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RESUMO

Design e saude tém atuado em conjunto, em sistemas e problemas os quais estdo se
tornando cada vez mais complexos, para encontrar melhores maneiras de criar
solugdes aos problemas existentes. A facilitagdo do design surgiu nos ultimos anos
em relagédo a popularizagdo do Design Thinking em contextos de co-design e design
participativo. No entanto, existem poucos estudos que abordem a facilitacdo de
workshops por designers na area da saude. Assim, o objetivo deste trabalho é
examinar como os designers lidam com desafios e barreiras ao mapear cenarios
complexos no campo da saude usando ferramentas digitais colaborativas. Devido a
situacbes pandémicas provocadas pela COVID 19, a pesquisa foi conduzida
remotamente com as partes interessadas da saude, facilitado por um designer e em
um contexto de fase de exploragao do problema. Os dados foram organizados usando
uma analise qualitativa com método de analise de conteudo por Bardin (2019). Os
resultados revelaram pontos sobre as agdes do design em 4 temas, os quais foram
subdivididos em subtemas: (1) a atuagao do design frente as barreiras e desafios a
facilitagdo: a) importancia do agrément; b) organizagao de tempo; c) atuagao sobre
imprevisibilidade; d) mini tutoriais; (2) expertise do designer: a) gerenciamento dos
participantes; b) entender as expectativas; c) entender sua fungdo como facilitador; d)
habilidade de extrair insights; (3) comunicagdo do valor do design: a) em areas
tradicionais; b) uso do visual na comunicagéo; (4) ferramenta colaborativa para
construgéo de linguagem comum; a) fungédo generativa da ferramenta; b) dificuldade
da ferramenta digital; c) escolha da ferramenta em relagdo aos participantes. As 3
principais ocorréncias foram: Agindo sobre as barreiras, envolvimento efetivo e
reconhecendo as diferengas respectivamente. Além disso, foi encontrado o uso da
ferramenta digital colaborativa como uma nova barreira em workshops colaborativos

na area de saude.

Palavras-chave: design; facilitagdo; area de saude; colaboragao; complexidade.



ABSTRACT

Design and healthcare have collaborated in increasingly complex systems and
problems to find better ways to create solutions to pressing issues. Design facilitation
has emerged in recent years as a result of the popularization of design thinking in
collaborative and participatory design contexts. However, there are few studies on
workshops facilitated by designers in healthcare. As a result, this research objective is
to examine how designers deal with challenges and barriers when mapping complex
scenarios in the healthcare field using collaborative digital tools. Due the Covid 19
pandemic situation, the research was conducted remotely and in a problem exploration
phase. The data were organized using the qualitative analysis method and the content
analysis of Bardin (2019). The results revealed insights about design actions in 4
themes: design actuation facing facilitation barriers and challenges ((i)Jagreement
relevance, (ii) managing time,(iii) acting about unpredictability,(iv) mini tutorials);
design expertise ((i) participants managing,(ii) understand expectations, (iii)
understand facilitator function,(iv) ability to extract insights); communicate design
value ((i) in traditional areas, (ii) using visual to communicate effectively);
collaborative tools to build a common language ((i) generative tool function,(ii)
digital tool difficulty, (iii) choose tools in relation to participants). The main currencies
found in research were (i) acting on barriers, (ii) effective involvement, (iii)recognizing
differences). Furthermore, the use of collaborative digital tool as a new barrier in

healthcare collaborative workshops were found in this study.

Keywords: design; facilitation; healthcare; collaboration; complexity.
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1 INTRODUGCAO

Atualmente o mundo se depara com sistemas e problemas existentes cada vez
mais complexos, onde diferentes campos de conhecimento contribuem de forma
conjunta para solucionar tais desafios. Alguns cenarios como area de saude, politicas
publicas e transporte sdo exemplos de sistemas de alta complexidade. Nesse
entendimento, o design tem ganhado atengdo como campo de conhecimento que
pode contribuir de forma colaborativa para soluciona-los (BIJL-BROUWER,;
MALCOLM, 2020).

Problemas sistémicos ou complexos, podem ser definidos como problemas
globais que possam ser abordados através de esforgos colaborativos utilizando de
componentes técnicos e sociais(EISENHARDT; GRAEBNER; SONENSHEIN, 2016;
GEORGE et al.,, 2016). Outra caracteristica € que muitas das vezes a area do
problema como os desfechos sao incertos (FERRARO; ETZION; GEHMAN, 2015;
SAUERMANN, 2020). Sendo assim, ha uma necessidade de trabalho exploratorio e
colaborativo entre os diversos campos de conhecimento(EISENHARDT; GRAEBNER;
SONENSHEIN, 2016)

As solugbes inovadoras para problemas sistémicos saem do antigo
pensamento de se criar para individuos unicos, partindo para criagdo de solugdes
visando ao todo, assumindo uma posi¢do de inovagdo mais sistémica. (PHILLS;
DEIGLMEIER; MILLER, 2008)

De forma semelhante a esse processo de transformacgao do design, a area de
saude se encontra em novos desafios para gerar melhores solu¢des tanto aos

pacientes como para as partes interessadas em saude.(GROENEVELD et al., 2019).

Atualmente, transformagbes sociais, politicas e econdbmicas estao
pressionando os sistemas de saude a modificar seus proprios paradigmas de atuagao
para melhor alinhar servigos e moldar o futuro do que € saude para as pessoas.
(ROBERTS et al.,, 2016). Novas formas de tratamento e a facilitacdo de uso de
equipamentos para monitorizagdo de saude diarias s&o alguns dos exemplos de
novas abordagens de saude na atualidade (DHILLON et al., 2011; LOPEZ-RANGEL,;
MICKELSON; LEWIS, 2008).
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Com isso, a abordagem de design dentro da area de saude tem ganho cada
vez mais atencdo, ndo s6 como alternativa de solugao aos problemas, mas para ser

parte integrante de sistemas de saude.(MOODY, 2015).

Embora a colaboragéo entre design e saude ndo seja necessariamente recente
e que atualmente existem iniciativas que abordam essa relacdo multidisciplinar; cada
vez mais, tais sistemas precisam ser modificados e atualizados para que designers
saiam de meros fornecedores e atuem como colaborador entre design e saude (NOEL,
2017)

Designers atuam de multiplas maneiras na atualidade na area de saude em
areas como interface pessoa e tecnologia (GROENEVELD et al., 2019), design da
informacao (FERGUSON, 2012) e design participativo (JSTERGAARD; SIMONSEN;
KARASTI, 2018).

Embora esse cenario parega ser bem animador da atuagao de designers, frente
a sistemas complexos da saude, sua participacao ainda é cercada de varios desafios
e barreiras(GROENEVELD et al, 2019; NOEL, 2017; TICEHURST; WARD;
CLARKSON, 2010).

Segundo NOEL (2017), alguns pontos merecem destaque quando se fala de
gargalos de atuagao de designers na area de saude (i) pouca formagao para atuagao
sistémica que as demandas dessa area requerem, (ii) pouca implementagao de design
como avaliagdo de sua eficacia, (iii) trabalho geralmente realizado por estudantes e
(iv) muitas vezes é requisitado design de produto, particularmente solugdes visuais

sem consulta do designer.

A facilitagdo do design tem emergido nos ultimos anos em relacdo a
popularizagéo de praticas relacionadas ao design thinking em contextos participatorio
ou de co-design (LEE, Y., 2008). Mesmo assim, ainda € pouco estudado o processo

de facilitagdo em workshops de design envolvendo a area de saude.

Sendo assim, esse trabalho propde analisar a atuagao do designer frente a
desafios e barreiras na facilitacdo de workshops envolvendo o mapeamento de
cenarios complexos junto a area de saude, utilizando ferramentas digitais
colaborativas. Por questdo da pandemia de covid 19, a pesquisa ocorreu de forma

remota.
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1.1  PROBLEMA E QUESTOES DE PESQUISA

O problema que este trabalho pretende trazer € que apesar de haver uma
grande interface de trabalho de design e saude, ha desafios e barreiras descritos na
literatura quando abordam o trabalho colaborativo envolvendo designers e partes
interessadas em saude. Apesar da existéncia de trabalhos que abordem esse tema,
ainda é pouco estudado como se da esse processo colaborativo em diferentes
contextos. Além disso, a literatura € pouco abrangente sobre qual melhor estratégia a
ser seguida por designers quando se trabalha em projetos envolvendo a area de

saude e como o valor do design € comunicado e percebido.

Assim, entendendo o potencial que o pensamento de Design, como seus
meétodos e ferramentas podem trazer para a area de saude, a questao de pesquisa

aqui levantada é:

e Como se da o trabalho de design frente a desafios e barreiras relatados no
trabalho colaborativo entre designers e stakeholders quando envolve a

exploracéo de problemas em projetos na area de saude?

1.2 OBJETIVO

Criar maior entendimento para diminuigcdo de gargalos da atuagao do design
frente a desafios e barreiras na facilitacdo de workshops, envolvendo o mapeamento

de cenarios complexos junto a area de saude.

1.3 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Mostrar como o design € comunicado pelo designer e percebido pelas partes
interessadas.

e EXxibir conceitos sobre como as ferramentas utilizadas pelo Designer auxiliam
ou nao o andamento da pratica.

e Apresentar as ocorréncias das barreiras existentes na facilitacdo de workshop
na area de saude.

e Apresentar novos desafios de facilitagao de workshops na area de saude.
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1.4 TRIADE TEORICA DA PESQUISA

Foi feito triade tedrica composto por “Area de Saude e Design”, além de
“Colaboragdo no Design” e “Pensamento de Design e Complexidade”, para que
fossem reunidos trabalhos existentes na literatura para dar sustentagéo ao problema.

1.5 ESTRUTURA DE TRABALHO

Este trabalho esta dividido em 6 capitulos. O primeiro, introduc¢ao, onde sera
apresentado o problema de pesquisa, questdes de pesquisas, objetivos, tantos o geral
como os especificos, bem como a justificativa e estrutura da dissertagéo.

O segundo capitulo traz o referencial tedrico, apresentando os conceitos
principais da triade tedrica de qual o estudo ira utilizar. Aqui serdo abordados o
pensamento de design como suas abordagens relacionadas a complexidade, a area
de saude e suas interfaces com o design e o design e colaboragéo.

Ja o terceiro traz a metodologia utilizada no trabalho. A metodologia foi dividida
em trés etapas. A primeira foi o estado da arte, a segunda foi o estudo piloto onde
observagbes foram realizadas para ajustes necessarios a fase de aplicagédo do
experimento. Além disso, foi na segunda etapa a aplicacdo do experimento com a
realizagcao dos workshops e feedback com participantes. A ultima etapa foi dedicada

a documentacgao e analise.

No quarto capitulo, foi apresentada a analise dos resultados obtidos através do

entendimento dos temas existente na literatura.

O capitulo cinco, traz a discussdo através da interpretacdo dos temas

relacionados a atuagao do designer que emergiram durante a analise de dados.

Por fim, o capitulo seis, traz as conclusdes do trabalho como as consideragdes
finais sobre as limitagcbes encontradas nas pesquisas bem como a possibilidade de

pesquisas futuras.



14

2 REFERENCIAL TEORICO

Neste capitulo serdo abordados os conceitos que circundam o Pensamento de

Design e Complexidade, Area de Saude e Design e além Colaboragao no Design.

O inicio do capitulo trara como o Design faz interface com a area de saude,
trazendo as principais abordagens do design encontradas nessa area: Design

Thinking e Design de Servigos.

Em seguida, serdo abordados os principais pontos sobre colaboragdo no
design, colaboragdo multidisciplinar entre design e area de saude e o papel do

designer como facilitador de workshops.

Por fim, o trabalho trara os conceitos relativos ao pensamento de design e
complexidade. Para isso, sera abordado a evolugdo do pensamento de design ao
longo das ultimas décadas como abordagem aos sistemas e problemas complexos.
Posteriormente, serdo abordados mais afundo duas abordagens de design frente aos

sistemas complexos: Pensamento sistémico e Meta-design.

2.1 AREA DE SAUDE E DESIGN

Segundo a OMS WHO (2006), a definicdo de saude € o completo bem estar
fisico e mental). Essa definicdo tem sido debatida, pois é quase utdpico o estado
‘completo” de bem estar (WILDEVUUR, 2017). Em 2011 HUBER et al. (2011)
trouxeram uma nova definicdo o qual saude € a habilidade de se adaptar e alto
gerenciar, diante de desafios sociais, fisicos e emocionais (HUBER et al., 2011).
Embora atual, essa definicdo ainda nao é utilizada de forma global, apesar de gerar
debates sobre novas definicbes de saude, a definicdo da OMS ainda nao foi
substituida (WILDEVUUR, 2017).

A area de saude pertence a um sistema social complexo como transporte,
politicas governamentais publicas e protegdo ambiental, as quais possuem diversos
componentes (por exemplo componentes técnicos), cujas interagdes sao criticas para
o comportamento desse sistema (NORMAN, D. A.; STAPPERS, 2015).

As demandas complexas, da area de saude, cada vez mais estdo aumentando,
como envelhecimento da populagdo e inacessibilidade de servicos (ROWE et al.,

2020). Além disso, os cuidados em saude estao modificando a faceta de sua atuagéo,
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saindo dos hospitais para comunidades, da cura para prevencao e adotando uma
abordagem interdisciplinar (NOEL, 2017), fazendo com que a area de salude busque
novas forma de criar solugdes quando se depara com tais problemas (GROENEVELD
et al., 2019).

