo no mercado, visando realizar o

registro das licdes aprendidas.

Nesse nivel, cria-se valor por meio da agdo de Design, uma vez que, o Design impacta
na oferta da empresa ou na diferenciacdio da mesma no mercado (MOZOTA; KLOPSCH;
COSTA, 2011).

2.4.2 Nivel Tatico ou Funcional

O Nivel Tatico, também conhecido como Funcional, diz respeito a criagdo de uma
funcdo de Design na organizacdo, tornando o Design independente de outras areas e atuando
por meio de equipes, processos e sistemas na empresa (BEST, 2006; MOZOTA; KLOPSCH;
COSTA, 2011).

O foco desse nivel ¢ criar um contexto interno favoravel a criacdo de taticas que
posicionem a empresa de forma estratégica no mercado por meio da conexdo com a operagao
da empresa. Sendo assim, seu gerenciamento se da a fim de estreitar a relagcdo de coeréncia
entre as definigdes estratégicas e as taticas processuais das atividades do Design (MOREIRA;
BERNARDES; ALMENDRA, 2016). Dentre as a¢des realizadas nesse nivel, consideradas
intrinsecas, Moreira, Bernardes e Almendra (2016) destacam que elas podem relacionar-se

com:
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e Recursos humanos: desenvolvimento e estimulo dos conhecimentos dos colaboradores
das empresas, gerenciamento de plano de carreira e coordenacao de espacos para
socializa¢do e incentivo a boas praticas.

e Gerenciamento de recursos financeiros: geréncia dos recursos necessarios para o que se
pretende realizar (estratégico) e o realizado (operacional).

e Formas de andlise e coleta de dados do mercado, sociedade e usudrio: organizagao e
sistematizacdo de técnicas de coleta e andlise de dados, ajudando no filtro de
informagoes a respeito do mercado e do usuario.

e Facilitacdo da comunicacdo e informagao: utilizacdo de softwares e/ou métodos para

gerenciar e facilitar a comunicacao entre os colaboradores.

Nesse nivel, o Design cria valor por meio da fungdo de Design, causando impacto na

empresa e em seus métodos de coordenacio (MOZOTA; KLOPSCH; COSTA, 2011).

2.4.3 Nivel Estratégico

Ja no Nivel Estratégico, busca-se unificar e transformar a visdo da empresa por meio
do Design. O gestor de Design deve criar uma relagdo entre Design, estratégia e identidade
cultural da empresa, inserindo o Design no processo de formulagdo estratégica. Sendo assim, o
foco dos projetos de Design ¢ a identificacdo e criagdo de condi¢des para que possam ser
propostos e promovidos (MARTINS; MERINO, 2011; MOZOTA; KLOPSCH; COSTA,
2011).

Além disso, objetiva-se posicionar conceitualmente a empresa de forma estratégica
no mercado e convergente com seus objetivos. Seu gerenciamento visa obter uma defini¢ao
clara das diretrizes da empresa perante o contexto externo (mercado e consumidores) e interno
(colaboradores) (MOREIRA; BERNARDES; ALMENDRA, 2016). Sendo assim, esse nivel
esta associado a uma cadeia complexa de atividades, que se relacionam com variaveis externa
e internas a organizacao, que se influenciam e se inter-relacionam (MOREIRA; BERNARDES;
ALMENDRA, 2016; BLUM, 2018).

Nesse nivel, cria-se valor por meio da visdo de Design, ou seja, o Design tem fung¢ao

transformadora, impactando no ambiente da empresa (MOZOTA; KLOPSCH; COSTA, 2011).
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3 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Esse capitulo compreende a descricao dos procedimentos metodoldgicos utilizados no
desenvolvimento da presente pesquisa, realizada entre o periodo de 2019 a 2021. Em razdo da
pandemia pelo novo coronavirus (SARS-CoV-2), causador da doenga COVID-19, que atingiu
o mundo em 2020, as atividades do mestrado sofreram algumas alteracdes na sua cronologia,
bem como, tiveram que ser reorganizadas, uma vez que, o isolamento social se fez necessario
no combate a disseminac¢ao da doenga. Em 2019, as atividades seguiram conforme o planejado,
compreendendo o cumprimento dos créditos em disciplinas exigidas pelo Programa de Pos-
graduacdo em Design da UFSC e o inicio da execucdo das fases da pesquisa, com a realizagao
do estudo de caso em um hospital psiquiatrico entre os meses de julho a novembro de 2019.
Em 2020 seguiu-se com a execucao das fases da pesquisa, de forma remota, concluindo-as em
fevereiro de 2021. Dentre as demais atividades, houve também a realizacao do estagio docéncia
(online) referente ao primeiro semestre de 2020, a publicagdo de artigos cientificos em 2
eventos e 1 revista cientifica entre 2019 e 2021, as revisdes da literatura entre 2019 ¢ 2020 ¢ a
finalizacao da dissertacdo entre os meses de margo ¢ abril de 2021.

A pesquisa teve como objetivo geral identificar oportunidades de atuagdo de projetos
de Design em uma ala de um hospital psiquiatrico, por meio da Gestdo de Design. Dessa forma,
de acordo com sua natureza, a pesquisa classifica-se como aplicada, em relacdo a sua
abordagem, como qualitativa e quanto aos objetivos, como exploratéria e descritiva.

Em relagdo aos procedimentos técnicos, a pesquisa encontra-se dividida em duas fases
com objetivos distintos (Figura 32): Fase 1 - Fundamentagao Tedrica (exploratério) e Fase 2 —

Estudo de Caso em um Ambiente Hospitalar (descritivo).

Figura 32 - Fases da pesquisa.

FASE 1 Fundamentagio Teérica

Estudo de Caso em um Ambiente Hospitalar

Fonte: a autora.



94

A seguir, sdo relatados os procedimentos metodologicos adotados em cada fase da

pesquisa.

3.1 FASE 1 - FUNDAMENTACAO TEORICA

A Fase 1 — Fundamentagdo Tedrica teve como objetivo compreender os principais
temas da pesquisa, bem como, constituir a base tedrica para ser relacionada posteriormente ao
caso apresentado. Esta fase foi dividida em duas etapas: Etapa 1 — Pesquisas Bibliograficas e

Etapa 2 — Projetos de Design aplicados na area da Saude, como pode ser visto na Figura 33.

Figura 33 - Fase 1 — Fundamentagdo Tedrica e suas etapas.

Fundamentagao Tedrica

Etapa 1 - Pesquisas Bibliograficas

na area da Salde

>> Etapa 2 - Projetos de Design aplicados

Livros

Artigos cientificos

Homepage

Leis e Portarias

Bases de Periddicos (Revisdes Sisteméticas
da Literatura)

Temas centrais da pesquisa
Ambiente Hospitalar | Design e Areas de
Atuagéo | Gestdo de Design

Pesquisa em material online (homepage em
websites)

Pesquisa em anais de evento de Design
Pesquisa em revistas cientificas na area

do Design

Pesquisa ha Biblioteca Brasileira Digital de
Teses e Dissertages (BDTD)

FASE 2

Estudo de Caso em um Ambiente Hospitalar

Fonte: a autora.

3.1.1 Etapa 1 — Pesquisas Bibliograficas

A Etapa 1 teve como proposito compreender os temas centrais da pesquisa: Ambiente

Hospitalar, Design e Areas de Atuagio e Gestdo de Design.

Para a realizacdo dessa etapa, as principais fontes pesquisadas foram livros, artigos

cientificos, homepage em websites e leis e portarias.
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Destaca-se que também foram realizadas revisdes sistematicas da literatura (RSL),
utilizando as bases internacionais de periddico: Elsevier Scopus, ISI Web of Science e Scielo.

Os resultados dessa busca encontram-se detalhados no capitulo introdutério dessa pesquisa.

3.1.2 Etapa 2 — Projetos de Design aplicado na area da Saude

A Etapa 2 diz respeito ao levantamento de um panorama de projetos de Design na
area da Saude, bem como, de estudos unindo Design ¢ Saude em ambiente hospitalar. Desta
forma, para a realizacdo da busca de projetos de Design na area da Saude, a principal fonte de
pesquisa foi:

e  Material online — homepage em websites;

Ja para a realizagdo da busca de estudos que unem Design e Saude em ambiente
hospitalar, as principais fontes de pesquisa foram:

e Anais de evento — nos anais do Congresso Brasileiro Pesquisa e Desenvolvimento em
Design (P&D);

e  Artigos de revistas cientificas — nas edi¢des das revistas Design & Tecnologia (D&T),
HFD (Human Factors in Design), Estudos em Design, Educacdo Grafica, Projética e
Strategic Design Research Journal (SDRJ);

e Teses e dissertacdes — na Biblioteca Digital Brasileira de Teses e Dissertagdes
(BDTD).

Como resultado, obteve-se um panorama das publicagdes e projetos de Design na area
de Saude, de acordo com a area de atuagdo do Design, que serviram de base para a relacdo com

o caso apresentado.

3.2 FASE 2 - ESTUDO DE CASO EM UM AMBIENTE HOSPITALAR

A Fase 2 da pesquisa compreendeu um estudo de caso realizado na ala CCS 1 do
Instituto de Psiquiatria de Santa Catarina (IPq-SC)", seguido pela identificacio de
oportunidades de atuacdo do Design em projetos que visam o aprimoramento do ambiente

hospitalar, tanto para o paciente, quanto para o trabalhador. Desta forma, esta fase foi dividida

19 Hospital psiquiatrico publico estadual, inaugurado em 1941, localizado no municipio de Sdo José, ha
cerca de 22km do Centro de Floriandpolis.
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em duas etapas: Etapa 1 — Mapeamento e Etapa 2 — Identificagdo de Oportunidades de Atuagdo

do Design, conforme pode ser visto na Figura 34.

Figura 34 - Fase 2 — Estudo de Caso em um Ambiente Hospitalar e suas etapas.

FASE 1 Fundamentagéo Teérica

Etapa 1 - Mapeamento >> Etapa 2 Jdentlflcaﬁ:ao de Oportunidades
e Atuacgao do Design

Passo 1 - Contextualizagao do IPg-SC Relagao dos projetos de Design identificados

Passo 2 - Mapeamento da ala CCS 1 (base tedrica) com oportunidades de atuagao

Passo 3 - Mapeamento das rotinas da ala CCS 1 na ala CCS 1 do IPg-SC

Passo 4 - Mapeamento de fluxos da ala CCS 1 Classificagdo dos projetos de Design nos

Passo 5 - Identificacdo de fragilidades no fluxo Niveis da Gestdo de Design

das atividades da ala CCS 1

Fonte: a autora.

3.2.1 Etapa 1 — Mapeamento

A Etapa 1 do Estudo de Caso teve como objetivo mapear o contexto geral da ala CCS
1 do IPq-SC, a fim de identificar suas caracteristicas.

Para isso, foram realizadas coletas de dados por meio de visitas guiadas no hospital e
na ala, entre os meses de julho a novembro de 2019. Fizeram parte das coletas uma equipe
interdisciplinar do NGD-LDU, composta por designers, engenheiros e terapeutas ocupacionais.
As coletas de dado foram definidas como forma de levantar informagdes a respeito da
Contextualizacdo do IPq-SC (Passo 1), do Mapeamento da ala CCS 1 (Passo 2), do
Mapeamento das rotinas didrias da ala CCS 1 (Passo3), do Mapeamento de Fluxos da ala CCS
1 (Passo 4) e da Identificacao de fragilidades no fluxo das atividades da ala CCS 1 (Passo 5).

Cabe ressaltar que a presente pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica da UFSC sob
o numero 1.257.716. O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) foi assinado,
garantindo o anonimato e todas as demais normas foram seguidas. Essa pesquisa faz parte de
um projeto maior denominado - Psiquiatria em analise: da saude do paciente as questdes da
saude do trabalhador (Edital PROEXT/MEC/SEsu 2014) — desenvolvido pelo Nucleo de Gestao
de Design e Laboratorio de Design e Usabilidade (NGD-LDU) dentro do IPg-SC.
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Os detalhamentos para realizacdo de cada passo sdo apresentados a seguir.
3.2.1.1 Passo 1 - Contextualiza¢do do IPq-SC
O Passo 1 teve como objetivo contextualizar o IPq-SC e atualizar dados do hospital
que o NGD-LDU possuia referente a anos anteriores, em decorréncia de pesquisas que ja

desenvolvem no IPg-SC desde 2014 (Figura 35).

Figura 35 — Passo 1 Contextualiza¢do do IPq-SC.

RECEL I R HWIE]FEEl Objetivo: Contextualizar o IPg-SC e atualizar dados do hospital.
do IPg-SC
Procedimentos técnicos:

® Pesquisa hibliografica e documental;

e Visitas in loco;

e Entrevista semi-estruturada;

Fonte: a autora.

Para isso, inicialmente foi realizada uma pesquisa bibliografica e documental sobre o
IPg-SC, a fim de buscar informagdes a respeito do histérico do hospital e sua atualidade.

Complementando as informagdes encontradas, foi realizada uma visita preliminar ao
IPg-SC, em julho de 2019, com o intuito de reconhecer o atual contexto do hospital.

Ja em relagdo a atualizagdo dos dados referentes ao hospital, foi realizada uma visita,
em agosto de 2019, em que ocorreu uma entrevista semiestruturada com uma assessora e com

um secretario da direcao.

3.2.1.2 Passo 2 — Mapeamento da ala CCS 1

O Passo 2 teve como objetivo levantar as caracteristicas fisicas e dos sujeitos

(pacientes e trabalhadores) envolvidos com a ala CCS 1 (Figura 36).
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Figura 36 — Passo 2 Mapeamento da ala CCS 1.

CELL B VETEE I EhieNe Il Objetivo: Levantar as caracteristicas fisicas e dos sujeitos envolvidos
AlaCCS 1 com a ala.