Segundo ROWE et al. (2020) o design pode através de suas teorias e
metodologias atender as demandas e necessidades que a area de saude precisa.
NOEL, (2017), fala que sempre houve e sempre havera interface e atividades de
design para a area de saude. Para a autora, algumas organizagbes e projetos
envolvendo design nessa area sao conhecidas e bastantes produtivas como IDEO,
PHILIPS entre outras.

2.1.1 Processos de Design utilizados na drea de saude

Algumas abordagens tém ganhado cada vez mais atenc&o e objeto de estudo
na interface entre saude e design em cenarios de complexidade. Dentre elas, pode-
se destacar o design thinking e o design de servigos. Estas aparecem em
apresentacdes descrevendo estudos de caso envolvendo processo de Design
(CLACK; ELLISON, 2019).

Especificamente em Design de servigos, atualmente e cada vez mais
reconhecida sédo as agdes da NHS (National Health care system), sistema de saude
publico britdnico o qual utiliza abordagens centradas no ser humano e design thinking
em seus projetos (BAILEY, 2012; BEVAN et al., 2007).

A seguir serdo descritos com mais detalhes, conceitos sobre os processos utilizados

na area de saude.

2.1.1.1 Design Thinking

O framework do Design Thinking existe desde os anos 70, sendo fruto de
contribui¢cdes de varios campos do conhecimento de design, ciéncias da computagéo,
psicologia, engenharia e business. (LUCHS; SWAN; GRIFFIN, 2015). Para o autor,
Design Thinking é uma abordagem criativa de solugdes de problemas de forma
sistematica e colaborativa. Em relagéo as abordagens mais rigidas, o Design Thinking
€ adaptavel e interativo, o que pode trazer vantagem em relagédo as abordagens mais
tradicionais (KROLIKOWSKI et al., 2022).
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O Design Thinking foi popularizado por Tim Brown em meados dos anos 2000.
Segundo BROWN, Tim; KATZ, (2011), o processo colaborativo do Design Thinking é
uma parte fundamental do processo. Pois agora assumem posigéo de co-designers
no que antes eram vistos apenas como consumidores ou usuarios. O autor divide os

processos em 5 fases (figura 1), denominadas por ele:

Empatia - Entender os usuarios e o ambiente de trabalho
Definir - Identificar de forma clara o problema
Idear - Geragao de ideias e possiveis solugdes

Prototipar - Construir solugdes para experimentagao

o b~ w0 N =

Testar - Teste de prot6tipos em ambientes reais com as partes interessadas e

usuarios

p.n"rm.

Na area de Saude, interesse pelo Design Thinking vem ganhando espago em
varias areas (ALTMAN; HUANG, T. T. K.; BRELAND, 2018; CARROLL,;
RICHARDSON, 2016; ROBERTS et al., 2016; SUNDER M; MAHALINGAM; KRISHNA
M, 2020). KROLIKOWSKI et al. (2022), fala que o numero de publicagdes
referenciando o Design Thinking na literatura de Saude vem crescendo

Figura 1. 5 fases design thinking por Tim Brown.

Fonte: Retirado de IDEO

consideravelmente nos ultimos anos. KU; LUPTON (2022) falam que o Design
Thinking, para saude, é uma pratica emergente que tem sido usada para transformar

produtos, ambientes, fluxo de trabalho e missdes. Para a autora, qualquer participante
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€ aceito no processo e, entrevistas, observagdes, Storytelling, prototipagdo, séo

ferramentas uteis para superar os desafios existentes dentro dos projetos.

Dois principios sdo fundamentais (KU; LUPTON, 2022) na aplicagéo de design

thinking na saude, (i) ser centrado no ser humano e (ii) ter modo de pensar criativo.

O (i) design centrado no ser humano se inicia com as necessidades das
pessoas ao invés dos propodsitos das empresas e envolve observacoes,
conversagdes, pesquisa e colaboragao.

O segundo, (ii) pensamento criativo, favorece uma exploragédo em aberto sobre
um objetivo especifico. Esse pensamento criativo envolve entrevistas,
visualizagao de ideias, criagdo de protétipos tangiveis e contar histérias sobre
pessoas, ideias e resultados (KU; LUPTON, 2022).

KU; LUPTON (2022), dividem os métodos do processo de design em trés fases

(figura 2), Observar, idear e criar, as quais serao detalhadas a seguir:

. A observacao requer do designer observar, escutar, perguntar questdes e

reunir pesquisas. A autora fala que entrevistas com usuario, por exemplo,
constroi empatia e revela insights, ja Workshops facilitam o co-design com as
partes interessadas.

A segunda fase € descrita como idear. A autora fala que essa fase é o
envolvimento e geragado de multiplas ideias, buscando relagdes e analogias e
utiliza-las de forma efetiva para seguir em frente com o projeto. Neste ponto, o
design centrado no ser humano, junta-se ao pensamento criativo para gerar
novos conceitos.

A terceira fase, criar, é descrita como transformar todas as ideias, pensamentos
criativos e insights produzidos em artefatos fisicos. Para a autora, prototipar é
mostrar como o produto vai atuar. Além disso, storyboard, mostra como serao
as interacbes com os produtos. Cada protétipo ou narrativa € uma forma de

comunicacdo com o0s usuarios e partes interessadas.
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Observe Imagine

HUMAN CREATIVE
CENTERED MINDSET

Figura 2. Fases do Design Thinking para saude.

Fonte: Retirado de LUPTON, 2020

2.1.1.2 Design de Servigos ou Service Design

Design de Servigo é o projeto da experiéncia geral de um servigo, utilizando
técnicas de design e da estratégia para fornecer esse servico (MAGER, 2004,
MORITZ, 2005). Segundo o MORITZ (2005), o design de servico € um processo
baseado no processo de descobrir, definir, desenvolver e entregar informagdes
centradas nos usuarios MAGER (2004). SANGIORGI (2011) refor¢ca que o design de
servigos esta muito mais para transformagéo social que para o projeto de objetos.

MORITZ (2005) também traz como argumento que o design de servigo € uma
nova forma de conectar empresas, organizagdes e clientes, melhorando a qualidade
das suas interagbes. Assim, podendo construir servicos mais faceis, desejaveis e
utilizaveis.(FLYNN; SCHROEDER; SAKAKIBARA, 1995), reforgam que para alcangar
a qualidade de servigo ele deve adotar um processo simples e com padronizacao de

processos e elementos.

O design de servigos integra expertise de diferentes disciplinas, integrando
conhecimentos de diferentes campos de conhecimento como pesquisa, tecnologia,
comunicagdo e outros MORITZ (2005). (GOLDSTEIN et al., 2002; GRENHA
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TEIXEIRA et al., 2017), trazem que o design de servigo inclui design centrado na
pessoa, comunicacao, estrutura e componentes fisicos do servigo. Nesse sentido, o
designer atua como facilitador entre industria, pessoas, tecnologia e entre oferta e
necessidade. Além disso, para alcangar tais objetivos, o designer dispbe de
ferramentas e habilidades essenciais MORITZ (2005).

MORITZ (2005), criou um modelo que mostra o design de servigo como modelo
multidisciplinar que atuam em conjunto (Figura 3). Essas areas, segundo o autor,
contribuem com conhecimento, ferramentas, experiéncia e recursos para

desenvolvimento e inovacao de servicos.

z
2
~ .
% 2 2
7, v -
% = b
% 2 S v
2 ) E 3 Q
< - < *
% é
v &
~ L\
e,
'de wmarketing 0‘;5
Ve, &
“op, &
,"('/,r *
vy
Man res Oure i‘“‘\og P
z
Process management SERVICE (DESIGN 2 Market research
~
s
O,
nage™e™ ervation
Q™
Ze.
e,
S\O‘d’ ¥
)
K>
%
.
%
0.
J’V
%,
%

Figura 3. Modelo multidisciplinar de design de servigos.

Fonte: retirado de MORITZ, 2005

Na area de saude, o design de servico pode contribuir através de

transformacdes com a abordagem mais holistica, interativa e centrada no ser humano,
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translacionando a experiéncia dos usuarios em criacdo de novos servigos futuros
(SANGIORGI et al., 2019).

Ja existem iniciativas de design para saude (NOEL, 2017), porém a mais
conhecida delas é a NHS (National healthcare system, no Reino Unido), onde os
métodos de design ajudaram a redefinicdo dos processos de servigos. Um exemplo
de estudo de caso dessa iniciativa é a criagdo do EBD (traduzido pelo autor como
Design baseado na experiéncia do usuario), onde o trabalho colaborativo ajudou a
identificar pontos de melhoria, mudangas e oportunidades de design e refletir
conquistas na recuperacao de saude (DONETTO et al., 2014). A abordagem EBD

caracterizada por 4 fases (figura 4)

» Conseguindo envolver pacientes e equipes
Capturar > Ajudando as pessoas a contar suas
historias

ldentificando emocoes
Entender - Mapeando os altos e baixos emocionais
Encontrando os pontos de contato

> Co Design
Melhorar Transformando a
experiéncia em acao

Avaliar e sustentar as

Medir melhorias

Figura 4. As 4 fases da abordagem DBE.

Fonte: Criado pelo autor

2.2 COLABORAGCAO NO DESIGN

O termo colaboragdo, segundo o dicionario de lingua portuguesa Aurélio,

significa trabalho comum entre uma ou mais pessoas. Para (FERRO, 2014), a
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colaboragédo € o empenho individual como objetivo da realizagdo de projetos em

conjunto com outros participantes.

PIMENTEL; FUKS, (2011), afirmam que na colaborag&o ha o envolvimento de
individuos com diferentes culturas. Portanto, o conhecimento compartilhado,
decorrente dessa colaboragdo, € necessario para que a comunicagao seja mais

efetiva, isto &, os participantes devem falar a mesma lingua.

Vale salientar que o trabalho colaborativo € diferente da coordenacédo de
trabalho segundo BOUJUT; LAUREILLARD (2002), onde colaboragéo é vista como

uma atividade em que metas e objetivos sdo compartilhados por todos.

MERONI (2008), traz que nos processos colaborativos o designer assume
outros papéis quando comparado a sua atuagédo na atividade projetual de produtos,
por exemplo. O autor aborda, neste caso, uma agao de carater de facilitacdo do
designer nos processos criativos. Tais processos, também chamados de co-design,
destacam o trabalho em conjunto tanto de designers como nao designers nas

solucdes de problemas.

Segundo (NORMAN, D., 2013), co-design € um meétodo que destaca a
importancia de entender as necessidades e preferéncias do usuario final ou
consumidor no contexto no qual sera aplicado. MCKERCHE (2020), refor¢ga que a
abordagem de co-design deve ser vista como o processo sendo realizado COM os

individuos e grupos ao invés de PARA eles.

Neste trabalho, co-design deve ser entendido como um processo em que o
designer assume papel central, ndo de centralizador, mas de facilitador de processos
criativos junto a usuarios e partes interessadas na area onde se procura entender
problemas e gerar solugdes criativas. Para isso, o designer deve dispor de todo seu
arsenal de métodos e ferramentas para facilitar o processo criativo e tangibilizar

solugbes em um cenario complexo.

2.2.1 Colaboragao multidisciplinar entre Design e Saude

A colaboragdo interdisciplinar € vista como necessaria dentro de sistemas
complexos como a area de saude (NORMAN, D. A.; STAPPERS, 2015). Onde,
segundo NORMAN, D. A.; STAPPERS, (2015), muitos campos de conhecimento,
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incluindo o design, contribuiram de forma colaborativa para a eficiéncia desses

sistemas.

Os sistemas da area de saude estdo buscando transformagdes para atender a
essas novas exigéncias, que segundo NOEL (2017), s&o definidas como: (i) melhor
cuidado: ser mais efetivo, centrado no paciente, agil e igualitario (ii)) Melhor saude
publica: com escolhas melhores de estilo de vida e reduzindo os riscos de saude
através da informacao (iii), baixo custo: melhora das estruturas dos sistemas e
servicos de saude para reduzir custos. Um ponto importante que BODENHEIMER,;
SINSKY, (2014), trazem € que os proprios profissionais de saude também devam ser
considerados como beneficiarios das melhorias provocadas por projetos de design. A
reconfiguragdo de sistemas, inclusdo de produtos digitais e novos equipamentos
mostra-se necessario. Além disso, a colaboracdo do design nesse cenario tem

impacto direto na qualidade e efetividades das acdes (NOEL, 2017).

Algumas praticas ligando design e a area de saude ja sdo conhecidas na
literatura (GROENEVELD et al., 2019). Os projetos na area de saude que envolvem
designers sao voltados a praticas de exercicios fisicos, com a aplicagao de tecnologia
da informagao para a promog¢ao de saude (FERGUSON, 2012; LAINE; SUK, 2016);
criacao e redesign de dispositivos de monitorizagao de saude vestiveis mais eficazes
e centrado nos usuarios (MOLLER; KETTLEY, 2017); e atuando em fatores humanos
e ergondmicos (GURSES; OZOK; PRONOVOST, 2012).

Nessas praticas, o designer atua como facilitador em processos colaborativos
para mapeamento de cenarios (AGUIRRE; AGUDELO; ROMM, 2017), sendo o motor
da criatividade e estimulando a atuagéao criativa dos colaboradores (MERONI, 2008).
Segundo MERONI (2008), as solugdes podem acontecer através de um processo
dialégico de colaboragdo. Nesse caso o designer assume, também, um papel de
gerador de criatividade através das pessoas, pois ele estimula a troca criativa entre

os participantes.