Procedimentos técnicos:

e Visitas in loco;

e Levantamento das dimensdes e caracteristicas fisicas da alg;
e Registros audiovisuais;

e Entrevistas nao-estruturadas;

e Observacdes assistematicas.

Fonte: a autora.

Desta forma, foi realizada uma visita, em agosto de 2019, em que ocorreu o
levantamento das dimensdes e caracteristicas fisicas da ala CCS 1. Complementar a visita,
foram feitos registros audiovisuais da ala.

Na segunda visita, em outubro de 2019, foram realizadas entrevistas ndo-estruturadas
com o enfermeiro e técnicos de enfermagem, efetivadas junto com observagdes assistematicas
e registros audiovisuais.

Por ser tratar de uma pesquisa interdisciplinar, duas Terapeutas Ocupacionais
integrantes da equipe do NGD-LDU, auxiliaram na coleta de dados para levantamento do perfil
funcional e cognitivos dos pacientes da ala CCS 1, possibilitando a caracterizacdo desses
pacientes. O levantamento ocorreu por meio de observacdo e entrevista ou conversas com

equipe de enfermagem.

3.2.1.3 Passo 3 - Mapeamento das rotinas da ala CCS 1

O Passo 3 teve como objetivo mapear a rotina didria da ala, com a identificagdo das

principais atividades realizadas (Figura 37).
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Figura 37 — Passo 3 Mapeamento das rotinas da ala CCS 1.

ECELICRVEREEINEhICeIERE Objetivo: Mapear a rotina diaria da ala.
rotinas da ala CCS 1

Procedimentos técnicos:

* & ® Visitas in loco;
e Entrevistas ndo-estruturadas;
M e Registros audiovisuais;
e Observagdes assistematicas.

Fonte: a autora.

Para isso, ocorreram duas visitas, uma ja citada anteriormente, em outubro de 2019, e
outra no inicio de novembro. Por meio de entrevistas ndo-estruturadas com trés técnicos de
enfermagem e um enfermeiro, foi possivel identificar as principais atividades realizadas e
elaborar de forma grafica, visual, uma linha do tempo com a rotina dos trabalhadores e dos
pacientes da ala CCS1. A linha do tempo foi impressa e entregue aos trabalhadores da ala na
segunda visita realizada, permanecendo um periodo de tempo fixada na parede na enfermaria,

a fim de ser aferida por eles e indicado qualquer necessidade de alteragao.
3.2.1.4 Passo 4 — Mapeamento de fluxos da ala CCS 1

O Passo 4 teve como objetivo mapear o fluxo das principais atividades identificadas

na rotina diaria da ala (Figura 38).
Figura 38 — Passo 4 Mapeamento de fluxos da ala CCS 1.

RECELY: B VEWEEINChieK Il Objetivo: Mapear o fluxo das principais atividades identificadas na
fluxos da ala CCS 1 rotina diaria da ala

Procedimentos técnicos:

o e Visitas in loco;
3 p--2 e Entrevistas ndo-estruturadas;
o C3 e Registros audiovisuais;

e Observagdes assistematicas.

Fonte: a autora.
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Para isso, foram realizadas trés visitas no més de novembro de 2019. Essas visitas

tiveram como intuito entrevistar os trabalhadores envolvidos com a ala, identificados no Passo

2. Desta forma, foram realizadas entrevistas nao-estruturadas com:

3 Técnicos de Enfermagem

2 Fisioterapeutas

1 Enfermeiro

1 Funcionaria da Limpeza

1 Funcionario da empresa responsavel pela retirada de roupa suja e entrega de roupa
limpa

2 Funcionarios do setor CCIH (setor responsavel pelo lixo)

Complementar as entrevistas, também foram realizadas observagdes assistematicas da

rotina da ala, bem como, registros audiovisuais.

3.2.1.5 Passo 5 - Identificagdo de fragilidades no fluxo das atividades da ala CCS 1

O Passo 5 teve como objetivo analisar os dados coletados nos passos anteriores,

visando identificar as fragilidades no fluxo das atividades da ala CCS 1, tanto para os pacientes,

quanto para os trabalhadores (Figura 39).

Figura 39 — Passo 5 Identificacdo de fragilidades no fluxo das atividades da ala CCS 1.

CECEERREniile=[e=leN« Il Objetivo: Analisar os dados coletados, visando identificar fragilidades
fragilidades no fluxo das no fluxo das atividades da ala.
atividades da ala CCS 1

Procedimentos técnicos:
e Entrevistas semi-estruturadas;
e Observagdes assistematicas;

Fonte: a autora.

Para isso, também foram utilizadas informagdes obtidas nas entrevistas nao-

estruturadas, bem como nas observagoes assistematicas realizadas durantes as visitas.
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3.2.2 Etapa 2 — Identificacio de Oportunidades de Atuacio do Design

A Etapa 2 do Estudo de Caso teve como objetivo relacionar os projetos de Design
identificados na Etapa 2 da Fundamentacdo Tedrica com oportunidades de atuacdo na ala CCS
1 do IPg-SC, a partir das fragilidades identificadas previamente, sugerindo projetos de acordo
com as cinco areas de atuacdo do Design abordadas nessa pesquisa.

Essa etapa também teve como objetivo classificar as contribui¢des e oportunidades de
atuacdo de projetos de Design nos trés niveis da Gestdo de Design: Nivel Operacional, Nivel
Tatico e Nivel Estratégico.

Para isso, foram construidos dois quadros, conforme demonstra a Figura 40.

Figura 40 —Diagrama de construcao dos quadros de identificacdo de oportunidades de atuacao

do Design.
PRODUTO
s | Areade Atuacao RIS
do Design CHARIED _
DESIGN DE
SERVICOS
INTERIORES
Mapeamentos
Fc,ir'i!]?ipa[iis a’;fli\’igﬁ(‘:%ef Identificagiio Oportunidades de atuacao ., A quem essa Pacientes
MR et de Design - acdo ird beneficiar [
Sugestio de agdes rabalhadores
Pacientes e trabalhadores
Espaco Fisico

Nivel
Operacional

N Nivel de atuagao

da Gestdo de Design =

Nivel
Estratégico

Fonte: a autora.

Um dos quadros foi construido a partir do mapeamento das principais atividades
realizadas e, o outro, a partir dos mapeamentos dos pacientes e trabalhadores, bem como, do
espago fisico da ala. As fragilidades encontradas foram relacionadas com oportunidades de
atuacdo do Design, por meio de agdes organizadas em Design de Produto, Design Grafico,
Design de Interiores, Design de Moda e Design de Servigco. A relacdo entre fragilidades e

oportunidades de atuagdo se deu com base no levantamento de um panorama de projetos e
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estudos de Design no contexto da Saude realizado na Etapa 2 da Fundamentagao Teorica. Desta
forma, para cada acdo também foi identificado quem serd o beneficiado (pacientes e/ ou
trabalhadores) e, realizada a classificagdo nos niveis da Gestdo de Design: Nivel Operacional,

Nivel Tatico e Nivel Estratégico.
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4 ESTUDO DE CASO EM UM AMBIENTE HOSPITALAR

Neste capitulo serdo apresentados os resultados da pesquisa por meio de um estudo de
caso em um ambiente hospitalar, neste caso, a ala CCS 1 do Instituto de Psiquiatria de Santa
Catarina (IPq-SC). Primeiramente, sera apresentada uma contextualizacdo do hospital e os
mapeamentos realizados na ala CCS 1. E, em seguida, a relagdo entre os projetos e estudos
levantados na Etapa 2 da Fundamentacdo Teorica, com oportunidades de atuagdo do Design,
para as fragilidades identificadas nas atividades didrias da ala, além da classificacdo dessas
contribui¢cdes e oportunidades de atuacdo de projetos de Design nos trés niveis da Gestao de

Design: Nivel Operacional, Nivel Téatico e Nivel Estratégico.
4.1 MAPEAMENTO
4.1.1 Contexto Geral do IPq-SC

Por meio de uma pesquisa bibliografica e documental, atrelada a uma visita preliminar
realizada em julho de 2019 ao IPq-SC, foi possivel obter informagdes a respeito do contexto
geral do hospital. Em relacdo a visita, esta foi conduzida por um fisioterapeuta que mostrou as

instalacdes do hospital, seu funcionamento e os servigos ali oferecidos (Figura 41).

Figura 41 — Visita ao IPq-SC em julho de 2019.

e

Fonte: acervo do NGD-LDU.
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O Instituto de Psiquiatria de Santa Catarina - [Pq-SC (Figura 42) € um hospital publico
estadual, localizado no municipio de Sao José, que oferece tratamentos psiquidtricos e de
dependéncia quimica. Seu atendimento ¢ exclusivo pelo Sistema Unico de Satde (SUS),
oferecendo atendimento clinico, psicoldégico e odontoldgico, integrado com terapia

ocupacional, fisioterapia e programas especializados (BLUM, 2018).

Figura 42 - Entrada principal do IPq-SC.
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Fonte: acervo do NGD-LDU.

A instituicdo, inaugurada em 1941, recebeu inicialmente o nome Hospital Colonia
Sant’Ana (HCS) e era administrada pelas irmds da Divina Providéncia (KOERICH, 2008;
VIEIRA, 2009). O HCS surgiu com o intuito de atender as politicas de saude publica do periodo,
visando a implantag@o de um servico de assisténcia a saide mental no estado (BORGES, 2013).
Sua capacidade inicial era de 300 leitos, porém, ao longo dos anos, sofreu aumento gradativo
desse numero para atender a demanda, mantendo um histérico de superlotagao (VIEIRA, 2009).

No inicio da década de 70, o hospital possuia condigdo fisica precaria, deficiéncias
técnicas e sanitarias, superlotacdo e poucos funcionarios, caracterizando um cenario cadtico
(VIEIRA, 2009). Diante desse contexto, em 1971, o HCS ¢ incorporado a Fundagao Hospitalar
de Santa Catarina (FHSC), passando por uma reestruturacao total, que incluiu melhorias na
infraestrutura e nas atividades técnicas e administrativas (VIEIRA, 2009). Além disso, a
coordenacdo do atendimento dos pacientes, até entdo sob dominio das irmds da Divina
Providéncia, passa a ser dividida com outros profissionais que possuiam formag¢ao na area da

saide (BORGES, 2013).
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E possivel ver os primeiros sinais da Reforma Psiquiatrica em Santa Catarina a partir
de 1990 (KOERICH, 2008). Em dezembro de 1994, o Ministério da Saude (MS) enviou uma
equipe técnica a fim de avaliar a institui¢ao e sugeriu seu descredenciamento do SUS. Em razao
disso, inicia-se novamente uma reestruturacao fisica do hospital, bem como, a contratagdo de
mais profissionais, iniciando um novo momento na psiquiatria catarinense (KOERICH, 2008).

Em 1996 o HCS chega ao fim, dando lugar ao atual IPq-SC (BORGES, 2013). A partir
de entdo, o hospital passou a ser composto por duas grandes areas (VIEIRA, 2009; BLUM,
2018):

e Centro de Convivéncia Santana (CCS): Abriga pacientes asilados remanescentes do
antigo hospital, com os mais variados diagndsticos clinicos, psiquiatricos e sociais e
com prognoéstico desfavoravel quanto ao retorno social e familiar. Possui quatro alas
mistas — CCS 1, CCS 2, UGP (Unidade de Gestao Participativa) e UAT (Unidade Santa
Tereza) — totalizando 126 leitos ocupados?’;

e Unidades de Internacdes Psiquiatricas (UIPs): Destinadas a pacientes de curta
permanéncia, em surto psiquiatrico graves, com diagndstico de sindrome bipolar,
esquizofrenia, depressdo profunda e dependéncia quimica. Possui quatro alas, divididas
entre masculinas e femininas — 5* Feminina, 1* Masculina, 2* Masculina ¢ UDQ
(Unidade de Dependéncia Quimica) — totalizando 160 leitos disponiveis, mas que estdo
quase sempre com ocupacio total?!.

A fim de atualizar alguns dados do hospital que o NGD-LDU possuia, em decorréncia
de pesquisas em andamento no IPq-SC, foi realizada uma visita em agosto de 2019, em que
ocorreu uma entrevista semiestruturada com uma assessora € com um secretario da direcao, o
que permitiu a atualizacdo do mapa do [Pq-SC, bem como da nomenclatura das alas e sua atual
divisdo.

A estrutura fisica do hospital se subdivide especialmente em oito areas integradas:
Institucional, Exames, Atendimento/Tratamento, Convivéncia, UIPs, CCS, Servigos e
Alimentagao e Nutri¢do. Na Figura 43 ¢ possivel visualizar um panorama geral do IPq-SC, em
que ¢ demonstrado como encontra-se a atual distribuicao da sua estrutura fisica, bem como a
localizacdo de cada uma das alas, com destaque para a ala CCS 1, a qual sera abordada na

presente pesquisa.

20 Dados do ano de 2019, fornecidos pela administragio do IPg-SC.
21 Dados do ano de 2019, fornecidos pela administragio do IPq-SC.
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Figura 43 - Mapa atualizado do IPq-SC (2019) com destaque para a ala CCS 1.
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4.1.2 AlaCCS 1

A partir desse momento, as visitas para coleta de dados passaram a ser direcionadas a
ala CCS 1. Desta forma, em agosto de 2019 foi realizada uma visita para o levantamento das
dimensdes e caracteristicas fisicas da ala, permitindo a elaboragdo da planta baixa com a
disposi¢do dos mobiliarios (Figura 44). Além disso, foram feitos registros audiovisuais que

foram associados a planta baixa a fim de permitir uma melhor visualizagao da ala.
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Figura 44 — Planta baixa da ala CCS 1 do IPg-SC.
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A ala CCS 1 ¢ uma das quatro alas mistas que compdem o Centro de Convivéncia
Santana (CCS), contando hoje com os seguintes espagos internos: dois quartos, enfermaria,
consultério médico, rouparia, banheiro e refeitorio. Ela tem capacidade para todos os pacientes,
possuindo um leito para cada um deles, além de espaco para alimentagdo e para higiene pessoal.
As roupas pessoais dos pacientes, bem como roupas de cama e de banho, encontram-se
guardadas em armarios na rouparia.

Os trabalhadores possuem areas destinadas a eles, como a enfermaria e o consultorio
médico, mas também dividem areas comum, como o refeitorio onde realizam a refeicdo em
periodo diferente dos pacientes.

A estrutura fisica da ala possui diversas janelas, que permitem boa iluminagao natural,
bem como a ventilacdo do ambiente. Além da ventilagao natural, ha ventiladores de parede
distribuidos pela ala. Ja em relagdo as cores que compdem o ambiente, em sua maioria sao tons
claros. As paredes sdo pintadas de azul claro e de amarelo claro e as janelas sdo brancas.

A ala possui também televisores, que auxiliam no entretenimento dos pacientes.

A relagdo da ala CSS 1 com os demais setores do hospital ocorre tanto por meio de
contatos pessoais, quanto por meio dos sistemas informatizados. Entretanto, grande parte das
atividades realizadas ficam centralizadas na propria estrutura fisica.

Em outubro de 2019, foi realizada uma nova visita a ala, em que se realizaram
entrevistas ndo-estruturadas com o enfermeiro e técnicos de enfermagem. As entrevistas
auxiliaram na caracterizacao dos pacientes, bem como na identificagdo dos trabalhadores
envolvidos com a ala. Para a caracterizagdo dos pacientes, também se teve o auxilio das
Terapeutas Ocupacionais, que fazem parte da equipe NGD-LDU, na coleta de dados.

A ala CCS 1 abriga pacientes asilados remanescentes do antigo hospital. Desta forma,
nela residem pacientes do sexo feminino e masculino, em sua maioria idosos, e com diferentes

diagnosticos clinicos, psiquiatricos e sociais, conforme pode ser visto na Figura 45.
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Figura 45 — Caracterizacdo dos pacientes da ala CCS 1.
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Fonte: a autora.

Com o intuito de determinar o grau de dependéncia de um paciente em relacdo a equipe
de enfermagem, possibilitando o estabelecimento do tempo dispendido no cuidado direto e
indireto, bem como o qualitativo de pessoal para atender as necessidades bioldgicas,
psicoldgicas, sociologicas e espirituais do paciente, existe um sistema de classificacdo de
pacientes (SCP), conforme o Conselho Federal de Enfermagem (2016).

Esse sistema ¢ adotado pela equipe de enfermagem do IPq-SC, que utiliza trés das
cinco denominagdes para classificar os pacientes da ala CCS 1:

e Pacientes de Cuidados Minimos (PCM): paciente estavel do ponto de vista clinico e
de enfermagem e autossuficiente quanto ao atendimento das necessidades humanas
basicas (COFEN, 2016);

e Pacientes de Cuidados Intermediarios (PCI): paciente estdvel sob o ponto de vista
clinico e de enfermagem, com parcial dependéncia dos profissionais de enfermagem
para o atendimento das necessidades humanas basicas (COFEN, 2016);

e Paciente de Cuidados de Alta Dependéncia (PCAD): paciente cronico, incluindo o
de cuidado paliativo, estavel sob o ponto de vista clinico, porém com total dependéncia
das acgdes de enfermagem para o atendimento das necessidades humanas basicas
(COFEN, 2016).

Conforme o SCP, os pacientes ainda podem ser classificados em Paciente de cuidados

semi-intensivos (PCSI) e Paciente de cuidados intensivos (PCIt) (COFEN, 2016).
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Atrelado ao grau de dependéncia do paciente, cabe destacar ainda, outras
caracteristicas que podem ser levadas em consideragdo, como a marcha, caracterizando o
paciente como dependente, independente ou que faz uso de algum equipamento de auxilio.
Desta forma, alguns pacientes também sdo dependentes quanto a transferéncia, enquanto a
maioria ¢ independente. Além disso, alguns pacientes possuem comunicagao verbal, outros nao
verbal. A orientagdo espacial e temporal dos pacientes pode ser classificada em pobre, alterada,
preservada e, em alguns casos, nao € possivel avaliar. Alguns pacientes também fazem uso de
tecnologias assistivas, como andadores e cadeiras de rodas.

A fim de atender as necessidades dos pacientes, a ala conta com diversos

trabalhadores, como pode ser visto na Figura 46.

Figura 46 — Mapeamento dos trabalhadores envolvidos com a ala CCS 1.
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Fonte: a autora.

Desta forma, entre os profissionais envolvidos com a ala estdo: 1 diretor de
enfermagem, 1 enfermeiro, 11 técnicos de enfermagem e 1 estagiario, 2 médicos, 3
fisioterapeutas e 1 estagiario, 2 funcionarias da limpeza, além de profissionais externos
executores de servigos gerais, responsaveis, por exemplo, pela retirada do lixo, pela retirada de

roupa suja e entrega da roupa limpa e pela entrega de comida.
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4.1.3 Mapeamento da rotina da ala CCS 1

Para o mapeamento da rotina da ala CCS 1 realizou-se duas visitas (Figura 47), uma
ja citada anteriormente, em outubro de 2019 e outra inicio de novembro, também de 2019, em

que foram entrevistados trés técnicos de enfermagem e um enfermeiro.

Figura 47 — Visitas ao IPq-SC em outubro e inicio de novembro de 2019.
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Fonte: acervo do NGD-LDU.

Inicialmente, para o0 mapeamento da rotina da ala CCS 1, identificou-se as principais
atividades diarias realizadas, tanto dentro da estrutura fisica da ala, como em outras areas do
hospital. Dentre as atividades, destacam-se a alimentagdo, o banho, a medicac¢do, a
transferéncia, a limpeza do espaco e atividades extras (como Terapia Ocupacional e

Fisioterapia), que podem ser realizadas na ala ou em outros locais do hospital (Figura 48).

Figura 48 — Principais atividades realizadas na rotina didria da ala CCS 1.
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Fonte: a autora.

Desta forma, a Figura 49 demonstra a rotina da ala CCS 1 nos dois turnos de trabalho:
o turno diurno, que ¢ iniciado as 7h, se estendendo até as 19h e o turno noturno, que se inicia

as 19h e vai até as 7h, destacando as principais atividades didrias ja identificadas.
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Figura 49 — Rotina da ala CCS 1 com destaque paras as principais atividades realizadas.
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A alimentacio ¢ uma das atividades identificadas. Esta ¢ realizada na propria ala CCS
1, onde os pacientes residem. Sao 5 (cinco) refei¢des didrias: café da manha, almogo, café da
tarde, janta e lanche. A comida € preparada no proprio IPq-SC e ¢ servida aos pacientes pelos
técnicos de enfermagem.

A atividade banho também ¢ realizada na propria ala CCS 1. O banho ocorre uma vez
ao dia, no periodo da manha (entre 8h e 10h) em todos os pacientes da ala. Caso algum paciente
tenha necessidade, pode ocorrer de tomar um ou mais banhos ao longo do dia. O banho ¢ dado
e supervisionado por técnicos de enfermagem.

A atividade de medicacao tem seu processo iniciado em outro setor do hospital, o setor
da farmacia, porém os pacientes recebem seu medicamento da propria ala. A medicagdo ocorre
em hordarios pré-determinados, as 8h, 14h e 20h, sempre antes/durante as refei¢des, a fim de
evitar o risco de o paciente cuspir o medicamento. Também em horarios pré-determinados, as
6h e 18h, ¢é realizada a verificagdo de insulina e HGT nos pacientes. Tanto a medicacao, quanto
a verificagao de insulina e HGT sao realizadas pelos técnicos de enfermagem.

A atividade de transferéncia pode ser necessaria em alguns momentos dentro da ala,
a fim de transferir o paciente do leito para cadeira de rodas ou vice e versa, do leito para cadeira
de banho e da cadeira de banho para cadeira de rodas e vice e versa. Algumas atividades
realizadas na ala que podem exigir a transferéncia sdao: banho, troca de fralda do paciente, troca
da roupa de cama do leito e fisioterapia (que pode ocorrer na ala ou na sala destinada a essa
atividade). A transferéncia com auxilio de um trabalhador (técnicos de enfermagem ou
fisioterapeuta) geralmente ¢ necessaria para pacientes de cuidados de alta dependéncia,
podendo ser realizada também pelo proprio paciente de cuidados minimos ou de cuidados
intermediarios.

O banho, como ja relatado, acontece todos os dias pela manha, entre as 8h e 10h.

A troca de fraldas ¢ realizada pelos técnicos de enfermagem em alguns horarios pré-
determinados, as 6h, 13h30 e 17h30, apos o banho e quando hé necessidade ao longo do dia.

Ja a troca de roupa de cama ¢ realizada pelos técnicos de enfermagem todos os dias
ap6s o encaminhamento dos pacientes para suas atividades. Ela ¢ feita pelos técnicos de
enfermagem. Se houver necessidade, ela ¢ trocada novamente ao longo do dia.

A Fisioterapia ¢ uma atividade extra realizada pelos fisioterapeutas que tem inicio na
ala por volta das 8h. O atendimento aos pacientes leva em torno de 30 a 60 minutos ¢ pode

ocorrer na sala destinada a fisioterapia ou, quando necessario, no proprio leito do paciente.
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J& a atividade de limpeza ¢ realizada na ala por trabalhadoras contratadas. Elas iniciam
o turno as 7h. Sempre apds as refeicoes, ha a limpeza do refeitério, bem como a limpeza do
banheiro ap6s o banho. Nos demais horarios, sdo realizadas limpezas gerais do espaco fisico.

Algumas atividades extras sdo desenvolvidas com os pacientes, ocorrendo
geralmente em areas externas a ala, mas pertencentes ao hospital. Os pacientes comegam a ser
liberados para realizacdo logo apds o banho no periodo da manha e apods o café da tarde no
periodo da tarde.

Entre as atividades estdo: Terapia Ocupacional, Fisioterapia e Sala de Atividades. Caso
haja necessidade, para pacientes de cuidado de alta dependéncia, a fisioterapia pode ocorrer
dentro da prépria ala.

A seguir, serdo detalhados o fluxo de cada uma das principais atividades identificadas.

4.1.4 Mapeamento de fluxos da ala CCS 1

Considerando as caracteristicas de cada uma das atividades realizadas na ala, os fluxos
foram mapeados, apontando seus procedimentos conforme ocorrem. Para 0 mapeamento de
fluxo foram realizadas 3 (trés) visitas, que ocorreram no més de novembro de 2019, uma delas
jé citada no passo anterior. Durante as visitas, ocorreram entrevistas nao-estruturadas com

profissionais envolvidos com a ala.

4.1.4.1 Fluxo da atividade Alimentacdo

A atividade Alimentacdo foi mapeada (Figura 50) de forma geral, considerando as
cinco refeicdes dos pacientes que ocorrem na ala, tendo inicio com a chegada da comida no
refeitorio e sendo finalizada com o recolhimento das loucas e comidas que sobraram pelos

funciondrios da cozinha do IPq-SC.
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Figura 50 — Mapeamento do fluxo da atividade alimentacao.
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Fonte: a autora.

O fluxo foi identificado na seguinte ordem:

a) Chegada da comida no refeitério por meio de carrinhos vindos da cozinha do IPq-
SC.

b) Organizacdo das mesas pelos técnicos de enfermagem (louga e comida).

cl) Pacientes de cuidados minimos e de cuidados intermediarios se sentam e se
alimentam sozinhos (sob supervisao dos técnicos de enfermagem).

c2) Pacientes de cuidados de alta dependéncia tém a comida servida nos quartos (em
consisténcia de papa). A papa € administrada por um técnico de enfermagem.

d) Os técnicos de enfermagem retiram as comidas e as lougas.

e) As comidas e as lougas sdo recolhidas por funciondrios da cozinha do IPq-SC.
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4.1.4.2 Fluxo da atividade Banho

O mapeamento da atividade Banho (Figura 51) ¢ iniciado pela realizacao de
procedimentos por pacientes de cuidados minimos e de cuidados intermedidrios, para em
seguida, ocorrer os procedimentos em pacientes de cuidados de alta dependéncia. Nesse

momento, pode haver necessidade de transferéncia, atividade especificada posteriormente.

Figura 51 — Mapeamento do fluxo da atividade banho.
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¥ ¥

Técnicos de enfermagem O banho é dado por técnicos de

auxiliam no banho dos pacientes,
indicando, por exemplo, que
devem passar shampog, ou a
hora de sair.

¥

enfermagem. As vezes utilizam
as cadeiras de banho, havendo
necessidade de transferéncia.

Ao sair do banho, o paciente se
seca. Ha ajuda caso necessario.

¥

v

Ao terminar o banho, o paciente
é secado.

O paciente veste a roupa limpa.
Também ha ajuda caso necessario.

¥

A roupa é vestida no paciente
e é colocada fralda quando
necessario.

Fonte: a autora.

O fluxo foi identificado na seguinte ordem:

a) Pacientes de cuidados minimos e de cuidados intermediarios tomam banho primeiro.
A roupa suja é retirada e segue para o hamper?? de roupa suja.

b) Técnicos de enfermagem auxiliam no banho dos pacientes, indicando, por exemplo,
que devem passar shampo, ou a hora de sair.

c¢) Ao sair do banho, o paciente se seca. Ha ajuda caso necessario.