TRISCHLER; DIETRICH; RUNDLE-THIELE, (2019), referem que a aplicagéo
de processos de co-design em algumas areas podem ser desafiadoras, como a area
de saude, especialmente de servicos publicos. Ele traz que muitos atores e partes

interessadas nao se véem como contribuidores ou sao relutantes em participar. Como
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a area de saude que, atualmente, € uma area com interesse emergente em praticas

do design em seu contexto.

Algumas ferramentas podem ajudar a emergir o0 pensamento criativo. Segundo
(SANDERS, E. B.-N.; STAPPERS, 2008), ferramentas possuem capacidade em n&o
designers de facilitar essa expressao criativa, fazendo com que os participantes

também assumam o papel de mente criativa nos processos.

Outro ponto que é importante destacar é o papel de trazer propostas baseadas
no seu ponto de vista analitico para agregar solu¢ées (MANZINI; R1ZZO, 2011). Este
ponto merece destaque, visto que o designer € visto, em algumas situagdes, como
aquele que trara a solugao ja pronta frente as demandas das partes interessadas
(GROENEVELD et al., 2019; NOEL, 2017).

2.2.2 O design como facilitador de Workshops

Workshops podem ser definidos como uma pratica de design colaborativa com
abordagem participativa onde vao integrar diferentes perspectivas de diferentes partes
interessadas com objetivo de ter uma visao diferente dos problemas e solugdes.
(MANZINI, 2015; MOSELY; MARKAUSKAITE; WRIGLEY, 2021; SANDERS, E. B.-N,;
STAPPERS, 2008).

Devido a grande popularidade do design, impulsionado pelo Design Thinking,
e a emergéncias de outras atuagdes do design, como design de servigos (BROWN,
Tim; OTHERS, 2008; MARTIN, R.; MARTIN, R. L., 2009), houve o aumento de
prevaléncia de uso do design por empresas e a realizacdo de workshops facilitados
também por ndo designers (BONGIOVANNI; LOUIS, 2021).

Além disso, em outras areas, como agilidade, € comum a facilitagao de projetos
pelo Product Owner e Scrum Master (ndo necessariamente designers), onde o
primeiro é responsavel pelo resultado bem sucedido do projeto/produto e o segundo
€ responsavel pelo sucesso do processo de desenvolvimento (SCHWABER;
SUTHERLAND, 2016; STICKDORN et al., 2018).

STICKDORN (2018) fala que, para aplicar um workshop, sdo necessarias
basicamente 3 fases; (i) uma pré fase em que serdo abordadas informagdes e
alinhamentos (ii) fase principal: onde sera utilizada ferramenta chave de investigagéao

e (iii) uma fase final de reflexdo sobre os pontos abordados.
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e Na pré-fase, sdo definidos horarios, agenda do workshop e sequéncia de
atividades. Além disso, comunicagdo com os stakeholders chave e a logistica
de onde o evento sera realizado devem ser organizados (AGUIRRE;
AGUDELO; ROMM, 2017). Esse planejamento bem definido possa parecer um
impedidor do processo criativo, contudo a definicado dessa fase contribui para o
processo seguinte, de co-design, como satisfatorio (AKAMA; LIGHT, 2020).

e Na fase principal, onde sera usada a ferramenta chave de investigagado, o
designer utiliza ferramentas para apoio a facilitagdo. Como workshops podem
adquirir diferentes propdsitos e objetivos, diferentes ferramentas podem ser
utilizadas

e na fase final de reflexdo onde ser&do observados os resultados se tornando mais

visiveis.

2.2.2.1 Caracteristicas da pratica de facilitagdo realizada por designers

A revisao sistematica, realizada por (MOSELY; MARKAUSKAITE; WRIGLEY,
2021), trouxe as seguintes caracteristicas da pratica de facilitacdo realizada por
designers’ Competéncias centrais de design, Dialogo de design, Expertise do Design,
processo criativo, tarefas de design, Infraestrutura e espago de design, objetos de
ferramentas de design, Qualidades de relacdo, mediacdo imparcial e condigao
colaborativa. Essas competéncias serédo detalhadas a seguir.

2.2.2.1.1 Competéncias centrais de design

Uma das mais comuns caracteristicas de facilitador de design € possuir
competéncias sobre conhecimento e entendimento de todo o processo de design
(MOSELY; MARKAUSKAITE; WRIGLEY, 2021). Aqui o facilitador de processo de

design guia os participantes, usuarios e stakeholders através do processo,

1 A facilitagdo de design é difinida por mosely, 2021 como o ato de desenhar e aplicar processos de
design e abordagens para permitir dialogo e ideais para emergir dentro do contexto de design
participativo.
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promovendo novas formas de pensar dos participantes fazendo e abordando

problemas.

Além disso, o facilitador atua como direcionador de engajamento das pessoas
dentro de processos de problemas complexos, assim levando os participantes a
desenvolver um cenario do futuro ainda inexistente, o qual € o resultado do ponto de

vista dos multiplos stakeholders.

Outro ponto importante é a necessidade do designer facilitador de dominar
técnicas para colaboragdo criativa, em especial, visualizagdo. (MOSELY;
MARKAUSKAITE; WRIGLEY, 2021). Por visualizagdo, entende-se a habilidade de
visualizar e representar as ideias para o grupo. De tornar o invisivel tangivel, criando
uma plataforma comum de discussao e facilitando a criagdo de uma linguagem comum

entre designers e partes interessadas no processo.

2.2.2.1.2 Dialogo de design

E considerado peca fundamental para manter o fluxo de discuss3o. Pois, para
guiar e moldar o processo de design é necessario possuir esta habilidade.(MOSELY;
MARKAUSKAITE; WRIGLEY, 2021). A autora traz algumas habilidades dentro do
didlogo de design: provocagdo, encorajamento dos participantes, mediacédo de
opinides, questionar, como reorientar ideias dos participantes como suas

contribuicdes.

Outro ponto dentro do tema Dialogo de design € escuta ativa, também
encontrado como centro do dialogo de design. De acordo com (MOSELY;
MARKAUSKAITE; WRIGLEY, 2021), a escuta ativa clarifica as ideias e move as

discussodes adiante.

2.2.2.1.3 Expertise do Design

Segundo os trabalhos pesquisados através da revisdo sistematica a expertise
do designer facilitador envolve a pratica reflexiva. A autora argumenta que os
designers acumulam experiéncia facilitando workshops e projetos de design, isso faz

com que haja desenvolvimento de suas abordagens e processos.

Outro requisito observado é o entendimento estratégico. Para a autora, ndo
basta apenas possuir conhecimento de design e habilidades de design, contudo ha

necessidade saber como aplica-los.
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Segundo (MOSELY; MARKAUSKAITE; WRIGLEY, 2021), o designer deve ter
atencao a facilitacdo de processos de design para complexidade. Pois, segundo a
autora, ha a necessidade de tanto facilitagdo como workshops serem especificos para
cada cenario, uma vez que nao ha framework de facilitagdo ou workshop que atendam
todos os cenarios. Além disso, a expertise deve-se de acordo com a complexidade
dos problemas que estdo sendo resolvidos (MOSELY; MARKAUSKAITE; WRIGLEY,
2021).

2.2.2.1.4 Processo criativo

Segundo os achados de(MOSELY; MARKAUSKAITE; WRIGLEY, 2021), o
processo criativo requer adaptabilidade, isto é, capacidade de adaptacdo a
circunstancias inesperadas. A literatura traz que por mais que haja necessidade dos
designers de dominar técnicas, ferramentas, métodos e abordagens, no entanto,
como a facilitagado é dindmica e imprevisivel, muitas vezes vai requerer do designer

flexibilidade de adaptacao das ferramentas como adaptagao de agenda.

2.2.2.1.5 Tarefas de design

A facilitacdo de design como workshops de design requer varias tarefas que
sdo: preparagao, planejamento, organizagao, coordenagao e geréncia de projetos.
Segundo (MOSELY; MARKAUSKAITE; WRIGLEY, 2021), planejamento e
organizagao ocupam um grande espago dentro dos esfor¢os dos designers, com
atividades de agenda, o tempo dos workshops, sequéncia de atividades e

comunicagado com partes interessadas

De acordo com (MOSELY; MARKAUSKAITE; WRIGLEY, 2021), recrutamento
dos participantes € outro ponto critico na facilitagdo. Deve-se assegurar que as
pessoas certas participem no workshop. Uma vez que o background dos participantes
possa afetar o processo de planejamento. Para tal, ha a sugestdo de o
desenvolvimento de workshops e planejamento respondam a caracteristica dos

participantes

Contextualizagao e conduzindo pesquisa com usuario através de entrevistas e
desk research, contribuem para entender camadas mais profundas do contexto,
problema e abordagem de design para o workshop. (MOSELY; MARKAUSKAITE;
WRIGLEY, 2021).
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2.2.2.1.6 Infraestrutura e espacgo de design

Segundo (MOSELY; MARKAUSKAITE; WRIGLEY, 2021), é a escolha
adequada do espaco fisico de trabalho para promover o desenvolvimento ou mostrar
o0 pensamento emergente. Dentro do espacgo, luz, layout do espago e moveis
contribuem para o resultado do processo colaborativo.

Nos ultimos dois anos, houve mudanca no espaco de trabalho de muitas
empresas no mundo inteiro devido a pandemia provocada pelo Covid-19. Onde houve
necessidade de distanciamento social como medida protetiva ao risco de
contaminacdo entre as pessoas (GALANTI et al., 2021). Além disso, outro ponto
relacionado ao trabalho colaborativo de forma remota, deu-se ao processo de
globalizagdo onde empresas cada vez mais possuiam trabalhadores de diferentes
pontos do mundo, ndo sendo mais necessario o trabalho dentro de um mesmo espaco

fisico.

WALLGREN; BABAPOUR; ERIKSSON, (2021), no seu estudo, utilizando
ferramentas de trabalho colaborativo em meio digital, buscou analisar praticas de
projetos de forma remota. Em relagcdo ao espaco digital, as boas praticas estao
relacionadas ao uso da ferramenta digital colaborativa. Criar templates para facilitar o
exercicio criativo, criacdo de comunidade entre os participantes onde possam se
comunicar uns aos outros e considerar até mesmo o uso de artefatos fisicos enviados
aos participantes de forma antecipada, foram algumas das boas praticas encontradas

em relagao ao trabalho remoto

2.2.2.1.7 Objetos de ferramentas de design:

As ferramentas e objetos de design atuam entre as fronteiras de
interdisciplinaridade (MOSELY; MARKAUSKAITE; WRIGLEY, 2021). Tais
ferramentas permitem a participagdo mais efetiva do grupo, facilitam a conversa de
design e servem como ferramenta de engajamento entre os participantes. MOSELY;
MARKAUSKAITE; WRIGLEY, (2021), trazem que as ferramentas e objetos de design
permitem a criagdo de entendimento compartilhado como o uso de uma linguagem

comum, além da reducado de dominancia do facilitador.

O artigo também traz 3 tipos de ferramentas de facilitagdo na literatura. As
readymade (ex. post-its, rolos de papel etc), modelos (ex. business model canvas) e

contextualmente projetadas (atividades “tailormade”).
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Os artefatos de design séo a traducéo das diversas perspectivas e conceitos
dos participantes, pois, segundo (MOSELY; MARKAUSKAITE; WRIGLEY, 2021),
atividades de facilitagao € projetar a solugdo de um problema na forma de artefato de
design, podendo ele ser tangivel ou intangivel, podendo ser fisico ou digital, sistemas,

servigos ou estratégias.

2.2.2.1.8 Qualidades Relacionais

As qualidades relacionais do designer, segundos os artigos pesquisados, sdo
referentes a algumas habilidades s6cio emocionais do designer facilitador, tais como:
tolerancia de ambiguidade, n&do temer falhas, empatia, autoconfianca e
autoconhecimento (MOSELY; MARKAUSKAITE; WRIGLEY, 2021). Essas
caracteristicas sdo importantes, no contexto de complexidade por exemplo, para lidar
quando os projetos ndo saem como planejado e poder observar padrées emergindo
da ambiguidade. Para facilitar e lidar com diferentes participantes, a empatia pode

trazer o senso de entendimento dos sentimentos e preocupacdes dos participantes.

A autora traz que ha uma necessidade de habilidade de lideranga ao facilitador
designer, pois ha uma demanda de ndo somente guiar participantes, mas de
implementagao de mudangas dentro das organizagdes. (MOSELY; MARKAUSKAITE;
WRIGLEY, 2021).

2.2.2.1.9 Mediagao imparcial:

A mediacdo imparcial é a mediacdo das ideias, perspectivas e participacédo das
pessoas dentro de uma facilitagdo de design, onde empoderar os participantes dentro
do processo sao fundamentais para sua maior colaboragdo. Uma das estratégias do
design facilitador € a criagao de confianga mutua entre a facilitagéo e os participantes
(MOSELY; MARKAUSKAITE; WRIGLEY, 2021).

A neutralidade é vista como recurso para a conquista de confianca dos
participantes. Alguns trabalhos pesquisados pela (MOSELY; MARKAUSKAITE;
WRIGLEY, 2021), trazem que a neutralidade é criada através do gerenciamento da
imparcialidade, equidistancia e equidade da interacdo entre pessoas, processo e
produto. Contudo, alguns autores trazem que o conceito de facilitador completamente
imparcial ndo existe totalmente na pratica, pois ndo ha como se manter o papel de
consultor neutro fora do processo. (MOSELY; MARKAUSKAITE; WRIGLEY, 2021).
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O equilibrio de poder é destacado ndo sendo apenas entre participantes, mas
sendo equilibrado entre participantes e o designer facilitador. Esse equilibrio de poder
cria um espago seguro de participagdo colaborativa permitindo condigbes para
colaboragédo criativa na solugdo de problemas (MOSELY; MARKAUSKAITE;
WRIGLEY, 2021).