22 Equipamento utilizado para embalar e transportar roupas sujas, infectadas ou contaminadas, sem ter
contato com outros ambientes. E bastante utilizado em ambientes médico-hospitalares (MOBILOC, 2021).
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d) O paciente veste a roupa limpa. Também ha ajuda caso necessario.

e) Pacientes de cuidados de alta dependéncia tomam banho em seguida. A roupa suja
¢ retirada e segue para o hamper de roupa suja.

f) O banho é dado por técnicos de enfermagem. As vezes utilizam as cadeiras de banho,
havendo necessidade de transferéncia.

g) Ao terminar o banho, o paciente ¢ secado.

h) A roupa ¢ vestida no paciente e ¢ colocada fralda quando necessario.

4.1.4.3 Fluxo da atividade Medicacdo

A atividade Medicacgdo foi mapeada (Figura 52) levando em consideracdo seu inicio
em outro setor do hospital, o setor da Farmécia, onde o medicamento ¢ solicitado logo apos a
prescri¢gao do médico, tendo seu fluxo finalizado na ala CCS 1, com a certificagdo de que o
paciente tomou o medicamento. Também sdo relatados os procedimentos do fluxo de

verificacdo de insulina e HGT nos pacientes.



Figura 52 — Mapeamento do fluxo da atividade medicagao.
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Desta forma, os medicamentos
sdo depositados em uma caixa
organizada com o nome de
cada paciente.

E necessdrio também saber
previamente quais pacientes
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Fonte: a autora, com base em Blum (2018).
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O fluxo foi identificado na seguinte ordem:

a) Os medicamentos prescritos pelos médicos sdo solicitados pela farmacia ao
Almoxarifado Central, que ¢ ligado a Secretaria Estadual de Saude (BLUM, 2018).

b) Os trabalhadores da farmécia realizam a separacdo dos medicamentos, que no caso
da ala CCS 1, se da por meio da dispensagao individualizada. Desta forma, os medicamentos
sao depositados em uma caixa organizada com o nome de cada paciente (BLUM, 2018).

¢) Os enfermeiros vao até a farmacia do IPq-SC e fazem a retirada dos medicamentos.
Cada enfermaria confere os medicamentos dispensados, se estdo de acordo com o que foi
solicitado via prescricdo médica (BLUM, 2018).

d) Os medicamentos sdo, entdo, armazenados na ala.

e) Conforme a necessidade, os medicamentos sdo preparados pelos técnicos de
enfermagem, sendo fracionados e colocados em um copinho com o nome do paciente que ird
recebé-lo.

f) O medicamento ¢ entregue ao paciente. O paciente deve tomar a medicagdo
antes/durante a alimentacdo a fim de garantir seu consumo.

g) O técnico de enfermagem se certifica que o paciente tomou o medicamento.

a) Os técnicos de enfermagem precisam pegar 0s equipamentos/instrumentos
necessarios para a verificagdo de insulina e HGT.
b) E necessario também saber previamente quais pacientes precisam dessa verificagao.

¢) Verificar a insulina ¢ o HGT.

4.1.4.4 Fluxo da atividade Transferéncia

O mapeamento da atividade Transferéncia (Figura 53) foi realizado de forma geral,
considerando as trés formas de transferéncia que podem ocorrer na ala CCS 1: transferéncia (1)
do paciente do leito para cadeira de rodas ou vice e versa, (2) do leito para cadeira de banho e

(3) da cadeira de banho para cadeira de rodas e vice e versa.
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Figura 53 — Mapeamento do fluxo da atividade transferéncia.

TRANSFERENCIA @f"%

v

Um ou mais técnicos de
enfermagem auxiliam na
transferéncia de pacientes de
cuidados de alta dependéncia,
movendo-os do leito
para outro local.

v

0 paciente é levantado pelo
técnico de enfermagem e posto
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N4

Também pode haver transferéncia
de uma cadeira para outra, ou
da cadeira para o leito.

N

Pacientes de cuidados minimos e
de cuidados intermediarios podem
realizar a propria transferéncia.

Fonte: a autora.

O fluxo foi identificado na seguinte ordem:

a) Um ou mais técnicos de enfermagem auxiliam na transferéncia de pacientes de
cuidados de alta dependéncia, movendo-os do leito para outro local.

b) O paciente ¢ levantado pelo técnico de enfermagem e posto na cadeira de rodas ou
na cadeira de banho.

¢) Também pode haver transferéncia de uma cadeira para outra, ou da cadeira para o
leito.

d) Pacientes de cuidados minimos e de cuidados intermedidrios podem realizar a

propria transferéncia.

4.1.4.5 Fluxo da atividade Limpeza do Espaco

A atividade Limpeza do Espago (Figura 54) foi mapeada considerando os
procedimentos realizados em um turno de trabalho, iniciando pela limpeza do refeitério logo

apos o café da manha e, finalizando com uma limpeza geral final da ala.



Figura 54 — Mapeamento do fluxo da atividade limpeza do espago.

Limpeza do refeitorio apos o
café da manha. Retirada do
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banho. Retirada do lixo comum.

Limpeza do refeitério apds o
almogo.

Limpeza de pontos especificos:

janela, ventiladores, vidros.

O fluxo foi identificado na seguinte ordem:

a) Limpeza do refeitorio apos o café da manha. Retirada do lixo comum.

Limpeza do refeitdrio apos o
café da tarde.

Limpeza de pontos especificos.

Limpeza do refeitério apds o
jantar.

Limpeza geral final. Ultima limpeza
no banheiro e retirada do lixo.

Fonte: a autora.

b) Limpeza geral do espago fisico: piso, paredes, teto.

c¢) Limpeza do banheiro ap6s o banho. Retirada do lixo comum.

d) Limpeza do refeitorio apés o almogo.

e) Limpeza de pontos especificos: janela, ventiladores, vidros.

f) Limpeza do refeitorio apos o café da tarde.

g) Limpeza de pontos especificos.

h) Limpeza do refeitorio apds o jantar.

i) Limpeza geral final. Ultima limpeza no banheiro e retirada do lixo.

4.1.4.6 Fluxo das Atividades Extras
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O mapeamento do fluxo das Atividades Extra (Figura 55) foi realizado de acordo com

trés atividades: Terapia Ocupacional, Fisioterapia ¢ Sala de Atividades, que sdo realizadas em



125

outras areas do hospital, que ndo a ala CCS 1, com exce¢do da Fisioterapia que, para pacientes

de cuidados de alta dependéncia, pode ser realizada na propria ala.

Figura 55 — Mapeamento do fluxo das atividades extras.
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Fonte: a autora.

O fluxo foi identificado na seguinte ordem:

a) Pacientes de cuidados minimos e de cuidados intermedidrios saem do espago fisico
da ala para a realizagdo de atividades, como Terapia Ocupacional, Fisioterapia, entre outros.

b) Terapia Ocupacional: sdo realizadas atividades de tapecaria, confec¢do de estopas,
tecelagem.

c) Fisioterapia: sdo realizados exercicios para reabilitagdo do paciente. A realizacao de
fisioterapia para pacientes de cuidados de alta dependéncia, ocorre dentro da propria ala.

d) Sala de atividades (convivio social): sdo realizadas atividades como ouvir musica e

roda de chimarrao.

4.1.5 Identificacio de fragilidades no fluxo das atividades da ala CCS 1

O mapeamento do fluxo das principais atividades da ala, elaborado com o auxilio dos
trabalhadores entrevistados e das observacdes realizadas, permitiu a identificagdo de
fragilidades no processo de execug¢do da atividade, bem como de riscos, tanto para os pacientes,

quanto para os trabalhadores.
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A seguir, sdo relatadas essas fragilidades e/ou riscos identificados, de acordo com cada

atividade.

4.1.5.1Fragilidades da atividade Alimentacdo

Entre as principais fragilidades encontradas no fluxo da realizacdo da atividade de
alimentagdo para os pacientes, estao:

e Comer antes de realizar exames que deveriam ser feitos em jejum;

e Risco de comer algo que ndo pode, como, por exemplo, diabéticos, hipertensos,
pacientes com alguma alergia ou intolerancia;

e Engasgamento ou afogamento com a comida ou o liquido;

e Desentendimento entre pacientes devido um querer comer a comida do outro;

e Naio se alimentar;

e Dificuldade de manejar instrumentos necessarios para alimentar-se, como talheres ou
copos, devido alguma limitagdo motora ou cognitiva, sendo necessario a utilizagdo de

algum equipamento de Tecnologia Assistiva;

Ja em relagdo as principais fragilidades encontradas no fluxo da realizagio da atividade
de alimentagdo para os trabalhadores, estao:

e Postura inadequada ao dar a comida no leito a pacientes de cuidados de alta

dependéncia;

4.1.5.2 Fragilidades da atividade Banho

Entre as principais fragilidades encontradas no fluxo da realizacdo da atividade de
banho para os pacientes, estdo:
e O banho pode ocasionar quedas devido o piso molhado e escorregadio pelo uso de
sabonetes e shampoos, ou em momentos como a transferéncia, ou durante o uso da
cadeira de banho;

e  Brincadeiras ou desentendimentos entre pacientes.

Ja em relacdo as principais fragilidades encontradas no fluxo da realiza¢do da atividade

de banho para os trabalhadores, estao:
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e  Grande esforgo fisico durante a transferéncia do leito para a cadeira de banho e vice-

versa, podendo ocasionar desgaste e lesdo do trabalhador.

4.1.5.3 Fragilidades da atividade Medicagdo

Entre as principais fragilidades encontradas no fluxo da realizacdo da atividade de
medicacgao para os pacientes, estao:
e  Troca de medicamento entre pacientes ou medicamento errado;

e  Paciente nao tomar, cuspir o medicamento.

Ja em relacdo as principais fragilidades encontradas no fluxo da realizacao da atividade
de medicagdo para os trabalhadores, estao:

e  Erro de medicagao.

4.1.5.4 Fragilidades da atividade Transferéncia

Entre as principais fragilidades encontradas no fluxo da realizacdo da atividade de
transferéncia para os pacientes, estdo:
e Risco de queda;

e  Desconforto.

Ja em relacdo as principais fragilidades encontradas no fluxo da realiza¢do da atividade
de medicagdo para os trabalhadores, estdo:
e  (Grande esforco fisico durante a transferéncia, podendo ocasionar desgaste e lesao do

trabalhador;
e  Necessidade de mais de um trabalhador para execucao da atividade.

4.1.5.5 Fragilidades da atividade Limpeza do Espago

Entre as principais fragilidades encontradas no fluxo da realizacdo da atividade de

limpeza do espago para os pacientes, estao:
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e Pacientes terem que se adaptar a mudancas que podem ocorrer no leiaute, como

alteragdo do lugar do seu leito ou troca da roupa de cama.

Ja em relacdo as principais fragilidades encontradas no fluxo da realizagdo da atividade
de limpeza do espago para os trabalhadores, estdo:

e  Esforgo fisico: necessidade de movimentar os moveis para limpeza.

4.1.5.6 Fragilidades das Atividades Extras

Entre as principais fragilidades encontradas no fluxo da realizagdo da atividade extras
para os pacientes, estao:
e  Necessidade do desenvolvimento de mais atividades extras, como forma de entreter o

paciente e permitir sua socializagao.

Ja em relacdo as principais fragilidades encontradas no fluxo da realizagio da atividade
extra para os trabalhadores, estdo:
e Necessidade de estar criando possibilidades de entretenimento para os pacientes, de

forma a ndo ficarem somente dentro da ala, sem ter o que fazer.
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4.2 OPORTUNIDADES DE ATUACAO POR MEIO DE ACOES DE DESIGN NA ALA
CCS 1 DO IPQ-SC

Apods todo o mapeamento realizado na ala CCS 1, envolvendo os pacientes e
trabalhadores, o espaco fisico e as atividades realizadas na ala, as fragilidades encontradas
foram relacionadas com oportunidades de atuacdo do Design, por meio de agdes organizadas
em Design de Produto, Design Grafico, Design de Interiores, Design de Moda e Design de
Servico. A relagdo entre fragilidades e oportunidades de atuacdo se deu com base no
levantamento de um panorama de projetos e estudos de Design no contexto da Saude realizado
na Etapa 2 da Fundamentacdo Tedrica. Desta forma, para cada acdo também foi identificado
quem sera o beneficiado (pacientes e/ ou trabalhadores) e, realizada a classificacao nos niveis
da Gestao de Design: Nivel Operacional, Nivel Tatico e Nivel Estratégico.

Cabe destacar que as agdes foram propostas considerando a abordagem do Design
Centrada no Humano, levando em conta todos os envolvidos no processo, tanto os trabalhadores
e as atividades desempenhadas, quanto os pacientes e seus diferentes graus de dependéncia.

Em relacdo as principais atividades realizadas na ala (Alimentacdo, Banho,
Medicacao, Transferéncia, Limpeza do Espaco ¢ Atividades Extras), as acdes sugeridas
podem ser visualizadas no Quadro 2. Algumas ac¢des poderdo auxiliar na realizagdo de mais de

uma atividade.
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Quadro 2 — Oportunidades de atuacao de Design em relagdo as principais atividades

ALIMENTACAO

Area de Atuagio

realizadas na ala CCS 1.