Embora o designer facilitador deva buscar a posi¢cdo de neutralidade, suas
acdes dentro do contexto de mediacdo sao consideradas criticas para reduzir o
desbalanceamento dos participantes, isto €, para que os participantes atuem como
iguais e um nao suprima o outro. A autora reforga que em algumas areas, como a area
de saude, equidade entre os participantes para tarefas de co-criacdo possa ser mais

desafiadora.

2.2.2.1.10 Condigdes de colaboragao:

Criar condi¢gdes e construir relacionamentos sao atribuicbes do designer
facilitador para guiar os participantes através do processo de design criando, assim,
uma colaboragéao efetiva. (MOSELY; MARKAUSKAITE; WRIGLEY, 2021). O designer
facilitador pode criar condigdes que modifiquem o ambiente de trabalho colaborativo,
levando aos participantes, a criagdo de ambiente seguro onde ndo se preocupem em
falhar, fagam experimentagdes e saiam da sua zona de conforto. (MOSELY;
MARKAUSKAITE; WRIGLEY, 2021).

Construir relagbes € essencial dentro de processos de co-design. Os
participantes devem estar preparados para ouvir e se engajar com as diversas
perspectivas. (MOSELY; MARKAUSKAITE; WRIGLEY, 2021), trazem que algumas
atividades podem ajudar na construgao de relagdes, ex. atividades de icebreaker nos

workshops.

2.2.2.2 Ferramentas de Design utilizadas em workshops de mapeamento de cenarios

complexos

Segundo STICKDORN et al. (2018), tirar proveito dos processos colaborativos,
manter engajamento e continuar com o processo de design, € uma tarefa ardua para

o designer.

Engajamento das partes interessadas é também, atualmente, um conceito de

entrega na area de saude (KROLIKOWSKI et al., 2022). Esse engajamento é
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conseguido com melhor alinhamento das preferéncias, metas e valores dos usuarios
e partes interessadas em cenarios de complexidade. Assim, para operacionalizagao
desse engajamento, sdo utilizadas ferramentas do design como mapa de jornada do

usuario.

Algumas ferramentas utilizadas na area de saude pelo designer serao descritas
a seguir seguindo a classificacdo (ferramentas do tipo readymade, modelo e
projetadas contextualmente) elaborada por (AGUIRRE; AGUDELO; ROMM, 2017) e
citada por (MOSELY; MARKAUSKAITE; WRIGLEY, 2021).

2.2.2.21 Ferramentas do tipo readymade

Ferramentas do tipo readymade, descritas por AGUIRRE; AGUDELO; ROMM,
(2017), sdo componentes materiais utilizados em atividades de design participativo.
Sao ferramentas com baixa especificidade e sao tipicamente produtos existentes no
mercado como ex. post-its, flipcharts e whiteboards (fisicos ou digitais). A seguir, serao
descritos os principais pontos do whiteboard digital e virtual, que sao utilizados em

contextos remotos.

2.2.2.21.1 - Whiteboards virtuais ou digitais

Whiteboards digitais podem ser definidos como softwares colaborativos no qual
sao criados espacos onde sao permitidos multiplos participantes trabalharem de forma
colaborativa e interativa em tempo real e de forma virtual (ROJANARATA, 2020).
Essas ferramentas digitais tém como objetivo replicar as funcionalidades das
ferramentas fisicas em ambientes digitais (GREINER-PETTER; IBACH, 2021).
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Figura 5. Personas

Fonte: (JANG; YLIRISKU; SAWHNEY, 2021).

2.2.2.2.2 Ferramentas do tipo modelos

As Ferramentas do tipo modelo sdo ferramentas usadas, do mesmo modo, em
atividades de design participatorio. Segundo AGUIRRE; AGUDELO; ROMM, (2017),
seus modelos pré-definidos permitem organizagbes de informacdes pelos seus
usuarios. Exemplos disso sao: personas, jornada do usuario e blueprint de servigos.

A seguir, serao detalhadas cada ferramenta.

2.2.2.2.21 Persona

Personas séo arquétipos hipotéticos com objetivo de criar entendimento das
necessidades e desejos dos usuarios através do processo de analise, design e
desenvolvimento de produtos (CHASANIDOU; GASPARINI; LEE, E., 2015; HECK et
al., 2018). As personas sao geralmente representadas através de templates visuais
(NIELSEN et al., 2015).

De acordo com (CHASANIDOU; GASPARINI; LEE, E., 2015), as personas

representam um personagem, que refletem a perspectiva humana, com o qual o
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cliente e times de design podem se engajar e usar de forma efetiva o processo de
design. A autora ainda reforga que a criagdo de personas pode ser usada durante a

fase inicial do design de empatia, como definir as fases do design.

Existem algumas maneiras de criagcdo de personas, contudo a mais comum
segundo STICKDORN; SCHNEIDER, (2014), é a compilagéo de insights de pesquisas

aplicadas e agrupar em categorias, assim criando um personagem mais funcional.
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Fonte: (SALMINEN; JUNG; JANSEN, 2019).

2.2.2.2.2.2 Jornada do Usuario

O mapa de jornada do usuario oferece, de forma, estrutura, a visualizagéo da
com experiéncia do usuario através dos pontos de contato e interagcao desses usuarios
com o servigo (STICKDORN; SCHNEIDER, 2014).

Os contatos do usuario com o servico podem ser de multiplas forma, desde um
contato face a face com as pessoas ou, até mesmo, as interacdes visuais com um site
(STICKDORN; SCHNEIDER, 2014).
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Entrevistas, (STICKDORN; SCHNEIDER, 2014), € um 6tima ferramenta de

coleta de insights, contudo o autor refor¢a que os insights podem ser produzidos pelos

préoprios usuarios através de blogs ou até mesmo vi/ogs.

Os dados coletados resultam em uma ferramenta visual incorporando tanto as

jornadas fisicas como as emocionais com o servigo. O objetivo aqui é capturar os

sentimentos, motivagdes e atitudes destes usuarios (MCCARTHY, 2016).

User Journey Map: Example
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2.2.2.2.2.3 Service Blueprint
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Figura 8. Service Blueprint

Fonte: (PEREIRA DEMILIS; FIALHO; REIS, DOS, 2016)

O Blueprint de servigo (Figura 8) foi criado originalmente por (SHOSTACK, G.
L., 1982; SHOSTACK, L., 1984). Uma das principais ferramentas utilizadas entre
aquelas disponiveis no design de servigos (BITNER; OSTROM; MORGAN, 2008).
segundo KUMAR; STEINEBACH, (2008), € uma ferramenta que descreve os detalhes
do servigo e tangibiliza de forma visual com objetivo de melhor entendimento dos

processos visiveis e nao visiveis.

Originalmente do setor de servigos financeiros, o blueprint de servigos tem sido
parte integrante do design de servicos atualmente(O’FLAHERTY et al., 2013).
Segundo ANDERSON; NASR; RAYBURN, (2018), ha um crescimento de interesse
em varias areas do conhecimento como area de saude em design de servigos, tanto

na linha de cuidados como na linha tecnologica.

O Blueprint € uma forma grafica, bidimensional de retratar todos os passos e
sequencias dentro de um servigo. O processo de Design envolve 5 pontos principais:
(i) acdes dos clientes, (ii) agdes da linha de frente (agbes visiveis), (iii) acdes dos
bastidores (agdes invisiveis), (iv) processos de suporte e (v) evidéncia fisica que sao

caracterizadas da seguinte forma:

e Acgoes do Cliente
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Sao as agdes realizadas pelo cliente em cada etapa de um mapa de jornada
do cliente podem incluir varias evidéncias fisicas. Tais acdes podem estar
conectadas tanto a linha de frente ou ao backstage.

e Acdes da Linha de Frente
Mostra a atividades dos funcionarios da linha de frente que sao visiveis ao
cliente.

e Acodes dos bastidores
Séo atividades realizadas por funcionarios de bastidores que n&o sdo visiveis
aos clientes. Podem estar conectadas tanto as agdes da linha de frente do
servico e aos processos de suporte.

e Processo de Suporte
Sao as agdes executadas pelo resto da organizagao ou por parceiros externo.
Podem ser disparadas por ou disparar agdes do cliente, de linha de frente e de
bastidores do servico.

e Evidéncias fisicas
Sao artefatos fisicos derivados dos servicos com os quais o cliente tem contato

e tais artefatos podem ser projetados.

2.2.2.2.3 Ferramentas do tipo contextualmente projetadas

Ferramentas contextualmente projetadas sédo ferramentas de criagao unica e
especificas do designer para entender a orquestragdo holistica dos participantes
dentro do tempo e espago (AGUIRRE; AGUDELO; ROMM, 2017). A criagéo e
utilizacdo dessas ferramentas variam de acordo com o contexto utilizado. (AGUIRRE;
AGUDELO; ROMM, 2017), falam que esse tipo de ferramenta é utilizado por designers

em varios cenarios.

2.3 EVOLUCAO DO DESIGN FRENTE AOS SISTEMAS COMPLEXOS VIGENTES

A atuacado do Design nesses sistemas complexos vem ganhando escopo nas
décadas mais recentes, onde cada vez mais tem movido suas agdes baseada em

projetar coisas para atuar em desafios sociais complexos (DORST, 2015).

O Design como metodologia e processo tem origem entre as décadas de 50 e
60, onde nesse periodo pds-guerras, as industrias buscavam uma reestruturagéo para

recuperacao econbmica. Com esse cenario, a complexidade das produgdes desta



36

época se tornaram maiores, surgindo assim, a necessidade de novas técnicas e
métodos projetuais.(COLOMBO, L. O. R.; FAVOTO, T. B.; CARMO, 2008).

A geracao originada desta década, foi uma das primeiras a discutir o design
como pensamento. Esse periodo também ficou marcado pela maior reflexdo sobre os
processos € métodos adequados a necessidade e realidade dos profissionais,
industria e usuarios. (LACERDA, 2012).

Esse periodo também ficou marcado pela aplicagdo de métodos mais
sistematicos, suportados por uma teoria, os quais serviriam de base para uma
metodologia especifica do design, ajudando a comecgar a criar seu campo
epistemoldgico. (LACERDA, 2012).

Também, apesar de os projetos comegarem a pensar no usuario, ainda n&o era
devidamente aplicado, sendo a industria ainda a principal beneficiada com o avango
dos métodos e projetos de design.(LACERDA, 2012).

Nos anos 70, a crise de modelos econémicos, manifestacdes revolucionarias
de libertagao e imposigdes de ditaduras deram caracteristica a este periodo. Com isso,
modelo de producdo baseado na otimizacdo e divisdes de responsabilidades entre
forga e trabalho intitulado de toyotismo ganhou destaque. Além disso, o pensamento
socioambiental ganhou forca e houve a necessidade de abordagem do design e
producao de formas mais integradas. (DINIZ, 2012; MENDES, 2013)

Essas questdes levaram a uma consolidagdo do pensamento de design do
ponto de vista da estruturagdo. O design, através de pensamento de divergéncia e

convergéncia, levam a um maior entendimento do problema.(LACERDA, 2012)

A década de 80 é marcada pela aproximagao cada vez maior entre design e
usuario. Ha cada vez mais distanciamento do pensamento linear do periodo moderno
e se aproximando do pdés-moderno onde € colocado em énfase as diferentes
perspectivas, habitos e costumes. Nesse periodo, o designer projeta artefatos em
funcdo das necessidades das pessoas, considerando possibilidades de tecnologia
existente. (BURDEK, 2012; MORAES, DE, 2006).

Com o desenvolvimento tecnolégico (aparecimento do sistema Macintosh da
APPLE e Windows da MICROSOFT) e socioeconémico fez o designer refletir mais

sobre o cendrio em que estava envolvido e projetar seus produtos. (BURDEK, 2006).
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Com maior relevancia e maturidade do pensamento de design associado a
consolidagdo do desenvolvimento tecnoldgico, os anos 90 levou a abordagem de
design como potencial fator para competitividade das empresas, sendo agora
pensado como método utilizado do ponto de vista de negdcios. Nesse periodo o termo
design thinking comeca a surgir e ser referenciado como ferramenta para solugdes de
problemas e que na proxima década os anos 2000 vai terminar se consolidando e
popularizando cada vez mais o termo design em diferentes areas. (BURDEK, 2006;
CROSS, 2001).

Nos anos 2000, o design se popularizou cada vez mais e o design como
pensamento é fortemente associado com a ideia de inovagao, tanto para produtos
como para negocios das empresas (BROWN, T, 2009). Nesse periodo, o design cada
vez mais rompe fronteiras e agora participa além dos habituais campos de atuagao,
passando agora também a configurar a modelagem de servigos (WOUDHUYSEN,
2011).

Na ultima década compreendida entre 2010 e 2019 o mundo se torna cada vez
mais digital numa velocidade e conectividade cada vez maior(MAGRANI, 2019;
PASSARELLI; GOMES, 2020) . Essa mudanga no mundo contemporaneo faz com
que as metodologias precisem se adequar as mudangas no mercado cada vez mais

rapidas e constantes.

Além disso, isso fez com que as metodologias de design fossem compativeis
com o movimento agil e cenarios de complexidade envolvendo maior digitalizagao e
integracao de servigos e produtos (MUNIZ et al., 2020). Esse periodo € marcado pelo
aumento cada vez maior de sistemas complexos onde ha multiplos atores e partes
interessadas, interagindo entre si, com diferentes perspectivas e necessidades
(HAASTER, VAN, 2020; KIMBELL, 2011).

Com essa gama de fatores, o designer e projetos de design, agora, se tornaram
mais amplos, isto é, sistémico e existe a necessidade de entender de forma
sistematica a complexidade dos ecossistemas de atores e partes interessadas em que
o designer estara inserido. A partir disso, se antevé a necessidade de
desenvolvimento de novas praticas de design para esses ecossistemas e sistemas
mais complexos(BIJL-BROUWER; MALCOLM, 2020).
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2.4 PENSAMENTO DE DESIGN E COMPLEXIDADE

O processo basico de design, o qual consiste em exploragéo, ideagao e
prototipacdo, vem dando espacgo a campos de conhecimento onde dados e sistemas
estdo em constante transformagao (KLEIN, 2013). A etapa inicial de exploragao tem
o objetivo de entendimento do problema e cenario que circunda o problema, através
de ferramentas para o levantamento de requisitos, informacédo e dados do usuario
(LOBACH, 2001). E nessa etapa onde serdo delimitados os fatores e caracteristicas
do problema para seguir com as etapas seguintes do processo de design.

Embora as bases metodoldgicas e tedricas do design de produto sejam bem
estabelecidas, as praticas utilizadas nesse dominio podem n&o ser bem-sucedidas
nesses NovVos cenarios, o que remete a sistemas complexos e dificeis, onde o primeiro
€ caracterizado pela imprevisibilidade dos resultados mesmo sendo aplicadas praticas
consideradas bem sucedidas e no segundo onde as solugdes tém mais chance prever

os resultados de ag¢des tomadas em outros contextos (DORST, 2015).

Em relacédo a area de saude, o qual é reconhecidamente por ser um sistema
complexo, as demandas relacionadas e essa complexidade vem aumentando nos dias
atuais (MCCARTHY, 2016). Para a autora, alguns pontos como mudanga na
expectativa de vida, novas formas de tratamento e acessibilidade aos tratamentos,
sdo exemplos de particularidades desse sistema. CHBALY; BRUNET, (2022),
reforcam que as necessidades cada vez mais se tornam complexas, especialmente,
na area de saude, e existe a necessidade de novas praticas e abordagens frente a
cenarios de maior complexidade sao requeridos (TONKINWISE, 2015).

Portanto, tanto area de saude quanto o design estdo saindo dos seus papéis
mais tradicionais e ampliando o escopo de visdo sobre os desafios de alta
complexidade que requeiram um pensamento e métodos mais amplos para resolvé
los. (ROWE et al., 2020).

Na literatura ha a discussao de que bases tedricas e praticas do pensamento
sistémico seria a forma de moldar e facilitar essa transicdo do design. (BIJL-
BROUWER; MALCOLM, 2020). A seguir serdo apresentadas algumas correntes de
abordagem do design que sao utilizadas em cenarios de complexidade envolvendo a

area de saude.
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2.4.1 Pensamento sistémico.

Frente aos novos desafios na pratica do design, os chamados desafios sociais
complexos (BIJL-BROUWER, 2019) fez, segundo o autor, emergir uma pratica do
design chamada de design sistémico, o qual combina elementos do pensamento

sistémico com elementos do design.

A sintese é a base do pensamento sistémico e consiste em considerar as
coisas em relacido a todo sistema. Essas partes sdo essenciais em relacdo ao todo,
nao podendo ser indivisiveis.(BIJL-BROUWER, 2019; CAPRA, 1997).

Para visualizar e tangibilizar o pensamento sistémico, suas partes e
interconexdes sao utilizados mapas visuais (figura 9) (MCMAHON; PATTON, 2018).
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Figura 9. Exemplos de um mapa visual utilizado em uma abordagem de design sistémico.

Fonte: retirado de (FRANGA; ALEM; CARVALHAES PEGO, 2019).
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Esse tipo de abordagem foi uma evolugdo na abordagem a solugdo de
problemas complexos de forma analitica (CHECKLAND, 1999). Até entdo, a
abordagem de solugao de problemas complexos de forma reducionista e determinista,
mostrou-se inadequada como abordagem para resolugdo da maioria dos problemas
atuais. Pois a melhoria das partes de forma separada nem sempre pode refletir a
maioria de todo sistema.(BIJL-BROUWER; MALCOLM, 2020).

Com esse aumento de complexidade dos sistemas sociais atuais, houve o
aumento no interesse de integrar o pensamento sistémico as praticas do design (BIJL-
BROUWER, 2019) Isso gerou a necessidade maior de entendimento da aplicagao das
bases do pensamento sistémico ao design. (SEVALDSON E JONES., 2011).

Alguns autores referem que o design é indubitavelmente sistémico e isso refere
como os designers sintetizam suas ideias (NELSON, H. G.; STOLTERMAN, 2012;
SCHON, 1984). Contudo, em problemas sociais complexos, onde muitos
componentes existentes e suas interacbes sao consideradas criticas para o
comportamento dos sistemas, sdo caracterizadas pela imprevisibilidade e ndo podem
ser controladas por solugdes de design pré concebida (BIJL-BROUWER, 2019;
CHECKLAND, 1999), por isso, novas abordagens e entendimentos desses sistemas
sdo fundamentais para a atuacédo do designers frente a esse contexto de inovagéao
social (BIJL-BROUWER; MALCOLM, 2020).

Segundo (BIJL-BROUWER; MALCOLM, 2020), alguns principios para o design
sistémico foram identificados para que seja facilitado a sua aplicagao (i) abrindo e
reconhecendo a inter-relagcdo dos problemas, (ii) desenvolvendo empatia com o
sistema, e (iii) fortalecendo relagdes humanas para permitir aprendizagem e
criatividade, (iv) influenciando modelos mentais para permitir mudangas, e (v)
adotando uma abordagem de design evolucionario. Esses principios serao

detalhados a sequir.
(i) Abrindo e reconhecendo a inter-relacéo dos problemas

Nesse principio, o designer contribui para o desenvolvimento de uma
perspectiva sistémica do problema através de ferramentas de visualizagdo para gerar
uma visao expandida do sistema. Contudo, deve ficar claro que essa contribui¢cao vai
além da criacdo de simples mapeamentos visuais, e sim, a criacdo de novas

perspectivas do problema e abertura de novos caminhos para solugdes.
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(i) Desenvolvendo empatia com o sistema

Aqui o designer vai além do atributo proprio que é do design centrado no ser
humano. Analisando, também, as diversas perspectivas da situacdo problematica

através dos stakeholders envolvidos no processo.

Apesar de desafiador possa ser trabalhar as perspectivas dos diferentes

stakeholders, isso pode ser um ponto para criacao de novas perspectivas.

Entdo essa perspectiva mais sistémica move o foco unicamente no individuo para
considerar as relagbes entre todos que compdem o sistema. (BIJL-BROUWER;
MALCOLM, 2020).

(i)  Fortalecendo relagdes humanas para permitir aprendizagem e criatividade

O foco nesse principio se da no fortalecimento das relagdes humanas, fazendo
com que novas ideias, experiéncias e aprendizagens surjam desse novo cenario. O
design centrado no ser humano seria o facilitador para o fortalecimento das relagdes.
(BIJL-BROUWER; MALCOLM, 2020).

Essa tendéncia de foco nas relagées humanas € o mote do design de servicos.
No qual foca em mapeamento de interagcbes entre membros do servigo e
consumidores, através de design dos aspectos intangiveis das relagcbes humanas e
para a experiéncia. (SANGIORGI, 2011).

(iv)  Influenciando modelos mentais para permitir mudancgas

Foca nos aspectos intangiveis dos sistemas para fortalecer as relagdes
humanas. Os modelos mentais sdo modos de organizar e perceber as
informagdes.(WERHANE, 2008).

Os modelos mentais sao descritos como pecga chave para transformagdes do
sistema, pois representam o nivel mais profundo do sistema e aproveitam os pontos
de mudanca.(GOODMAN, 1997; MEADOWS, 1999).

Esses pontos de mudanca recaem sobre a influéncia nos seres humanos
dentro do sistema, como também as relagdes, cogni¢do, emogao, experiéncia e
valores.(BIJL-BROUWER, VAN DER; DORST, 2017).

(v)  Adotando uma abordagem de design evolucionario
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E uma abordagem em que se trabalha os pequenos passos de mudancga da
situacao do problema em uma solugéo desejada. Ao mesmo tempo que se trabalham
estes pequenos passos, ha um direcionamento para o todo, desenvolvimento de

portfélio de protétipos e enquadramento do problema (CAPRA, 1997).

2.4.2 Meta Design

Segundo VASSAO (2019), esse termo surgiu muitas vezes na histdria, sendo,
talvez a primeira, em 1963 definido por Onck como o processo de projeto do proprio
processo de projeto. Essa definigdo se refere ao um processo de autoconhecimento

e reflexivo para considerar seu proprio campo de atuagao ou processo.

Portanto para o préprio VASSAO (2019):

“‘Neste sentido, o Metadesign trata de um design de entidades que possam
operar nessa mobilidade e alterabilidade de conceitos: os objetivos do
Metadesign seriam projetos que possam operar a transposi¢cao de principios
de projeto de um contexto a outro, e que possam superar as diferencgas entre
casos especificos, em funcdo de uma operagao genérica que se aplique em
muitos casos diferentes”

Outro conceito elaborado por (KOEHNE; REDMILES; FISCHER, 2011),
descreve metadesign como um framework que permite aos usuarios atuarem como
designers no contexto de uso dindmico. Em outras palavras, ha o empoderamento dos

usuarios para engajamento e participagao (FISCHER, 2010).

Seguindo esses conceitos, assim sendo, o metadesign alude a complexidade,
se moldando a sua atuacao sobre cenarios mais complexos se utilizando de conceitos
baseados em outras areas do conhecimento como biologia, emergéncia, tecnologia e
da politica (VASSAOQ, 2019).

FISCHER (2010) traz que o metadesign, tem uma abordagem da criatividade
social. Onde levanta a necessidade de mais conhecimento além de uma so6 pessoa,
trazendo o requisito de trabalhar com partes interessadas as quais possuem
diferentes perspectivas e backgrounds criando assim um conhecimento maior para
abordagem de cenarios de complexidades. Pois, esse trabalho colaborativo e co

criativo, pode levar a producéo de novas ideias, insights e novos artefatos.

Segundo VASSAO (2019) uma das principais ferramentas do metadesign s&o
os diagramas. Os diagramas (figura 10), servem para fazer a compreensao do sistema
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através de sua representacéo. Um ponto importante trazido por VASSAO (2019) é que
essa representagao vai além da ideia de espago geografico e sim abordando as

interconexdes e arranjos do sistema.

apd

\/\\/I</\t\

Figura 10. Exemplos de Diagramas.

Fonte: retirado de VASSAO, 2019

O meta design esta ligado as ciéncias do design focadas em identificar e gerar
conhecimento abstrato (O'RAGHALLAIGH; SAMMON; MURPHY, 2011). A principal
contribuicdo da ciéncia do design €& guiar, explicar e justificar abordagens em
diferentes contextos (MCCARTHY, 2016).

Para area de saude, o meta design contribui com o desenvolvimento das
ontologias que ajudam a contextualizar a jornada do paciente e criar entendimento do
problema através de um mesmo vocabulario (RAGHALLAIGH; SAMMON; MURPHY,
2011).
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3 METODOLOGIA

Neste capitulo serdo detalhados os aspectos metodoldgicos a fim de alcancar,
com maior rigor, os resultados e objetivos propostos por este trabalho. De uma forma
geral os aspectos metodologicos foram utilizados para analisar os aspectos da
facilitagao de designers em projetos de design colaborativo com stakeholders da area

de saude na fase de exploragao de problemas.

A metodologia aplicada ao presente estudo deveu-se a pouca literatura que
abrange este tema, além da importancia nas esferas e contextos que os resultados

obtidos serao aplicados.

Foi realizado um estudo exploratério utilizando método indutivo, com carater
qualitativo, tendo em vista que n&o existem regras gerais que circundam o tema
trabalho colaborativo entre designers e stakeholders de saude, facilitado por

ferramenta colaborativa digital na fase de exploragao de problemas.

O estudo foi realizado através de algumas etapas (figura 11) que consistiram em incluir

etapas
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£

Etapa 1 Estado da arte

Producdo de
conhecimentos

A

Estudo piloto

Experimento
Etapa - Aplicacdao do
Waorskshop
Etapa 3
Figura 11. Overview da metodologia de pesquisa

Fonte: elaborado pelo autor

3.1 ETAPAS DA PESQUISA

A pesquisa aqui apresentada foi de carater qualitativo. Foi realizado um
aprofundamento da fenomenologia através das analises textuais produzidas pelos

workshops realizados como observagdes e entrevistas.

3.1.1 Etapa 1

A primeira etapa consistiu no estudo do estado da arte sobre o que a literatura
mais recente possuia sobre design, saude e colaboragédo. Esta etapa buscou a
construcdo de um referencial da literatura sobre a relagdo entre estas 3 palavras
chaves sobre como a literatura definia o que é design, saude e como aborda o

processo colaborativo.



46

Para isso, foi realizada uma revisdo com levantamento da literatura nas
seguintes bases de dados IEEE, Scopus e ACM, nas linguas inglesa e portuguesa,
dos estudos que foram publicados entre os anos de 2010 e 2020. De forma a recortar
a quantidade de resultados, os descritores utilizados na presente pesquisa, restritos
por palavras no abstract, foram “Design” AND “Health”, AND “Service Design” AND

“Collaboration”

Apoés leitura dos abstracts, visto que a palavra design também pode ser
traduzida como projeto, foram excluidos os artigos que ndo abordavam o papel design

dentro dos processos na criacdo de produtos ou servigos, além de duplicidades.