Agao/ Oportunidade

A quem essa

Nivel de atuagao

do Design agao ird beneficiar da Gestdo de Design
Tecnologia Assistiva para recuperagao
de pacientes 2 a
: = i
DESIGN DE < B Nivel
PRODUTO 2 Pacientes ' Operacional
Desenvolvimento de talheres adaptados, copos,
pratos, objetos destinados a alimentacéo. s e
L s
Equipamentos médico-hospitalares ) 1
E%j il P Pacientes '
DESIGN DE ) _ ) 1l Nivel
PRODUTO Desenvolvimento de mesa/bandeja hospitalar a Operacional
para auxiliar na alimentacéo dos pacientes de Trabalhad
cuidados de alta dependéncia no leito. el el J’
: o : F¥YY
%Ci Equipamentos médico-hospitalares
Nivel
DESIGN DE l :
PRODUTO Trabalhadores J[nl", mﬂ_.. Opfaracm'm_al e
Desenvolvimento de EPIs. ﬂnn* ) Nivel Tatico
Ferramentas/ sistemas digitais para 11 L
trabalhadores Trabalhadores
DESIGN Desenvolvimento de ficha digital com informacges _"_ l ll J[ Nivel
GRAFICO arespeito dos pacientes (caracteristicas, restrigoes -~ . Operacional
alimentares, medicamentos, exames, consultas) . %i
que podem ser visualizadas a qualquer momento, Pacientes “
por meio, por exemplo, de um tablet. nl
2 + = Lot 2s
g Sistemas de orientagdo e Sinalizagao =
Pacientes “ '
DESIGN Desenvolvimento da sinalizacZo da ala de forma L Nivel
GRAFICO ludica e criativa, levando em consideragdo pacientes [ [ R Operacional
de comunicagao néo verbal. Que possa auxiliar balhad :
na ordem e organizagéo do fluxo do banho, Trabalhadores l J[ ﬂ
da alimentagéo. -| .“- J'-
L
@ Vestudario ) =
Pacientes n
DESIGN DE & 4 Nivel
- " -
MODA Confeccdo de vestudrio que protege da Vo A oA Operacional
transmiss&o de determinadas doencas. Trabalhadores Jl J[ ﬂ
o Atendimento ao paciente/relagio
paciente e trabalhadores %8
DSEESF!S”}E)SE Pacientes %' Nivel Tatico
Compreens3o do paciente pelo trabalhador, 'I
como ele se comunica, quais suas necessidades. e
8o Atendimento ao paciente/relagio
paciente e trabalhadores & 90
R 12}

DESIGN DE - ot
SERVIGOS Passagem de informagdes a respeito dos Trabalhadores ﬁ Nivel Tatico
pacientes durante a troca de turno dos _", ,ll. ,“ JI

trabalhadores.
e ~
i AAR
Fluxo de Trabalho
Nivel
DESIGN DE ,“..I'. JIJ[ -
SERVIGOS Compreender e identificar principais problemas | Trabalhadores =% ™ 2> Estratégico e
nos fluxos de trabalho, propondo recomendacdes () Nivel Tatico
visando o aperfeigoamento da atividade. ]l
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Area de Atuagio Aciio/ Oportunidade A quem essa Nivel de atuagao
do Design < P agao ira beneficiar da Gestdo de Design
-
ara recuperagao s o
de pacientes Pacientes n '
DESIGN DE 2 o Nivel
PRODUTO ) ; H o] ional
Desenvolvimento de cadeira de banho. peraions
Trabalhadores n
&8
%T Equipamentos médico-hospitalares , =2
Pacientes n
DPErf(IJ%TJ‘EOE Desenvolvimento de produtos que auxiliem na - Nivel :
transferéncia de pacientes de cuidado de alta v L Operaciona
dependéncia, como, por exemplo, guincho Trabalhadores
de transferéncia. _I[ J[
. .
1 ]
% Equipamentos médico-hospitalares 20 ﬁ :
Nivel
DESIGN DE [ J[ 5
PRODUTO Trabalhadores J n'll ]lﬁ OP?TE}C'Qﬁﬂl e
Desenvolvimento de EPIs. n ) Nivel Tatico
3 s - Gl el 2 a
% Sistemas de orientagdo e Sinalizagdo =
Pacientes “ '
DESIGN Desenvolvimento da sinalizagdo da ala de forma a L Nivel
GRAFICO ladica e criativa, levando em consideragéo pacientes L 2 0n Operacional
de comunicag&o ndo verbal. Que possa auxiliar Trabalhad
na ordem e organiza¢ao do fluxo do banho, LIS ll ]l l n
da alimentagéo.
L
Q Vestudrio : =
Pacientes n
DESIGN DE < Nivel
mMoDA Confeccdo de vestudrio que protege da L ) A Operacional
transmissédo de determinadas doengas. Trabalhadores ][ jl ﬂ ﬂ
2
ﬁ Vestuario : %'
Pacientes “ Nivel
DESIGN DE ; . _ L Operacional
MODA Confecgao de vestudrio ergonémico para ° [ 3 Impacta no
pacientes, facil de vestir, considerando Nivel Tatico
suas capacidades e limitacdes. Trabalhadores .l[ .‘l J[
Rz Atendimento ao paciente/relagac
paciente e trabalhadores ° 5
o =
DSEESRESH;ODS Pacientes ' Nivel Tatico
Compreensao do paciente pelo trabalhador, M
como ele se comunica, quais suas necessidades. -
8o Atendimento ao paciente/relagdc
paciente e trabalhadores R ?
DESIGN DE § e
SERVICOS Passagem de informagdes a respeito dos Trabalhadores J[ Nivel Tatico
pacientes durante a troca de turno dos .l[ .l'-
trabalhadores.
?t . B+t
Fluxo de Trabalho Y <
Nivel
DESIGN DE .“.l[ JIJ[ S
SERVICOS Compreender e identificar principais problemas Trabalhadores ) Estratégico e
nos fluxos de trabalho, propondo recomendagées ) Nivel Tatico
visando o aperfeigoamento da atividade. .‘l
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Area de Atuagio
do Design

Acao/ Oportunidade

A quem essa
agao ira beneficiar
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Nivel de atuagao

da Gestao de Design

-
= 8
%J Equipamentos médico-hospitalares Pacientes '
DESIGN DE Mivel
PRODUTO e n Opferacpqal e
s * Nivel Tatico
Desenvolvimente de EPIs. Trabalhadores
@ Auxilio a medicagao
S * Nivel
D'._,ER (Ij%l‘\d'_PDE Trabalhadores 0 er:tf:?onal
Desenvolvimento de produtos que auxiliem P
na administragao de medicamentos.
Ferramentas/ sistemas digitais pal b 4 4 R\ i
trabalhadores Trabalhadores
DESIGN Desenvolvimento de ficha digital com informacdes .“. n .“. Jl Nivel
GRAFICO arespeito dos pacientes (caracteristicas, restricoes | Y Operacional
alimentares, medicamentos, exames, consultas) Pacierit s '
que podem ser visualizadas a qualquer momento, acientes
por meio, por exemplo, de um tablet. -
) verar ¥
estudrio
Pacientes EI
DESIGN DE - Nivel
[ -~ )
Mabe Confecgdo de vestuario que protege da NS B S Operacional
transmissao de determinadas doengas. Trabalhadores _“_ l[ l[JI l
20
Pacientes i' Nivel
DESIGN DE a4 Operacional
MODA Confgcgéo dfg vsl.'.ztuério ergonén;ico pdara ] f Impacta no
pacientes, facil de vestir, considerando & Nivel Tatico
suas capacidades e limitagoes. Trabalhadores .“ n l
Ao Atendimento ao paciente/relagao
C=] paciente e trabalhadores A
s Sy
DSEE?S:\(':SE Pacientes ‘ Nivel Tatico
foor Compreenso do paciente pelo trabalhador,
como ele se comunica, quais suas necessidades. =
8 o Atendimento ao paciente/relagao
paciente e trabalhadores [
hy o
DESIGN DE " s
SERVICOS Passagem de informagdes a respeito dos Trabalhadores J[ Nivel Tatico
pacientes durante a troca de turno dos .n. Jl
trabalhadores.
LN N
Fluxo de Trabalho
Nivel
DESIGN DE .“.l lll’- & ei
SERVICOS Compreender e identificar principais problemas Trabalhadores = o) Estrategico e
nos fluxos de trabalho, propondo recomendagdes { Nivel Tatico
visando o aperfeicoamento da atividade. n
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A quem essa Nivel de atuagao
agao ira beneficiar da Gestdo de Design

Area de Atuagdo

TRANSFERENCIA Agao/ Oportunidade

do Design

Equipamentos médico-hospitalares
(%j ol B Pacientes F
D;;{')%Tl TDOE Desenvolvimento de produtos que auxiliem na > Nivel
= transferéncia de pacientes de cuidado de alta & Operacional
dependéncia, como, por exemplo, guincho Trabalhadores
de transferéncia. II_ _l
. o . E A ¢ b
% Equipamentos médico-hospitalares E
DESIGN DE J[ .Il--l Nive!
200 Trabalhadores Operacional e
PRODUTO 9] o S
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visando o aperfeigoamento da atividade.

Fonte: a autora.

Além das principais atividades realizadas na ala, o mapeamento dos pacientes e
trabalhadores, bem como, do espago fisico da ala, também permitiu a identificacdo de
oportunidades de atuacdo do Design voltadas para as seguintes tematicas: Marcha —
Locomociao, Comunicagio, Orientacdo Temporal, Orientacdo Espacial, Caracteristicas

dos Pacientes ¢ Leiaute da ala. As acdes sugeridas podem ser visualizadas no Quadro 3.
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Quadro 3 — Oportunidades de atuacao de Design em relagdo as caracteristicas dos pacientes e

leiaute da ala CCS 1.
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Fonte: a autora.

Com base nos quadros apresentados, as acdes referentes as oportunidades de atuagdo

de Design de Produto foram direcionadas a criagdo de determinados produtos que podem

auxiliar no desenvolvimento das principais atividades na ala, tanto para os pacientes, quanto

para os trabalhadores envolvidos.

Cabe destacar as acdes voltadas para o desenvolvimento de Tecnologias Assistivas

para auxilio na recuperacdo, que podem facilitar a realizagdo da marcha, da alimentagdo e do

banho, resultando em maior independéncia e qualidade de vida para os pacientes, e

consequentemente, menor esforco do trabalhador para o desenvolvimento de determinada

atividade.
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Além disso, as agdes referentes ao desenvolvimento de equipamentos médico-
hospitalares também sdo importantes para auxiliar os profissionais na realizacdo de
determinadas atividades, evitando, inclusive, desgastes e lesdes. Nesse subgrupo, também
tiveram acdes voltadas ao desenvolvimento de EPIs adequadas para os trabalhadores, que
podem ser utilizadas durante a realizagcdo de todas as atividades da ala.

Por fim, em relagdo a agdo para auxilio a medicagdo, esta diz respeito ao
desenvolvimento de produtos que auxiliem na administragdo de medicamentos, evitando erros.

A maioria das agdes classificadas como Design de Produto, tratam da implementagao
de projetos nas organizagdes, classificando-se no Nivel Operacional. Uma agdo, porém, além
do Nivel Operacional, também pode ser classificada no Nivel Tatico, uma vez que impacta nas
equipes, processos € sistemas na organizacao.

As agdes referentes as oportunidades de atuagdo de Design Grafico também foram
direcionadas a criagdo de determinados produtos, nesse caso, sistemas visuais fisicos ou
virtuais.

Destaca-se a necessidade de agdes voltadas para criagdo de sistemas de orientagdo e
sinalizacdo na ala, que além de da possibilidade de tornarem o ambiente da ala positivo e
aconchegante, podem auxiliar na comunicagdo, na orientacao temporal e espacial do paciente e
na organizagdo do leiaute da ala. Ao desenvolver essas agdes, ¢ importante levar em
consideracdo as caracteristicas dos usudrios, encontrando maneiras de se conectar com 0s
mesmos e com as diferentes formas com que esses usuarios se comunicam.

Além disso, acredita-se que a a¢do relacionada ao desenvolvimento de uma ferramenta
ou sistema digital com as informacdes dos pacientes possa facilitar a realizagdo das atividades,
como Alimenta¢ao e Medicagao, auxiliando, inclusive, a evitar erros de medicagao.

Desta forma, as agdes sugeridas, classificadas como Design Grafico, também tratam
da implementacdo de projetos e processos nas organizacdes, classificando-se no Nivel
Operacional.

As acOes referentes as oportunidades de atuagdo de Design de Interiores foram
direcionadas as questdes que envolvem os espacos internos da ala e que podem transformar o
ambiente de maneira positiva, tanto para os pacientes, quanto para os trabalhadores envolvidos.

Destaca-se a importancia das acdes voltadas ao projeto croméatico da ala, bem como,
projetos voltados a iluminagdo, a ventilagdo e o conforto actustico da ala e a criagdo de um

ambiente acolhedor, principalmente por se tratar de um ambiente hospitalar. A personalizacao
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também auxilia na criacdo desse ambiente acolhedor, permitindo maior individualidade e
expressao da personalidade de cada paciente.

Ainda tratando-se dos espagos hospitalares, as agdes voltadas a disposi¢ao dos
mobilidrios também s3o importantes, uma vez que, a disposi¢do dos mobilidrios interfere no
fluxo da realizagdo das atividades e na locomocgdo de pacientes e trabalhadores.

A maioria das agdes sugeridas, classificadas como Design de Interiores, tratam da
implementagdo de projetos e processos nas organizagdes, classificando-se no Nivel
Operacional. Uma agdo, porém, ¢ classificada no Nivel Tatico, uma vez que impacta nas
equipes, processos € sistemas na organizacao.

As acdes referentes as oportunidades de atuacdo de Design de Moda foram
direcionadas a confecgdo de vestuario, tanto para os pacientes, quanto para os trabalhadores
envolvidos.

E importante pensar o vestuario do paciente que reside em um ambiente hospitalar, a
fim de trazer um pouco de aconchego e, também, de conforto e seguranga no dia a dia. Além
disso, levando em consideragdo o grau de dependéncia dos pacientes, também ¢ possivel
desenvolver projetos de vestuario que auxiliem os trabalhadores envolvidos realizarem algumas
atividades de forma mais facil, como Banho, Medica¢ao e Transferéncia do paciente.

Dessa forma, a maioria das ag¢des sugeridas, classificadas como Design de Moda,
tratam da implementac¢do de projetos e processos nas organizagdes, classificando-se no Nivel
Operacional. Uma acdo, porém, além do Nivel Operacional, também pode ser classificada no
Nivel Tatico, uma vez que impacta nas equipes, processos € sistemas na organizagao.