Apds a selegao dos artigos que estariam dentro dos critérios de elegibilidade,
foi organizada uma tabela com os seguintes pontos a serem analisados: Titulo do
artigo, Autor, ano, como sao definidos nos artigos “design”, Saude e “colaboragao”.
qual método de design empregado, se o projeto era relacionado a servigo ou produto,

pesquisas futuras e problemas em aberto.

Os resultados do estado da arte podem ser visualizados no Apéndice A.

3.1.2 Etapa 2

A segunda etapa abordou o estudo piloto. O estudo piloto (apéndice B) foi
realizado de maneira remota, com participacdo de colaboradores de uma clinica de
fisioterapia situada na cidade do Recife/ PE com profissionais de saude e ou que
atuem dentro de servigos de saude e designers. O objetivo do estudo piloto foi
reproduzir o método planejado para o estudo definitivo e, a partir disso, realizar
possiveis ajustes necessarios (MACKEY, ALISON.; GASS, 2005; SILVA; OLIVEIRA,
2015). Esses dados serviram para o aprimoramento do experimento que foi aplicado

em campo.

Para o experimento e a coleta de dados, foi aplicado um experimento com
varios workshops em que foi permitido um conhecimento mais detalhado e invencéao
de novas ideias do objeto de pesquisa (figura 11). Foram utilizadas como técnicas de
pesquisa: observagao dos participantes, entrevistas semiestruturadas e questionarios.
O experimento foi realizado de forma remota junto a profissionais que atuam na area

de saude e designers, utilizando de videochamada.
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Os workshops foram gravados e os dados foram armazenados em um
computador pessoal do pesquisador, protegido por senha para serem posteriormente
analisados, mantendo e conferindo total anonimato aos participantes. Sé houve a
participacao dos convidados apds o consentimento e assinatura do termo, respeitando
a resolucao 510/2016.

A coleta de dados s6 foi iniciada ap6s a aprovagao do projeto de pesquisa pelo
CEP (CAEE 47555521.3.0000.5208)

3.1.3 Etapa 3

Apods a coleta de dados foi realizada uma analise qualitativa de dados usando
analise do conteudo (BARDIN, 2011). Essa etapa sera descrita com mais detalhes no

tépico 3.6.

A seguir serdo apresentados: os critérios para selegao dos participantes e sigilo
de dados, do estudo piloto, realizado para validagao e aprimoramento do experimento
principal; a coleta de dados, incluindo o procedimento pensado para o workshop, além

da analise metodoldgica.

3.2 A SELECAO DOS PARTICIPANTES E ASPECTOS ETICOS

3.2.1 Recrutamento e seleg¢ao dos participantes

Os participantes foram convidados para o workshop através de convite formal
por e-mail de forma individual. Foram de um total de 4 participantes o workshop sendo
02 da area de saude, 01 designer e o pesquisador. O aceite por parte dos participantes
sO foi realizado apds a apresentacdo do TCLE e possiveis esclarecimentos da

pesquisa por parte do pesquisador principal como segurancga de dados privados.

Os possiveis participantes da pesquisa foram indicados previamente pelo local
onde o estudo foi realizado, onde ele selecionou os profissionais que atuam dentro da

area de saude, mantendo os critérios de inclusdo na pesquisa.

O designer que atuou como facilitador do workshop foi convidado pelo autor
principal, sendo mantido os critérios, de convite e possiveis esclarecimentos,

semelhantes aos profissionais de saude.
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3.2.2 Critérios de Inclusao e Exclusao

3.2.2.1 Ciritérios de Inclusao

Os participantes foram selecionados de acordo com seguintes critérios: ter
acima de 18 anos, atuagao dentro da area de saude e, em relagao aos designers, ter

atuacao na sua area de conhecimento acima de 3 anos.

3.2.2.2 Como critérios de excluséo:

Profissionais que ndo atuem na area de saude e designers com menos de 3

anos de atuagao na sua area de conhecimento.

3.2.3 Aspectos éticos

Os procedimentos do estudo foram elaborados seguindo as diretrizes da
resolucdo 510/16 do Conselho Nacional de Saude. Todos os responsaveis foram
devidamente informados sobre os objetivos e métodos do estudo e s6 foram incluidos

se concordassem, assinando o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

3.2.3.1 Riscos:

Como riscos, pode ocorrer possivel discussdo sobre dados sensiveis a
empresa, por estar tendo audio e videos gravados durante toda a aplicagdo das
técnicas. Como forma de amenizar os possiveis riscos aos participantes, as regras
foram aplicadas de forma mais simples possivel para o seu entendimento. Em relacéo
ao audio e video, foi comunicado e solicitado aos participantes, ao inicio do workshop,
que a gravagédo do audio e video e todos os dados coletados seriam utilizados
somente para fins de pesquisa, mantendo seu anonimato. Além disso, foi garantida
toda seguranga a utilizagdo e armazenamentos de dados sensiveis divulgados e

abordados durantes o workshop

3.2.3.2 Beneficios:

Os beneficios envolvem a participacado e experimentacao das técnicas para a
aplicacdo em projetos de Design para a area de saude, incluindo: Design de artefatos,
digitais ou n&o, servigos e pesquisas diversas, alinhamento e mapeamento sobre o

que foi discutido (que pode gerar oportunidades de Design para os participantes,
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sendo eles designers ou nao), além do aprendizado sobre as técnicas colaborativas

na area de saude.

Todas as informagdes desta pesquisa serdo confidenciais e serdo divulgadas
apenas em eventos académicos ou publicacdes cientificas, ndo havendo identificagcao
dos voluntarios. Os dados coletados nesta pesquisa gravagdes, entrevistas, fotos e
filmagens ficardo armazenados em pasta de arquivo em um computador do
pesquisador Marcelo Henrique dos Reis Caminha no endere¢co Rua dos operarios,
321, apartamento 903, Torre — Recife Pernambuco e do departamento de Design/
UFPE Av. da Arquitetura, S/n - Cidade Universitaria, Recife - PE, 50740-550, pelo

periodo de minimo 5 anos.

3.3 COLETA DE DADOS

Os participantes foram convidados para o workshop através de convite formal
por e-mail de forma individual, todos participantes sdo profissionais da clinica de
fisioterapia localizada em Recife-PE. O aceite por parte dos participantes so foi
realizado apos a apresentagao do TCLE e possiveis esclarecimentos da pesquisa por

parte do pesquisador principal como seguranc¢a de dados privados.

Os possiveis participantes da pesquisa foram indicados previamente pelo local
onde o estudo sera realizado, onde ele selecionara os profissionais que atuem dentro
da area de saude, mantendo os critérios de inclusao na pesquisa. Os workshops
foram realizados fora do horario de trabalho de todos para n&o interferir no trabalho,

tendo em vista

O designer que atuou como facilitador do workshop sera convidado pelo autor
principal sendo mantido os critérios, de convite e possiveis esclarecimentos,

semelhantes aos profissionais de saude.

Os workshops foram realizados numa empresa de saude de Fisioterapia onde
sdo realizados cursos e projetos de extensdo para area de saude, como um
consultério de reabilitacao fisioterapéutica. Todos os participantes do workshop tém

atuacao dentro dessa empresa em algum segmento de servigo.

Para participagcdo do workshop, foram feitos convites aos profissionais de
saude, onde eram explicados os propoésitos do workshop como também

esclarecimentos sobre possiveis duvidas.
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Nao foram realizadas randomizacdao tanto dos participantes como nas
alocacdes das duplas do workshop. Todas as duplas foram definidas mediante a
disponibilidade de agenda de cada profissional com o cruzamento da disponibilidade
de agenda do Designer que facilitou as praticas. Apds essas definigdes, foi criado um
grupo no aplicativo de mensagens whatsapp® para cada workshop onde
participavam: Designer facilitador, o pesquisador e a dupla participante do workshop,
onde seriam comunicados avisos prévios e serviriam para serem esclarecidos

quaisquer duvidas.
Os principais avisos eram:
¢ Definicdo e confirmacgao da data de realizagdo do workshop entre os participantes

O workshop seria realizado de forma remota, com a criagdo de sala no Google

Meet e no dia do workshop, seria enviado o link da sala.

Necessidade de, no dia do workshop, ser preferencialmente através de

computador pessoal, com mouse e teclado para facilitar o uso do whiteboard.

3.3.1 Procedimento do Workshop

Os participantes do workshop foram convidados para uma reunido virtual
utilizando plataforma digital de reunides google meetings, e criar uma conta numa
plataforma online de processo colaborativos MIRO®, onde entraram em um projeto
contendo o template do service blueprint que durante o workshop teria a possibilidade
de ser preenchido por todo o time. Além disso, foi informado que todo o processo
colaborativo seria gravado tanto audio como video. O audio gravado foi transcrito e
posteriormente analisado através do software DOVETAIL®, que possibilitou agrupar,
organizar, codificar os dados coletados.

Os temas dos workshops foram definidos de acordo com cada evento
realizado, portanto nao houve tema central unico, tendo em vista que a avaliacédo se
deu mais pela analise da participacdo que dos resultados encontrados através dos
workshops. Anteriormente a aplicacdo dos workshops, foi discutido com os

participantes os temas através de um briefing aprovado por todos

Apos as consideracbes sobre o workshop, foi realizada a aplicacido de

questionario estruturado individualmente com os participantes (designer e
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participantes da area de saude) sobre as impressdes do workshop. Para a estrutura

das entrevistas foi utilizado um roteiro com as seguintes perguntas:

e “O que achou da realizagao remota do workshop??”

e “O que achou da utilizagao da ferramenta colaborativa (miro)?”

e “O quanto (de 1 a 5) o board ajudou no alinhamento do tema proposto?”
(comente sua resposta)

e “Vocé recomendaria a utilizacdo dos quadros para potencializar seus projetos
diarios na instituicao?”

e A colaboracéo foi importante no processo de inovagao?

3.3.2 Ferramenta colaborativa de design

Para o workshop, foi escolhida a ferramenta colaborativa Service Blueprint.
Essa escolha se deu pela mesma ser aplicada no Design quando o objetivo € o
entendimento e mapeamento de servicos complexos que envolvem diferentes autores
(BITNER; OSTROM; MORGAN, 2008).

3.3.3 Fase de pré aplicagao do workshop

Com todos os participantes devidamente presente na sala de reunido era dada
abertura ao workshop com avisos de que seriam realizadas gravagdes de audio e
video os quais ja eram previamente descritos no ato de explicagdo do TCLE. Neste
momento era aplicada uma técnica de “ice break”, o objetivo dessa técnica é dar mais
coeséo e tranquilidade as duplas participantes com o designer moderador, criando um
ambiente mais amigavel de trabalho como o despertar da atengdo para o workshop
que se iniciava e aumentar o conhecimento entre participantes (BURNS;
TRIANDAFILIDIS; SCHMIED, 2020).

Neste inicio era realizado, também, um briefing para convergir sobre o tema
proposto de trabalho. Essa fase de planejamento inicial, servia como uma definicao
de papéis também. O briefing serviu para recorte otimizado do problema a ser

desenvolvido no workshop.
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3.3.4 Fase de aplicagdo do workshop

Essa fase é descrita como o momento de inicio do workshop ja com tema
definido e os participantes devidamente inseridos na ferramenta colaborativa, usando
o template do Service blueprint no whiteboard digital. Essa fase foi a mais importante
para o estudo, onde foram observados entendimento sobre o processo de design e a

interacéo tanto com o processo como a ferramenta colaborativa digital.

3.3.5 Fase de Pés aplicagao do workshop

Fase com inicio apos fechamento da pratica onde eram feitas consideragoes
sobre o workshop, a apresentacao do template do service blueprint preenchido com
analise do resultado. Durante esse periodo, ainda era permitido algum novo insight ou

discussao sobre o tema.

Finalizadas as discussdes, a aplicagdo ainda continha o questionario digital
através do google forms para a dupla participante. O link era disponibilizado através
do proprio chat da sala de reunido ou através do grupo de aplicativo de mensagem

criado para o workshop.

Quando os participantes terminaram de responder o questionario, era dado

como finalizado a pratica do workshop.

3.4 DOCUMENTACAO

Ao finalizar os workshops, os dados gerados e coletados, seriam armazenados
para analise posterior. Utilizando o software Dovetail® os videos eram transcritos e
codificados para futuras analises e interpretagdes desses dados.

3.5 TRANSCRIGAO DOS DADOS

A transcricdo dos dados foi realizada através da gravagado dos audios dos
workshops com auxilio do software DOVETAIL. O software possui uma ferramenta de
transcricdo automatica, porém imprecisa. Posteriormente a transcriagao era realizado

ajustes pelo autor corrigindo as imprecisdes da transcrigdo automatica.

Nas transcricbes as informagdes que pudessem identificar ou expor algum
participante foram omitidas. Para isso, apenas as identificacbes de participante e

facilitador foram utilizadas para cada um na transcrigao
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3.6 ANALISE METODOLOGICA

No intuito de dar robustez a analise frente as exigéncias do rigor cientifico, a
analise do conteudo foi preconizada como método de tratamento dos dados
produzidos através dos workshops realizados. A Analise do conteudo proposta por
Laurence Bardin enfatiza técnicas diversas de anadlise e o principal objetivo dessa
analise estruturada é dar confiabilidade aos dados, sendo favoravelmente descritiva

com funcéao de inferéncia. Portanto, a analise do conteudo é descrita como:

[...] conjunto de técnicas de analise das comunicagdes visando obter, por
procedimentos sistematicos e objetivos de descricdo do conteudo das
mensagens, indicadores (quantitativos ou ndo) que permitem a inferéncia de
conhecimentos relativos as condicdes de produgao/recepgédo (variaveis
inferidas) destas mensagens (BARDIN, 2011).

Segundo AFONSO, (2005), para que haja coeréncia e transparéncia nos dados

eles precisam estar dentro de 3 critérios:

e Fidedignidade: qualidade externa dos dados, isto &, se eles se referem a
informacéo recolhida.

e Validade: Relevancia da informagdao em relagcdo ao conhecimento que o
trabalho pretende com seu resultado

¢ Representatividade: Qualidade da amostra dos individuos participantes esta

de acordo com seus contextos e situagdes os quais estao inseridos.

Ha diferentes fases existentes de analise de conteudo, segundo BARDIN (2011),

que se organizam de forma preponderante em cima de trés polos:

e pré analise,
e exploracao do Material;

e tratamento dos resultados, inferéncia e interpretacao.

A primeira etapa, pré-analise, € a etapa de organizacdo material que sera
submetida a analise, com consequente formulagao de hipéteses e objetivos. Embora
seja reconhecidamente uma etapa nao estruturada, tem como objetivo a organizagao
material a ser analisada. Contudo, algumas regras s&o bastantes pertinentes segundo

a prépria Bardin e que foram incorporadas ao presente estudo:

o Representatividade: Selecdao dos conteudos representativos ao que se

pretende investigar, isto €, realizar uma priorizagdo de documentos
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e Homogeneidade: Os conteudos dos instrumentos devem obedecer a critérios
precisos de escolha.
e Pertinéncia: os conteudos devem ser adequados quanto ao objetivo do estudo

a qual necessitara de analise.

A segunda etapa, etapa de exploracdo do Material, € de forma direta a analise
propriamente dita do material coletado, sendo ele tratado pelas regras supracitadas.
Nesta etapa sera onde se dara a codificacdo, registro de frequéncia do material

coletado.

A terceira etapa, tratamento dos resultados, inferéncia e interpretacdo, € uma
etapa de lapidagao dos dados, que até entdo, se mostram brutos e precisam de

tratamento para se tornarem significativos e validados.

Embora seja uma analise estruturada e até certo ponto positivista Existem
alguns desafios relacionados a este tipo de analise, pois envolve interpretacéo e
significado de texto relacionado ao conteudo.(GRANEHEIM; LUNDMAN, 2004).

Algumas técnicas sao descritas por Bardin, contudo para o presente estudo foi
utilizado a analise tematica a qual é descrita como: “sintese dos principais temas
emergidos e descobrir os nucleos de sentido que compdem a comunicagao (BARDIN,
2011).

3.6.1 Codificagao dos Dados

Segundo Bardin, codificar € uma das etapas de tratamento dos dados
coletados. A partir desse tipo de tratamento, pode-se elucidar a razao por que se esta
analisando e assim, para que se possa chegar a como analisar (BARDIN, 2011)

Além do mais, BARDIN (2011), traz que a codificagdo € uma forma de lapidagao
desses dados, ainda brutos, para que se tornem mais refinados, assim, funcionam do
ponto de vista metodoldgico para dar exatiddo maior ao conteudo a qual se esta
analisando. (BENSON et al., 2012; CASTRO et al.,, 2010; CRESWELL, J. W;
CRESWELL, J. D., 2017; KARLESKY; ISBISTER, 2016).

No presente estudo foi utilizado o software DOVETAIL® para que os dados

fossem agrupados e divididos em temas.
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3.6.2 Categorizagao

Essa operacgao visa classificar os elementos constitutivos de um conjunto por
diferenciagao e seguido por reagrupamento segundo a analogia através de critérios
bem estabelecidos (BARDIN, 2011). Segundo a autora, as categorizagcbes sao o ato
de formar categorias os quais sao grupo de elementos reunidos sob caracteristicas
comuns. Bardin descreve alguns critérios de categorizagdo, contudo para este
trabalho, foi utilizado o critério semantico, o qual os temas a serem analisados sao
agrupados por similaridade tematica, ou seja, aqueles codigos que abordem o mesmo

tema serao por tanto agrupados.

3.6.3 Analise Tematica aplicada no presente trabalho

Esta analise baseou-se na contagem de um ou varios temas numa unidade de
codificagao previamente determinada (BARDIN, 2011). Mostrou maneiras de detalhar

e permitiu visualizar os padrées encontrados através dessas analises.

A propria literatura ja mostra que é recorrente o interesse que cerca esse tema,
trazendo dados que contribuem de maneira estruturada a importancia do processo de
design na area de saude, tendo em vista os desafios enfrentados por esse
ecossistema no mundo tecnolégico atual. Além disso, o design segue em constante
mudancga de paradigma de atuacio, saindo de um processo puramente de produtos
para configuracdes de sistemas, servigos, € em muitas ocasides tendo participacao

efetiva dentro do processo.

Embora os estudos mostrem a necessidade maior de design do ponto de vista
sistémico dentro da area de saude, ndo ha na literatura framework de como se da sua

participacado dentro desse ambiente.

3.6.3.1 Temas, Codificagdo e Categorizagao

A codificagao e categorizagao foram realizadas tomando por base o artigo de
(GROENEVELD et al., 2019), isto é, a categorizagdo e codificagdo foram realizados
de forma aprioristica. Portanto foi utilizado literatura prévia como forma de
categorizagdo dos dados (BARDIN, 2011), onde foram investigados desafios
enfrentados por Designers no ambito da area de saude tendo em vista que comunicar
e perceber valor estao ligados a superar tais barreiras, foi optado por utilizar este artigo

como referéncia. Deste trabalho sairam os temas e codigos os quais foram usados
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pelo presente trabalho de mestrado. Assim, foram analisadas e observadas as

ocorréncias durante os workshops dos 08 temas descritos por Groeneveld.

O quadro 01 ilustra os temas abordados no artigo.

Temas

Caédigos

Conduzindo trabalho
de campo

Compartilhando expectativas e possibilidades e
alcangando acordo antes do trabalho de campo
(Concordando)

Adaptando a restri¢cdes e circunstancias
experienciadas durante o campo de trabalho
(adaptacao)

Envolvendo Usuarios

Envolvendo os destinatarios de cuidados,
provedores de saude ou ambos como usuarios
finais durante projeto de design e usando seus
inputs de forma efetiva (envolvimento efetivo)

Lidando com
situacdes sensiveis

Abordagem cuidadosa e responsavel dos usuarios
vulneraveis (vulnerabilidade)

Gerenciando suas reagdes a confrontagdo com
danos, violéncia e morte (autoprotegao)

Gerenciando
Relacbes

Estar apto a obter atencéo de, e confianca e
interesse mutuo com, organizagdes de saude ou
profissionais(iniciando)

Mantendo os colaboradores informados e engajados
através do projeto (mantendo)

Concluindo apropriadamente o projeto e os
relacionamentos desenvolvidos (concluindo)

Construindo
Entendimento

Reconhecendo as diferengas em entendimento
entre design Researches, destinatarios de cuidados
e provedores de saude (Reconhecendo)

Agindo de forma construtiva nas diferengas em
entendimento entre design Researches,
destinatarios de cuidados e provedores de saude
(Agindo)

Comunicando Valor

Clarificando o valor adicionado do Design as partes
interessadas envolvidas no projeto (Clarificando)
Alinhando diferentes expectativas sobre o principal
valor do trabalho de design entre pesquisadores de
design e stakeholders do projeto (alinhando)

Sintonizagdo com o
tempo e restricbes
financeiras

Adequando as ferramentas de projeto e
metodologias para as restricdes de tempo e
financeiras (incluindo a disponibilidade limitada de
especialistas médicos.
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Estabelecendo
Relagcdes

Criando um contexto de trabalho seguro e aberto no
qual os stakeholders pudessem se comunicar com
facilidade e sem prejuizos.

Quadro 1: Temas e cédigos da abordagem por Groeneveld para categorizagao dos dados da pesquisa

Fonte: Adaptado de GROENEVELD, (2019)

3.6.4 Geracdao de Categorias de Anadlise

Apos a analise e interpretacdo dos dados obtidos através dos workshops

realizados, foram geradas grandes categorias resultantes do processo dedutivo e

indutivo para contemplacéo dos objetivos propostos da dissertagao.
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4 RESULTADOS

Neste capitulo serdo apresentados os dados obtidos através da aplicagdo dos

workshops em relagao a atuagao do designer frente aos temas propostos para analise

do presente estudo (figura 12).

Conduzindo
| trabalho !

Estabelecendo Envolvendo
Relacbes '1.\ . Usudrios

Sintonizagao \ /' Desafiosna "/ Lidando
o v - \f
com o tempo e restricbes = Area de +_ com situagdes

financeiras SEIE:
saide A\ sensiveis
/ \

Construindo
Entendimento

Figura 12. Temas referentes aos desafios enfrentados por designers em projetos na area de
saude

Fonte: elaborado pelo autor

Assim, serdo apresentados os resultados obtidos com posterior analise desses
dados e geragao de novas ideias sobre o tema de pesquisa proposto de acordo com

acontecimentos durante a realizagdo dos workshops.

4.1 CONDUZINDO O CAMPO DE TRABALHO

Segundo Groeneveld esse tema se relaciona com o inicio do trabalho de
campo, quando se estabelece os acordos sobre as possibilidades e necessidades
para pesquisa com usuario no ambito da area de saude. Além disso, fala sobre a

adaptacao as restrigcdes ou circunstancias inesperadas (figura 13)



Conduzindo Concordando antes de
. ‘
BN Adaptacao de restricio e

/ Desafiosna
| Area de |
|III lll|

Saude /
\ o

Figura 13. Temas referentes a conduzindo trabalho de campo: concordando antes de iniciar o
workshop e adaptacao de restricao e circunstancias inesperadas

Fonte: elaborado pelo autor

Nos workshops esse tema apareceu através de 53 ocorréncias nos temas
Concordando antes de iniciar o workshop e Adaptagao de restricao e circunstancias
inesperadas (Figura 14).

Figura 14. : Ocorréncias do tema conduzindo o campo de trabalho

Fonte: Imagem elaborada pelo autor

4.1.1 Agreement antes de inicio do processo

Esse tema recai sobre as trocas de expectativas, como as definicdes antes de
inicio das pesquisas de campo. Mas para isso, deve-se levar em conta algumas
circunstancias inesperadas, como se adaptar a algumas restrigdes possiveis. Ao todo,

nesse tema, foram 41 ocorréncias.
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Algumas ocorréncias que circundam a questado de agreement enfatizaram as
definicdes como até que limites o workshop abordava, como sua funcéo dentro de um

processo colaborativo. A evidéncia pode ser vista abaixo:

“facilitador: Eu vou s6 passar um pouquinho do contexto para vocés. A gente
esta fazendo, até se quiser fazer uma introdugéo sobre o design, mas eu aqui
como designer eu estou aqui para facilitar um pouquinho, para facilitar um
pouquinho o que a gente chama no processo de design de uma fase de
exploragao de problemas”.

Outro padrao encontrado na analise dentro desse tema era que antes do inicio
do workshop havia um recorte do tema norteado pelo designer em comum acordo com

o time:

“Facilitador. O ideal é que ndo seja um tema tdo abrangente, mas também seja
um tema que traga uma complexidade onde tenha varias pessoas atuando
com mais de um profissional ou mais de um profissional de areas diferentes”

Outro ponto encontrado nessa fase era um momento de alinhar a ferramenta
que seria utilizada colaborativamente que foi o Service Blueprint. Antes de comecar
era realizada uma explicagdo da ferramenta em questdo de uma forma assertiva,

porém utilizando de empatia para com todos os participantes.

“Facilitador: eu vou passar um pouquinho aqui € o que a gente chama de uma
ferramenta de Service blueprint, eu vou explicar melhor esse posteriormente
para vocés entenderem? E ele, na verdade, assim é uma forma de a gente
mapear um dado, mas ai eu vou trazer, vai ficar mais claro para vocés”

A figura 15 a seguir ajuda a sintetizar os padrdes encontrados referentes a este tema.
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Etapa do processo de
design.
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Definicdo da ferramenta

utilizada para o workshop

Figura 15. Temas referentes a concordando antes de iniciar o workshop: Etapa do processo de
design, recorte do tema proposto e definicdo da ferramenta utilizada para o workshop.

Fonte: elaborado pelo autor

4.1.2 Adaptando as restricoes

Um dos desafios para workshops colaborativos sdo adaptagdes as restricoes

impostas, levando a improvisagdes para adequagao ao campo de trabalho.

No presente trabalho foram encontrados 3 padrdes relacionados a esse tema
(figura 16). (i) Restricao de tempo, (ii) circunstancias inesperadas dos participantes e

(iii) dificuldades de uso da ferramenta digital.
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Restricao de tempo
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Adaptacao de restricdo e d Circunstancias inesperadas
circunstancias inesperadas | dos participantes

ol
A
™

~ : Dificuldade de uso da
ferramenta

Figura 16. Temas referentes a adaptagao de restricdo e circunstancias inesperadas: Restricdo

de tempo, circunstancias inesperadas dos participantes e dificuldade de uso da ferramenta

Fonte: elaborado pelo autor

(i) Restricao de tempo

Em relacao a restricdo de tempo, ocorreram em duas situagdes. A primeira
ocorreu quando o tempo previsto para realizagao do workshop foi quebrado,
isto €, o tempo de realizacdo foi maior que o previsto. Nesse momento o
designer ajustou as etapas seguintes. A outra ocorréncia relacionada ao tempo
se deu quando observando a quebra do limite de tempo, o designer facilitador
fez ajustes dindmicos necessarios para que as etapas em que eles estavam
trabalhando fossem cumpridas dentro do tempo previsto. Isso pode ser visto no

cenario abaixo:

“Facilitador: e eu vou atras e assim s6 mais um pontinho aqui pra depois a
gente fazer essa integragéo, a gente tem trés minutos e ai eu vou perguntar
quantos minutos vocés ainda teriam para a gente fazer essa?”