As acgdes referentes as oportunidades de atuagdo de Design de Servico foram
direcionadas a melhorias nos servicos prestados na ala, podendo beneficiar tanto os pacientes,
quanto os trabalhadores envolvidos.

Cabe destacar as acodes voltadas ao atendimento ao paciente e a relacdo do paciente
com os trabalhadores envolvidos com a ala, e a importancia de compreender os pacientes e suas
necessidades especificas e suas diferentes maneiras de se comunicar, muitas vezes ndo-verbais.
Além disso, a fim de evitar erros no atendimento a cada paciente, ¢ importante repassar as
informacgdes de forma correta na troca de cada turno dos profissionais.

Em relagdo as acdes referentes ao auxilio aos pacientes, € importante propor atividades

que ensinem de forma ludica sobre tematicas como banho e higiene pessoal, aos pacientes.
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Além disso, cita-se também ag¢des voltadas ao fluxo de trabalho, de forma a melhorar
o desenvolvimento de todas as atividades realizadas na ala, permitindo sua realizagdo de forma
eficiente e eficaz e, por fim, agdes relacionadas a acessibilidade na ala.

Sendo assim, algumas acdes podem ser classificadas no Nivel Tatico, uma vez que
impactam nas equipes, processos ¢ sistemas na organizagao. E outras classificam-se no Nivel
Estratégico, em que ha uma relacdo entre Design, estratégia e identidade cultural da
organizagdo, impactando no ambiente da organizagao.

Diante do que foi exposto, essa pesquisa teve como foco, entdo, identificar
oportunidades de atuacdo de projetos de Design na ala CCS 1 do IPg-SC. Como resultado,
também permitiu refletir a respeito de como a Gestao de Design pode contribuir na solucao de
problemas relacionados ao ambiente hospitalar, por meio de um estudo de caso e de
levantamentos de um panorama de projetos de Design ja realizados no contexto da satde.

O estudo de caso na ala CCS 1 do IPq-SC, demonstrou, por meio dos procedimentos
realizados, um processo pratico de Gestao de Design. Foram levantados os dados sobre a ala e
sobre os atores envolvidos com a ala (pacientes e trabalhadores), e realizados mapeamentos a
respeito da rotina didria e das principais atividades desenvolvidas, com a identificagdo do fluxo
dessas atividades. Desta forma, obteve-se um diagnostico da ala, em que foram indicadas suas
principais fragilidades. Dentro desse processo, destacam-se a imersdo no contexto ¢ a
organizag¢ao visual dos dados coletados.

A partir das fragilidades identificadas, foram propostas agdes relacionadas as
oportunidades de atuacdao do Design, que foram organizadas nas cinco areas de atuacdo: Design
de Produto, Design Gréfico, Design de Interiores, Design de Moda e Design de Servigos. Essas
oportunidades foram relacionadas com os projetos de Design identificados na Etapa 2 da
Fundamentacgdo Teodrica. Por fim, as a¢des relacionadas as oportunidades foram classificadas
nos niveis da Gestdo de Design, conforme sua fun¢do dentro da organizagdo. Cabe destacar
que, neste caso, a organizagao diz respeito a um hospital psiquiatrico, que possui suas proprias
especificidades, por isso a importancia da imersao e conhecimento do contexto em questao e,

de todos os envolvidos.
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5 CONCLUSAO

Entende-se que o objetivo geral da pesquisa foi alcangado por meio da relagao de
projetos de diferentes areas de atuacdo do Design com as oportunidades de melhorias
identificadas no estudo de caso realizado na ala CCS 1 do IPg-SC.

Em relacdo aos objetivos especificos, foram alcangados os seguintes resultados:

e A compreensdo dos conceitos de Ambiente Hospitalar, Design e Areas de Atuagio e
Gestao de Design, foi obtida por meio de pesquisas bibliograficas, o que contribuiu
para o conhecimento da autora sobre os principais temas da pesquisa;

e O levantamento do panorama de projetos de Design voltados para a satde, com foco
maior em ambientes hospitalares foi obtido por meio do levantamento de artigos e
estudos de carater pratico realizado em material online, revistas cientificas, anais de
evento ¢ base de teses e dissertagdes, permitindo a obtencao de conhecimento a
respeito de como o Design vem atuando em projetos na area da satide para relagdo nas
fases posteriores.

e A organizagdo e classificagdo dos projetos encontrados de acordo com a area de
atuacdo do Design ocorreu por meio da divisdo dos artigos e estudos levantados nas
cincos areas de atuagdo do Design abordadas nessa pesquisa: Design de Produto,
Design Grafico, Design de Interiores, Design de Moda e Design de Servigos,
permitindo a analise de quais areas tem se destacado no desenvolvimento de projetos
na Saude e o que cada uma das areas vem desenvolvendo.

e O mapeamento do contexto geral da ala CCS1 do IPq-SC foi obtido por meio de
pesquisas bibliograficas e documentais, bem como, por meio do estudo de caso, em
que foram realizadas visitas in loco, observacdo, medicdo da estrutura fisica,
entrevistas e registros audiovisuais, resultando na planta-baixa, na caracterizacao dos
pacientes e trabalhadores, na identificagdo da rotina didria, no mapeamento de fluxos
das principais atividades realizadas e na identificacdo das fragilidades no processo de
execu¢do das atividades na ala. O conhecimento a respeito do contexto geral da ala foi
importante para pesquisa, pois permitiu a compreensao da ala para posterior
identificacao de fragilidades que poderiam gerar oportunidades de melhoria.

e A relagdo dos projetos de Design identificados com oportunidades de atuacdo na ala

CCS1 do IPg-SC foi elaborada com base nas informagdes obtidas na organizacao e
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classificagdo dos projetos de Design voltados para a saude levantados no panorama de
acordo com a area de atuacdo do Design e no estudo de caso realizado na ala CCS 1
do IPg-SC. As fragilidades identificadas foram associadas a possibilidades de projetos
visando melhorar o servigo oferecido, bem como, assegurar condi¢des adequadas de
funcionamento para os servigos existentes, contribuindo para a satde e qualidade de
vida tanto dos pacientes, quanto dos trabalhadores.

e A classificagdo das contribui¢des e oportunidades de atuacdo de projetos de Design
nos niveis operacional, tatico e estratégico foi alcangada com base nas informagdes da

Fundamentagdo Teorica associadas ao Estudo de Caso.

A Etapa 1 da Fundamentacio Tedrica da pesquisa permitiu a compreensao dos
principais temas da pesquisa, incluindo conhecimentos a respeito dos hospitais, que sdo
organizagdes que fornecem servigos para condi¢des complexas, consumindo grande volume de
recursos. Voltando-se aos hospitais psiquiatricos, foi possivel compreender o processo da
Reforma Psiquiatrica, que resulta na importancia do tratamento efetivo e humanizado dos
pacientes, com base no convivio social.

Quanto a Etapa 2 da Fundamentagcdo Teorica, relacionada as pesquisas e estudos
envolvendo boas praticas de Design no contexto da Saude, pode-se concluir que:

Os projetos voltados ao Design de Produto no contexto da Saude tiveram maior
ocorréncia no levantamento realizado, sendo subdivididos em trés grupos: Tecnologia Assistiva
para recuperacdo de pacientes, Equipamentos médico-hospitalares e Auxilio a medicagdo.
Quando se trata dos exemplos de boas praticas identificados, cabe destacar que muitas vezes o
Design de Produto esté atrelado a outra area de atuagao, como o exemplo do “Exame do Sono
Biologix™, em que uniu-se as etapas do Design de Produto, com a criagdo de um hardware
eletronico, ergondmico e tecnoldgico, com as etapas de Design de Servicos, a fim de explorar
as diversas possibilidades de uso do equipamento. Cabe destacar também as inovagdes
relacionadas a tecnologias e materiais para criagdo de produtos no contexto da Satde.

Design Grafico ¢ outra area que se destaca em relagdo aos projetos identificados no
contexto da Saude. Os projetos foram subdivididos em trés grupos: Sistemas de Orientacdo e
Sinaliza¢do, Medicacdo — embalagem e Ferramentas/ Sistemas digitais para trabalhadores. Em
relacdo aos exemplos de boas praticas identificados, destaca-se a area de Comunicacgdo,
voltadas para comunicagdo digital e Web Design, como o desenvolvimento de aplicativos.

Além disso, pode-se citar também o trabalho “Know your Lemons”, uma ferramenta de
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comunicagdo que utiliza uma metafora visual (limdes) para se comunicar com mulheres e
homens a respeito do cancer de mama.

Em relagdo ao Design de Interiores, ndo houve tanto destaque em projetos no
contexto da Saude. Os projetos identificados foram subdivididos em: Cores e Espacos
Hospitalares. Cabe destacar a quantidade de projetos desenvolvidos para um grupo especifico,
como por exemplo, as criancas. Um exemplo de boa pratica identificado foi o “Stobihill
Hospital ”, hospital cujo projeto centrou-se na jornada do paciente e na intencao de que os
pacientes se recuperem o mais rapido possivel, destacando-se no projeto o uso bem-sucedido
da luz natural; a arte, com curtos textos poéticos espalhados pelo hospital e maior privacidade
e separacao dos leitos (para controle de infecgdes).

Design de Moda foi a 4rea de atuacdo em que menos foram identificados projetos no
contexto da Saude. So foi identificado um subgrupo, denominado Vestuario. Porém, destaca-se
a associacdo dessa area com o Design de Produto como pode ser visto, por exemplo, no produto
“Confetti”, a primeira capa de protese de perna adaptavel, projetada unindo o proposito
funcional, com propoésito emocional, incentivando a reabilitagao e autoestima do usuario. Desta
forma, o produto possui varias cores e possibilidade de customizagao.

Em relacdo aos projetos voltados ao Design de Servicos no contexto da Saude, houve
bastante ocorréncia também. Os projetos foram subdivididos em quatro grupos: Atendimento
ao paciente/ relacdo paciente e trabalhadores, Auxilio ao paciente (tecnologia/ informacao/
lazer), Fluxo de trabalho e Acessibilidade no entorno do hospital. Com relagao aos exemplos
de boas praticas, cabe destacar o “Covid-19 Drive-Thru Testing”, o qual evidenciou que por
meio de métodos de Design de Servigo, € possivel redesenhar o fluxo de trabalho, aprimorando-
o, minimizando as fragilidades identificadas, como, nesse caso, a longa fila de espera, que foi
resolvida com a divisdo das pessoas em trilhas paralelas que atenderam as necessidades e
aumentaram o rendimento.

De acordo com as buscas realizadas, nota-se uma concentracao de pesquisas e estudos
publicados relacionando Design e Saide em ambiente hospitalar nas regides Sul e Sudeste,
sendo que o estado que mais se destacou foi Santa Catarina. E possivel perceber também o
crescimento dessa tematica em estados da regido Nordeste, como na Paraiba e em Pernambuco.

Quanto ao Desenvolvimento da pesquisa, foi realizado um Estudo de Caso na ala
CCS 1 do IPg-SC. O estudo de caso permitiu a inser¢ao da pesquisadora no contexto hospitalar,
neste caso, em uma ala com pacientes asilados, residentes em um hospital psiquiatrico. Verifica-

se entdo a importancia dessa coleta de dados, em que foi possivel observar o usudrio e os
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trabalhadores envolvidos, suas necessidades e as demandas do ambiente no proprio contexto,
além da realizagdo de entrevistas e conversas, para, entdo, gerar o mapeamento da ala. Atrelado
a isso, as coletas foram realizadas por uma equipe interdisciplinar do NGD-LDU, em que
fizeram parte duas Terapeutas Ocupacionais, o que auxiliou na compreensao do perfil funcional
e cognitivo dos pacientes da ala.

Em relagdo ao mapeamento da ala, além do leiaute fisico e das caracteristicas dos
pacientes e trabalhadores envolvidos, realizou-se o mapeamento também da rotina da ala,
identificando as principais atividades realizadas, tanto no turno diurno, quanto no noturno. Por
meio da imersdo em cada atividade, obteve-se a compreensao do fluxo de cada uma delas, bem
como a identificacdo das fragilidades.

Diante disso, evidencia-se a contribui¢ao das representacdes e sinteses visuais para a
organizac¢do e analise dos dados coletados das diversas fontes. As sinteses visuais também
permitiram a troca de informacdes de forma simplificada com os trabalhadores da ala,
contribuindo assim, para o carater participativo.

A relagdo dos estudos e artigos levantados no panorama de projetos de Design
voltados para a satide, mais especificamente ambientes hospitalares (Etapa 2 da Fundamentacao
Tedrica), com as fragilidades identificadas na ala (Etapa 1 do Estudo de Caso) permitiu a
visualizagao de como o Design pode estar atuando no contexto hospitalar e, que ha muitas
oportunidades de atuagdo relacionadas as diferentes areas.

Desta forma, a pesquisa apresenta como contribui¢des para o meio académico o
desenvolvimento de material acerca da atuagdo da Gestdo de Design e das areas de atuacdo do
Design no contexto da area da Satde, direcionado a ambientes hospitalares, tendo sido
exploradas e analisadas a viabilidade e as vantagens de se estabelecer uma abordagem de
pesquisa a partir dessas areas do conhecimento.

Acredita-se que essa pesquisa contribua com oportunidades de melhorias no
desenvolvimento das atividades didrias da ala CCS 1 do IPq-SC, bem como dos servigos ali
oferecidos, fornecendo informacdes acerca dos elementos que comprometem o desempenho
das atividades realizadas na ala, que podem, inclusive, comprometer a saude dos pacientes e
dos trabalhadores. Com essa pesquisa, busca-se ainda gerar conhecimentos que possam ser
utilizados em outras organizagdes na area de Saude, evidenciando a atuagdo da Gestdo de
Design, por meio de uma abordagem do todo centrado no humano, nessas organizagdes.

Como limitacdo da pesquisa, cita-se o acontecimento da pandemia pelo novo

coronavirus (SARS-CoV-2), causador da doenga COVID-19, que atingiu o mundo em 2020, o
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que exigiu a reorganiza¢do do processo de desenvolvimento da pesquisa, impossibilitando a
aplicagdo pratica dos resultados alcangados.

Quanto as percep¢des da pesquisadora, foi muito gratificante desenvolver essa
pesquisa e adquirir conhecimentos sobre o processo de Gestdo de Design de forma pratica,
tendo real contato com o contexto de um hospital psiquiatrico € com os usuarios envolvidos
nesse contexto. Durante toda a pesquisa houve entusiasmo e profunda vontade de identificar as
oportunidades e projetos que pudessem realmente fazer a diferenca naquele contexto, e auxiliar
na qualidade de vida de todos os envolvidos com a ala, proporcionando um ambiente acolhedor
para paciente e trabalhadores.

Como futuros estudos, propdem-se a aplicagdo pratica das acdes referentes as
oportunidades de atuacdo de Design identificadas na ala CCS 1 do IPq-SC. Além disso,
propdem-se aprofundar os estudos referentes a classificagdo das oportunidades de atuagdao nos

Niveis da Gestao de Design, buscando aprofundar os conhecimentos sobre suas relagdes.
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APENDICE A - Producao Cientifica

Apresenta-se a seguir as publicacdes realizadas durante o desenvolvimento desta

pesquisa de mestrado.

Eventos

SILVA, Lincoln; ROSA, Carolina Schiitz; PAULO, Irandir Izaquiel; MATTOS, Natalia;
GIRACCA, César; MERINO, Giselle Schmidt Alves Diaz; MERINO, Eugenio Andrés Diaz.
Ergonomic Assessment of Musculoskeletal Risks in Postal Workers Through Motion Capture,
a Case Study. In: International Symposium on Occupational Safety and Hygiene, 2020,
Guimaraes. Proceedings Book of the SHO2020. Guimaraes: Sociedade Portuguesa de
Seguranca e Higiene Ocupacionais, 2020. p. 85-88.

ROSA, Carolina Schiitz; MERINO, Giselle Schmidt Alves Diaz; MERINO, Eugenio Andrés
Diaz. Projeto de Dispositivo Auxiliar de Marcha: Definicdo dos Requisitos por meio de uma
Abordagem Centrada no Usuéario. In: 11 GAMPI + PLURAL Design, 2020, Joinville. Anais
GAMPI + PLURAL Design. Joinville: Univille, 2020. p. 342-354.

PAULO, Irandir Izaquiel; ROSA, Carolina Schiitz;, AMARAL, Daniela; PERASSI, Richard;
MERINO, Giselle Schmidt Alves Diaz. Behaviorismo e Observacao em Projetos de Tecnologia
Assistiva: uma abordagem de Design Centrado no Usuério. In: 11 GAMPI + PLURAL Design,
2020, Joinville. Anais GAMPI + PLURAL Design. Joinville: Univille, 2020. p. 355-368.

Revistas

AMARAL, Daniela Salgado; AMORIM, Brenda Elizabeth Farias; ROSA, Carolina Schiitz;
SANGUINETTI, Danielle Carneiro de Menezes; CABRAL, Ana Karina Pessoa da Silva;
MERINO, Giselle Schmidt Alves Diaz; MERINO, Eugenio Andrés Diaz. Aplicabilidade da
Captura de Movimentos na Pesquisa Interdisciplinar de Tecnologia Assistiva: um Relato de

Experiéncia. Cadernos Brasileiros de Terapia Ocupacional, v. 28, n. 4, p. 1297-1310. 2020.
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APENDICE B — Revisio Sistematica da Literatura sobre Gestiio de Design e Hospital e

Gestao de Design e Saude

Quadro 4 — Relacao dos estudos selecionados

Autores/ Ano IES/ Pais Titulo
TAHARA; GREEN, IN/3i57 VIO Medlcgl Strategic re-design of team-based
College and Pratt Institute/ . :
2014 US patient-focused health care services
TRUDEL; COBB; Carleton University and Developing Tacit Knowledge of
MOMTAHAN; University of N ttiny ham/ Complex Systems: The Value of Early
BRINTNELL; verstty % A ottingha Empirical Inquiry in Healthcare
MITCHELL, 2016 Design
Design strategies in hospital pharmacy
BLUM; MERINO; ; . ..
MERINO, 2018 UFSC/ BR department: Mapping a medication
system
KJELLSTROM;
ARESKOUG- Tonképine Universit Exploring, measuring and enhancing
JOSEFSSON; pIms Yy the coproduction of health and well-
DL Djursdala . . .
GARE; samhillsforening and being at the national, regional and
ANDERSSON; Kine's College Lfn don/ local levels through comparative case
OCKANDER; GB gCH (Rei%q o Unido e studies in Sweden and England: the
KALL; MCGRATH,; ’ Suica) 'Samskapa' research programme
DONETTO; e protocol
ROBERT, 2019

Fonte: a autora
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APENDICE C - Artigos selecionados nos Anais do Congresso Brasileiro de Pesquisa e

Desenvolvimento em Design (P&D), nas edi¢des de nimero 10, 11, 12 e 13, que

ocorreram, respectivamente, nos anos de 2012, 2014, 2016 e 2018.

Quadro 5 — Artigos selecionados com base no P&D 2012, 2014, 2016 ¢ 2018

Titulo

Design de sinalizagdo: um

Autores/Ano

Area de atuacio do

Design

1 estudo de caso sobre a LAURO; Sistemas de
sinalizagdo do Hospital FIGUEIREDO, 2012 Orientacao e
Universitario da UFSC Sinalizagao

Human Factors and Ergonomics . .
- Design de Servigos -
Approach to the Design and .
Evaluation Of Clinical and Atqndlmento a0
2 Consumer Health Information MONTAGUE, 2012 pac;zrétiz/nieelzgao
Technologies: Challepges and trabalhadores
Future Opportunities
Analise de imagens médicas de -
3 realidade aumentada: POZZA; SPINILLO, | Ferramentas/ Sistemas
convergéncias e divergéncias 2012 Digitais para
entre médicos e designers Trabalhadores
A interveng¢ao do design em
4 causas huncl;anitérias cc%mo 0 PINHEIRO; ) L
p GERALDES, 2012 Vestuario - Tecido
controle da maléria
Proposta Conceitual de Design
5 de Interiores para uma BATISTA; COSTA Design de Interiores -
Brinquedoteca Hospitalar FILHO, 2012 Espacgos Hospitalares
Infantil
6 O projeto hospitalar: cores e RANGEL; Design de Interiores -
normas MONT’ALVAO, 2012 Cores
Condigodes de acessibilidade para | BRONDANI; PRADO; : .
e . A Design de Servigos -
" usuario de cadqlra de 'roda‘s no CORREA; Acessibilidade no
entorno do hospital universitario | BRONDANI; LEAL, .
de Santa Maria/RS 2012 SioliT) G Ll
Design no Contexto Hospitalar: SILVA;
8 um Estudo sobre Novas EVANGELISTA; Equipamentos B
Possibilidades de LEVITAN; HAMAD, | WBVEs
Relagdes Estéticas 2012 p
Design estratégico para inovagao Desq?’r} . Serv%c;os i
9 no monitoramento de pacientes UG ENES el 1S sl & pagente
. ADLER; NUNES, 2012 (tecnologia,
cronicos . <
informacao, lazer)
Design e Saude: Interfaces na ) Design de Servigos -
10 Humanizacao e Bem Estar em RICALDONL; Atendimento ao

Hospitais - Um Estudo de Caso

RIZOLA, 2012

paciente/ relagdo
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paciente e
trabalhadores

Design da informagdo em

PORTUGAL;

Design Gréfico -
Ferramentas/ Sistemas

11 | sistema digital para mapeamento = PEREIRA; CORREA; Digitais para
dos sitios de endometriose LASMAR, 2014 g P
Trabalhadores
_ Desenvolvimento de um TESCKE; TAVARES; . B
12 dispositivo de administracao de Equipamentos
S . L SANTOS, 2014 L1 .
insulina para criancas diabéticas Médico-hospitalares
Desenvolvimento de cadeira de SILVA; MELO; Tecnologia Assistiva
13 rodas hospitalar LOPEZ; MUNIZ; para Recuperagao de
p GUIMARAES, 2014  Pacientes (Cadeira de
Rodas)
Design centrado no humano na B
defini¢ao das diretrizes do CHAVES; TARALLI, = Tecnologia Assistiva
14 projeto de oculos infantil: a ~
o 2014 para Recuperacao de
contribui¢do dos !
) Pacientes
oftalmopediatras
15 Design no ambiente hospitalar: ROSA; ROMANO; Eauipamentos -
mesa para multiplas atividades BATTISTEL, 2014 quipamet
Médico-hospitalares
Design ludico: carrinho para GONCALVES; —
16 | auxiliar o tratamento oncoldgico ROMANO; Equipamentos
infantil BATTISTEL, 2014 Médico-hospitalares
Design de Servigos -
Pesquisa e>'<plorator1a em design PIZATTO; MARTINS, Atgndlmento a0
17 de servico num ambiente 2016 paciente/ relacao
hospitalar paciente e
trabalhadores
Design de Servigos -
Propo.su;Nao de um protocolo para COSTA; SANTOS, Atqndlmento a0
18 avaliacao da estética no design 2016 paciente/ relacao
para servigos paciente e
trabalhadores
O design centrado no humano HARADA; CHAVES; . o
. e Tecnologia Assistiva
19 aplicado: a utilizagdo da CROLIUS; ara Recuperacio de
abordagem em diferentes FLETCHER; SCHOR, P ~ecuperagao
. . Pacientes (Multi-
projetos e etapas do design 2016
€asos)
O problema da
autoadministragao de
20 medicamentos por idosos com HARADA; SCHOR, —
baixa visdo e cegueira sob a 2016 Auxilio a Medicacao
otica do design centrado no
humano
Projeto de produto de alta BRITO; BARRAL; . .
21 Equipamentos

complexidade tecnoldgica:

GOMES, 2016

M¢édico-hospitalares
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desenvolvimento integrado de
cama hospitalar

Estratégias de design na
farmacia hospitalar:

BLUM; MERINO;

Design de Servigos -

22 mapeamento de um sistema de MERINO, 2016 Fluxo de Trabalho
medicacao
hi:sgg)li? 2:3;%1 dréacizg(ifo MERINO; HINNIG; Tecnologia Assistiva
= InStitIl)ltO de.Psi uiatria de Santa DO LEINECIEE TR NEIIS O Ol
Catarmaqapq_s 0 MERINO, 2016 Pacientes (Multi-
€asos)
Design, engajamento &
transformagdo: exposicao Design de Servigo -
24 interativa para a reducao de SPITZ. 2016 Auxilio ao paciente
cesarianas desnecessarias e da ’ (tecnologia,
prematuridade iatrogénica no informacao, lazer)
brasil
Processo interativo para aferi¢ao 5
25 de sinais vitais de pacientes: NISHIDA; NASSAR; Eauipamentos
proposta de uma pulseira VIEIRA, 2016 quipamet
. L Me¢édico-hospitalares
multiparamétrica
Embalagens de medicamentos Desien Grafico -
26 genéricos e risco de erro de PEREIRA; FARIAS; I\;Ieédica Lﬁo -
medicagdo: um estudo com GANEM, 2016 Embal: em
profissionais de farmacias &
Dificuldades e estratégias no uso Desion Grafico -
de multiplos medicamentos por SILVA; SPINILLO, i
27 . . Medicacao —
idosos no contexto do design da 2016 Embal
informagao mbatagem
Contribuicdes do design na Tecnolosia Assis tiV;
28 promogao da autonomia em MERINO; PICHLER; ara Re cgu eracio de
hospital psiquiatrico de Santa MERINO, 2018 para lecuperagao
Catarina Pacientes (Multi-
€asos)
Personaliza¢ao de informacao Desion Grafico -
para uso de medicamentos para SILVA; SPINILLO, gn Lra
29 . N Medicacao —
1dosos autdonomos 2018
Embalagem

polimedicados

Fonte: a autora
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APENDICE D - Revistas cientificas na area de Design selecionadas para revisio da

literatura

Design e Tecnologia — Design & Tecnologia (D&T) ¢ um periddico semestral
da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS), que publica
resultados de pesquisas nas diversas areas do Design e suas relagdes com a
tecnologia, possuindo duas secoes: Artigos e Projetos. O periddico ¢ Qualis A2
na CAPES (2013-2016) para todas as areas de avaliacdo (DESIGN &
TECNOLOGIA, 2020).

HFD - Human Factors in Design — A HFD ¢ uma revista de periodicidade
semestral, editada pelo Programa de Poés-Graduagdo em Design da
Universidade do Estado de Santa Catarina (UDESC). A revista visa a
divulgacdo dos resultados de pesquisas tedricas e empiricas relacionadas as
interfaces e as interacdes fisicas e cognitivas do ser humano com os elementos
com 0s quais se relaciona, bem como as questdes referentes a organizacao do
trabalho humano. Desta forma, apresenta um forte vinculo com a Ergonomia,
trazendo contribuigdes para o estudo de aspectos dos fatores humanos
aplicados a atividade de Design. A revista ¢ Qualis B3 na CAPES (2013-2016)
na area de Arquitetura, Urbanismo e Design (HUMAN FACTORS IN
DESIGN, 2020).

Estudos em Design — A revista Estudos em Design foi a primeira publicacao
de natureza académica e cientifica sobre Design do Brasil. A revista ¢ uma
publicacdo semestral da Associagdo Estudos em Design, com sede no Rio de
Janeiro, e possui Qualis A2 na CAPES (2013-2016) na area de Arquitetura,
Urbanismo e Design. Os artigos publicados na revista refletem um quadro
nacional da pesquisa em Design feitas em diversas instituicdes com poOs-
graduacdo, sejam da area de Design ou em areas afins (ESTUDOS EM
DESIGN, 2020).

Educacio Grafica - Educacdo Grafica ¢ uma revista trianual (com publicacio
a cada quatro meses), editada pelo Departamento de Artes e Representagao
Grafica da Faculdade de Arquitetura, Artes e Comunicacdo da Universidade
Estadual Paulista (UNESP). O objetivo da revista ¢ a divulgagao de reflexoes,

relatos, resumos de pesquisas e experiéncias relacionadas com Expressao e
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Representagdo Graficas nas suas mais variadas aplicacdes seja em Design,
Arquitetura, Engenharias, Artes Plasticas, Ciéncias ¢ areas afins. A revista ¢
Qualis B1 na CAPES (2013-2016) na area de Arquitetura, Urbanismo e Design
(EDUCACAO GRAFICA, 2020).

Projética — A revista Projetica ¢ uma publicagdo cientifica de Design com
periodicidade semestral da Universidade Estadual de Londrina (UEL). Os
trabalhos publicados na revista sdo relacionados aos temas: Gestdo, Produto e
Tecnologia; Ergonomia e Usabilidade; Design de Moda: Design: Educagao,
Cultura e Sociedade; Design para Sustentabilidade; e Animagao, Cinema e
Games. O periddico ¢ Qualis B3 na CAPES (2013-2016) na area de
Arquitetura, Urbanismo e Design (PROJETICA, 2020).

Strategic Design Research Journal (SDRJ) — Strategic Design Research
Journal (SDRJ) € uma publicac¢do trianual da Universidade do Vale do Rio dos
Sinos (UNISINOS). E um jornal internacional que publica artigos relacionados
ao processo de Design, para o desenvolvimento de teoria e pratica de Design.
SDRIJ tem como foco os potenciais de Design para elaboracao de estratégias e
a busca por inovagdes relacionadas a qualquer tipo de organizagdo. E um forum
transcultural e transdisciplinar de discussao, debate e critica académica, aberto
a todos os pesquisadores e profissionais interessados em Design. O jornal ¢é
Qualis B1 na CAPES (2013-2016) na area de Arquitetura, Urbanismo e Design
(STRATEGIC DESIGN RESEARCH JOURNAL, 2020).
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APENDICE E — Artigos selecionados em revistas cientificas na area do Design nos

Quadro 6 — Artigos selecionados com base nas revistas cientificas de Design

Bolsas Coletoras

Autores/ Ano

Revista

Area de atuacio do

Design

Esg)trlrlllizzzc(iia:)ss:pg;la CAO LLET; SI;‘EA; Desi%n € Equipamentos
Analise AULONE, 2D Tecnologia M¢édico-hospitalares
Tridimensional
A experiéncia dos
usuarios no processo -
interativo com RFID | NASSAR; VIEIRA, Design e Ferramentas/
para a administragao 2017 Tecnologia Sistemas Digitais
de medicamentos para Trabalhadores
aos pacientes
Uso da Técnica
Shadowing no Design de Servigos -
Estudo de COSTA; SANTOS, = Designe ‘‘endimentoao
Comportamentos: 2018 S paciente/ relagdo
Estudo de Caso da paciente e
Recepcao do trabalhadores
Hospital Zilda Arns
Healthcare
e catpoaro, ey _
CATEN; JUNG; Design e .
Development of an s Equipamentos
Innovative TONETTO; Tecnologia Meédico-hospitalares
e FOGLIATTO, 2019
Rehabilitation
Device
Design Centrado no
Humano para )
compreensao de HARADA; SCHOR, HED Medioasaor
problemas em 2016
: . Embalagem
pacientes idosos com
deficiéncia visual
Projeto de
sinalizagao FIALHO; BRITO; ”
o A Dot | wp Shemsde
; o JUNIOR, 2016 TN
hospital universitario Sinalizagao
da UFCG
A fase de preparagdo | FIALHO; SOUZA; —
no processo de BRITO; OLIVEIRA HFD Equipamentos

design de um

JUNIOR, 2019

M¢édico-hospitalares
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produto médico-
hospitalar

Design da

informagdo em PORTUGAL; Estudos em Design Gréfico -
3 sistema digital para PEREIRA; Design e Ferramentas/
mapeamento dos CORREA; P&D 014 Sistemas Digitais
sitios de LASMAR, 2015 para Trabalhadores
endometriose
Identidade e
Territorio sob a . :
Otica do Paciente OLIVEIRA; Estudos em Design de Interiores
9 Pediétrico: uma SANTANA, Design - Espagos
o ABDALLA, 2015 Hospitalares
aplica¢dao do Poema
dos Desejos
Dificuldades e
estratégias no uso de
mﬁltiplos SILVA: SPINILLO, Estudps em Desi gn Gra’NI‘ico -
10 medicamentos por 2016 Design e Medicacdo —
1dosos no contexto P&D 2016 Embalagem
do design da
informacao
O Design mediando
processos de —
11 cocriagao ARIDE; COUTO, Estudos em | Tecnologia Assistiva
interdisciplinares 2018 Design para Recuperagdo de
com foco na Doenca Pacientes
de Alzheimer
Contribui¢des do —
Design na promogao MERINO; Estudos em | Tecnologia Assistiva
12 | da autonomia em um PICHLER; Design e para Recuperagdo de
Hospital Psiquiatrico MERINO, 2018 P&D 2018 Pacientes (Multi-
de Santa Catarina €asos)
Design de Interiores
© epevion (dless Design de Interiores
13 em hospitais CARVALHO; Educagao - Bepases
infantis: um estudo NETO, 2016 Grafica .
; Hospitalares
de caso do Hospital
Federal da Lagoa
Me¢étodo de Design PINHEIRO; Design Grafico -
14 virtual para cirurgias TEIXEIRA; Educagao Ferramentas/
de reconstrugdo BRENDLER; Gréfica Sistemas Digitais
auricular SILVA, 2019 para Trabalhadores
Design, saude e
integra%z?l; social no IERLIE0R e
enfrentamento da NOGUEIRA; s -
15 EMIDIO; PRETO; Projética

pandemia Covid-19:
case mascara de alta
protecao AZUL-A98

SOUZA; NUNES,
2020

Vestuario - Tecido
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Diagnosis and GARCIA; Strateic
identification of key | PICHLER; SEITZ; | “J0C8€ 1 . Servicos -
16 issues of usability MERINO; Resea%ch Flui{o de Trabalho
for reducing GONTIO; Tournal
medication errors MERINO, 2017
Design strategies in Strategic
17 hosgé?;r%}irril_acy BLUM; MERINO; RIZSC;%Eh Design de Servigos -
. ’ MERINO, 2018 Fluxo de Trabalho
Mapping a Journal e
medication system P&D 2016
Field Hospitals to
Face COVID-19:
Requirementsand RIBEIRO; Strategic Design de Interiores
18 Lessons Learned in FERREIRA; Design - Espagos
the Design and CHINELLI; Research Hospitalares
Construction of the SOARES, 2020 Journal
Lagoa Barra
Hospital — Brazil
Portable
Epidemiological ; .
Isolation Unit. MANRIQUE’ Strat.eglc Design de Interiores
19 Ephemeral PEREZ; Design - Espacos
. CALONGE; QUIN, Research .
Architecture for Hospitalares
. 2020 Journal
Covid-19
Emergency
FOSSATI,
CATALANO;
CARBONE;
LENTINI;
CAPORALE;
LHF Connect: A GRIOLL, . Strategic
DIY Telepresence POGGIANT, Design . B
20 Robot Against MAIMERT, Research Equlpameptos
COVID-19 BARBAROSSA; Tournal Meédico-hospitalares
PETROCELLI,
VIVANI;
CALDERINI;
CARROZZI,
FERRARI; BICCHI,
2020
Tri-Design:
Coordination REBOLA; Strategic
21 between Healthcare, NORTON; Design e B
Design, and DOEHLER; Research Witk hass il
Regulatory KUBLEY, 2020 Journal
Communities
Confronting i ) . -
22 COVID-19 - The SAI;EX%;\OAE _LO’ Sg:;i:grllc Equipamentos
case of PPE and ’ & Médico-hospitalares
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Medical Devices KAUFFMANN, Research
production using 2020 Journal
Digital Fabrication
at PUC-Rio
Design asa positive ROCCO: BERGER: Stratggic Design Grafico -
stimulus in a Design Sistemas de
= Brazilian hospital Chudc Research Orientagdo ¢
. OLIVEIRA, 2020 TR
environment Journal Sinalizagao
Reacting to the
Emergency by
Openipg CONTI: MOTTA: Stratggic Desigp de Serv.ig:o -
24 l?erspegtlves: ‘ MICHELL 2020 Design Auxilio ao pap1ente
Design-Driven Knit ’ Research (tecnologia,
Therapy as an Journal informacao, lazer)
Adaptable Tool to
Answer the Change

Fonte: a autora.
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APENDICE F — Teses e dissertacdes selecionadas na Biblioteca Digital Brasileira de

Teses e Dissertacoes (BDTD) nos ultimos 5 anos

Quadro 7 — Teses e Dissertagdes selecionadas com base na BDTD

Instituicio/ Area/

Area de atuacio do

Titulo Autores .
Ano Design
Teses
Processo interativo Desion Grafico -
com RFID para a Victor Nassar N e
administracao de Palmeira UFSC| Ferramentas/
. o POSDESIGN | 2017 | Sistemas Digitais
medicamentos aos Oliveira

pacientes

para Trabalhadores

Gestao de design na
prevencao do erro de
medicacao: agoes
para uma farmacia
hospitalar

Arina Blum

UFSC |
POSDESIGN | 2018

Design de Servicos
— Fluxo de
Trabalho

Proposta de método
de obtencao de
dados sobre
comportamento

Kelli Cristine

UFPR | Programa de

Design Grafico -
Sistemas de

informacional dos Assis da Silva | Pés-Graduacdo em . <
L. ) Orientacdo e
USUA4rios NO processo Smythe Design | 2018 LT
. Sinalizacao
de wayfinding em
ambientes
hospitalares.
Dissertacoes
Ambiéncia: a
contribuicao do UNISINOS | Design de
design estrateglco Arlete Fante Programa~de Pos- Interiores -
para um servigo graduacgdo em Espacos
hospitalar de atengao Design | 2015 Hospitalares

a saude mental

Estudo ergonomico

Luciane UFPR | Programa de = Design de Servicos
do transporte . ~
neonatal intra- Scarante Pos-Gr.aduag:ao em — Fluxo de
. Busch Design | 2015 Trabalho
hospitalar
Design e Tecnologia
Assistiva: Uma Henry UnB | Programa de — Tecnologia
abordagem inserida Magalhaes P6s-Graduagao em Assistiva para
no contexto de Macério Design | 2015 Recuperagdo de
reabilitacdo Pacientes
Ergonqmla om . UFPE | Programa de DCSl.gl’l -
ambientes Carla Maria da . ~ Interiores -
i P6s-Graduagao em
hospitalares: Paz Espacos

diretrizes para a

Design | 2015

Hospitalares
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concepgao de
cozinhas e
lavanderias baseado
em um estudo de
caso

A gestdo de design
como ferramenta

Juliane Margal

UFSC |

Tratou de varias

8 estratégica em da Silva POSDESIGN | 2016 dreas de at.uag:ao do
A1 . Prodanov Design
ambito hospitalar
A experiéncia do

usuario em servigos . .
de urgéncia UNISINOS | I?i:ﬁi(ﬁ;izglggs
hospitalar: a Rafael de Programa de Pos- . ~

9 . . N paciente/ relacao

perspectiva do Mello Tucci Graduacdo em aciente e
design de servigos a Design | 2016 tl‘fl) balhadores
partir da teoria dos
appraisals
Andlise das
condicdes
ergondmicas do
e OBy Sy | UFRN Progamade| 0120
10 Calafange Pos-Graduagao em )
do posto de . Espagos
Damasceno Design | 2016 .
enfermagem do Hospitalares
Hospital
Universitario Onofre
Lopes
Design ergondmico
de cadeiras de

banho: diretrizes de Rodrigo UNESP | Programa — Tecnologia

11 projeto Gomes de Pos-Graduagao Assistiva para

fundamentadas em Curimbaba em Design | 2016 Recuperacdo de
experiéncia de Pacientes
usuarios
O transporte intra-
hgzli)éileasr n;?ﬁ:iéie_ Yago UFPR | Programa de | Design de Servigos
12 puma invlg stieacio " | Weschenfelder | Po6s-Graduagao em — Fluxo de
gag Rodrigues Design | 2016 Trabalho
dos aspectos
ergondmicos fisicos
A relacdo entre o
design e a . L
arquitetura no Carmen UFPE | Programa de Deg;i;g;fé? i
13 projeto de Galvez do Pos-Graduagao em . ~
P . . Orientagao e
sinalizacao de Régo Barros Design | 2017 Sinalizacio
ambientes ¢

hospitalares
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Gestao de design e
design de servigos:
diagnostico do setor

UFSC |

Design de Servigos
- Atendimento ao

14 de internaciio Renata Hinnig POSDESIGN | 2018 pacient'e/ relacdo
(emergéncia) de um paciente ¢
. N trabalhadores
hospital psiquiatrico
Influéncia do design
de cadeira de rodas
manual nos aspectos Design de Produto
biomecanicos, Sara Raquel UNESP | Programa — Tecnologia
15 perceptivos e de Martins da de Pos-Graduagao Assistiva para
desempenho na Silva em Design | 2018 Recuperagdo de
mobilidade de Pacientes
usuarios € nao
usuarios
d:;ezzigg'a Erifzzlt:fio UFCG | Programa de Design de
16 i Imara Duarte Pos-Graduagao em

de ambiente de
hemodialise em uso

Design | 2019

Interiores - Cores

Fonte: a autora.
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