(ii) Circunstancias inesperadas dos participantes
Em relagcédo a circunstancias inesperadas dos participantes foram 2 padrdes

encontrados, o primeiro ocorreu quando um dos participantes se sentiu mal de
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saude durante a realizagao do workshop e houve a necessidade de se ausentar
e consequente necessidade do facilitador de ajustar o workshop com o
desfalque da dupla, terminando por workshop se tornar uma sessdo com 1 sé
participante. Na outra ocasidao, um dos participantes precisou se ausentar para
atender a uma ocorréncia familiar. A adaptacao foi antecipar algumas etapas

do workshop para que o seu término fosse abreviado.

“Facilitador. mas acho que as informagdes que a participante (P2) esta dando
estao sendo muito boas”

(iii) Dificuldade de uso da ferramenta.

E em relacao as dificuldades de uso da ferramenta digital, o padrao encontrado
foi de dificuldade em inserir as informacdes na ferramenta e dificuldade de
acesso a ela.

Em relacdo a insercdo das informagdes, foi percebido a apreensdo e
resisténcia dos participantes em utilizar a ferramenta. Essa percepcéao foi maior
naqueles que ndo sao nativos digitais. Para isso, o designer optou por coletar
as informacdes dos participantes de forma verbal. Isso pode ser visto no trecho

a segquir:

“Participante: é que eu fago para afastar, meu Deus (...). Deixa eu ir falando é
melhor porque eu estou me perdendo aqui como aumentar e diminuir a tela”

Em relacdo ao acesso a utilizagdo da ferramenta, foi notado dificuldade de
‘logar” para obter acesso a ferramenta e a utilizar. Para isso, o designer realizou

um mini tutorial de cadastro na ferramenta no inicio do workshop.

“Participante: Esta pedindo para botar meu nome que é? isso?

Envolvendo os usuarios finais

Segundo (GROENEVELD et al., 2019), esse tema se relaciona com a

capacidade de envolvimento direto dos usuarios finais, em relagdo a conseguir

contato, facilitagdo e redistribuicdo de papéis, e usar as ideias geradas por eles de

forma efetiva.
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Nos workshops, esse tema apareceu através de 45 ocorréncias nos temas

envolvimento efetivo e envolvimento efetivo dos usuarios finais (Figura 17).

Envolvimento efetivo do usuario ... 3

Figura 17. : Ocorréncias do tema envolvendo usuérios finais

Fonte: Imagem elaborada pelo autor

4.1.4 Envolvimento Efetivo

Dentro desse tema o padrao encontrado foi de o facilitador sempre agir para que os
participantes gerassem cada vez mais insights. O designer facilitador procurava
sempre estimular as historias contadas pelos participantes para que, a partir dai,
emergissem as ideias. O padrao de agédo do designer era sempre de solicitar para
que os participantes pudessem descrever ao maximo sobre o contexto que estavam
inseridos e como suas rotinas (geralmente jornadas dos usuarios), com esses

cenarios 2 padrdes foram encontrados.

O primeiro os participantes utilizaram insights de forma indireta, ou seja,
geravam insights mas n&o utilizavam a ferramenta ficando a cargo o facilitador
preencher o template. No 2° padrao os proprios participantes utilizavam seus insights
na ferramenta de forma direta. A seguir, serdo apresentados exemplos de usos

desses insights de forma indireta e direta (figura 18).

Usa de insghts de
forma direta

Envolvendo

ot Envolvimento efetivo
Usuarios

Uso de insghts de
forma indireta
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Figura 18. Temas referentes envolvimento efetivo dos usuarios finais: Uso de insights de forma
direta e indireta

Fonte: elaborado pelo autor

Uso de insights de forma indireta

“Facilitador. Se pudessem descrever o que acontece nesse processo quando
ele entra no local...”

“Participante P2: Entao quando ele entra tem a questdo do acolhimento.
Inicialmente apds o acolhimento é feito preenchimento da ficha onde é feita a
coleta das informagbes dele para passar para o profissional que vai avaliar.
Geralmente ¢ feito dessa forma. Ai comega o processo de avaliagdo onde ele
tem um primeiro contato com o profissional onde é realizado alguns exames e
apos isso era direcionado a recepgao novamente onde a gente vai organizar a
questao do pagamento e os demais horarios. Funcionam dessa forma”

Uso de insights de forma direta

“Facilitador. E ai eu vou pedir pra vocés comegarem a colocar por exemplo,
quais sdo as acdes que acontecem do paciente ele entra nesse ginasio ele faz
ele conversa com vocés, eu vou pedir pra vocés comegarem a listar aqui
escrever e inclusive também a gente pode ir conversando com vocés também”

4.1.5 Lidando com situagées sensiveis

Segundo Groeneveld, esse tema se relaciona com a imersao dos designers no
contexto de area de saude e conviver em situacdo de vulnerabilidade dentro desse
contexto. Lidando com situagdes delicadas para os pacientes e situagdes carregadas

do ponto de vista emocional em que o designer facilitador possa lidar.

Nos workshops esse tema apareceu através de 9 ocorréncias nos temas abordagem

vulneravel e lidando com situagdes dificeis (autoprotecéo) (Figura 19).

Lidando com situagdes dificeis ( ... _

Figura 19. : Ocorréncias do tema Lidando com situagbes sensiveis

Fonte: Imagem elaborada pelo autor
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Foram poucas ocorréncias encontradas relacionados a esse tema, tanto
relacionado a vulnerabilidade quanto a autoprotecdo dos designers listado no artigo

de Groeneveld.

Os padrdes encontrados relacionados a este tema foram 2. (i) o primeiro se
relacionou com situacdes de conflito com pacientes e stakeholders de saude e o

segundo padrao com situagao de conflito entre stakeholders de saude (figura 20)

Situagoes de conflito entre
stakeholders de sadde e
pacientes
Lidando
com situaches
sensiveis

SituacBes de conflito entre
stakeholders.

Figura 20. Temas referentes a lidando com situagbes sensiveis : Situagbes de conflito entre
stakeholders de saude e pacientes e situagbes de conflito entre stakeholders

Fonte: elaborado pelo autor

e Em relacgado a (i) situagdes de conflito de stakeholders de saude e paciente, o
padrao encontrado foi do designer facilitador se manter neutro diante de relato
conflituoso entre os stakeholders de saude e pacientes, isto €, foi um conflito
da parte burocratica em relagdo ao servigo contratado e ndo em relagao ao

atendimento.

“Participante: Ele foi para avaliagao e ai, geralmente, eu falo assim: ¢ fala para
ele com 5 dias juntos é o tempo que a gente da para entrega do relatorio, ai
ele falou assim: quando o relatério tiver pronto eu volto para saber o que é que
eu vou fazer., (omitido para preservar os participantes). Eu disse olha vocé
precisa, vocé precisa fazer o programa de reabilitagdo, porque sei la perdeu
tantas, tanto la da parte respiratéria e precisa melhorar a parte motora, enfim.
E ele falou: ta ai? ele ligou, (omitido para preservar os participantes), o meu
relatério esta pronto? eu disse: (omitido para preservar os participantes). Ele
ficou p. da vida embora tinha falado para ele, olha o senhor precisa vir pode
comegar o programa da reabilitagdo, mas ele disse que so6 ia comegar quando
tivesse o relatério em maos e é como ser assim com o relatério ele tinha a
garantia que ele precisa daquilo”
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e O padrao em relagao a situacao de conflito entre stakeholders.
As ocorréncias tiveram um padréo divergéncias situacionais entre os proprios
stakeholders de saude, com enfoque de cobrancga de performance em que um

profissional era questionado sobre sua acao

“Participante: Por qué, porque na avaliagdo as vezes nem sempre consegue
“linkar” isso pra gente. Porque ele poderia ser um paciente que tem uma
restricdo moderada ou uma restricdo pouca. E comum, mas mais ao menos
ele consegue fazer um programa”.

“Participante: Exatamente ai, € a novata, novata (excluido para preservar os
participantes)

4.1.6 Gerenciando relagées

Segundo Groeneveld, esse tema se relaciona com as fases de relagbes dos
designers facilitadores com os participantes do projeto. Esse tema aborda como
manter os participantes motivados, manter as relacées com stakeholders e encontrar

maneiras de compartilhar processo e etapas.

Nos workshops esse tema apareceu através de 42 ocorréncias nos temas
mantendo os colaboradores engajados, iniciando/ ganhando atengdo de todos,

concluindo o projeto (Figura 21).

mantendo colaboradores engaja...
Iniciando ganhando atengdo de t...

Concluindo o projeto

Figura 21. . Ocorréncias do tema Gerenciado Relagbes
Fonte: Imagem elaborada pelo autor

Esse tema abordou as etapas projetuais de inicio, meio e fim, com participagao

efetiva do designer facilitador (figura 22).
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Figura 22. Temas referentes a Gerenciando Relagbes: Iniciando o projeto, mantendo os
colaboradores engajados e concluindo o projeto.

Fonte: elaborado pelo autor

4.1.6.1 Iniciando projeto

No tema iniciando projeto, um dos padrdes encontrado foi de o designer
facilitador ter dado tratamento aos dados produzidos pelos participantes gerando
novas ideias e criando sinergia de pensamento mutuo no inicio do workshop. O outro
padrao foi a realizagdo de perguntas sobre eventuais duvidas em cada etapa do
workshop.

“Facilitador: Entao eu acho que se isso P1 mas seria algo como tu falou agora,
a preparacgao da estrutura de atendimento para um paciente”

4.1.6.2 Mantendo os colaboradores engajados

No tema Mantendo os colaboradores engajados, um dos padrdes encontrado
foi de uso efetivo do template no board como guia para trazer os participantes para o
tema do workshop. Aqui houve, como iniciando projeto, um padrao de tratamento dos

dados gerados durante o workshop pelo facilitador.
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“Facilitador: aham. E agora a gente vai fazer um que se chama de tracar essas
linhas de interagdo. E ai eu vou um pouquinho a discutir com vocés essa
questdao aqui por exemplo: se isso acontece antes ou depois € 0 que esta
relacionado com o que dentro dessas camadas. Por exemplo, a dispneia, o
cansaco e a fadiga eles estdo relacionadas com esse inicio do atendimento do
paciente, certo?”

O outro padrao encontrado dentro desse tema, foi de atuacéo do facilitador em

alguns momentos chamar diretamente um participante fazendo perguntas para

contribuir com a discusséao.

“Facilitador. eu vou fazer uma pergunta para os participantes em relagdo a
esse momento que ele ouve essas consideragdes. e esse momento que
torcida falou que ele atinge um platdé e traz uma certa “desestimulagdo” do
paciente, que evidéncias o paciente tem? Que, que consideragao sdo essas e
que evidéncias ele tendo o tratamento dele? Se existe alguma evidéncia, por
exemplo”

Pedindo auxilio para usar o board e mantendo a contribuicdo no workshop de

forma efetiva.

“Facilitador Pronto, agora eu vou comegar a ler alguns pontos e ai a gente vai
comecgar a discutir E ai, posteriormente, realmente é essa discussdo na
verdade a gente vai comegar a agrupar até colocando um pouquinho na ordem
do que acontece. Ai vem um spoiler que dei agora pouco. Deixa-me
compartilhar aqui, eu t6 compartilhando a tela né? Pronto vocés estdo vendo
aqui, vocés estao vendo aqui uma um pontinho né?”

4.1.6.3 Concluindo o projeto

O terceiro tema, concluido o projeto, dentro de gerenciando projetos, foram

encontrados de padrdes. O primeiro padrao foi de sumarizando o projeto, o segundo,

concluséo de etapas e perspectivas futuras e o terceiro foi concluindo projeto e

mostrando subproduto construido.

Em sumarizando o projeto, foi visto como padrdo um overview pelo facilitador

de todas as etapas construidas no workshop, mostrando pontos principais discutidos

com feedback aos participantes.

“Facilitador: 1sso mesmo gente. Gente, s6 porque a gente ja ta nove meia da
noite, ja esta estourando e assim a gente foi bom porque a gente conseguiu
mapear conseguiu visualizar todo esse processo e esses pontos se dor”
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Concluindo etapas e perspectivas futuras, o padrdao observado foi de além da
conclusdo dessa etapa (fase de exploracdo de problemas), foi feito um preview de
etapas seguintes de continuidade do projeto, ideagéo, prototipagao e entrega.

“Facilitador: Ai s6 trazendo um pouquinho do contexto que a gente estaria
agora se a gente fosse dentro de um processo de design. O que a gente ia
fazer, a gente teve toda essa visdo do processo. A gente ia agora mapear por
exemplo, priorizar quais sdo os pontos mais problematicos que a gente
encontra que a gente possa por exemplo, escolher qual seria 0 ponto que a
gente encontra um problema maior e que a gente pode resolver com menor
impacto para posteriormente a gente ia comecgar a pensar como € que a gente
ia resolver isso. Vem aquela fase de prototipagem, de pensar num minimo de
uma solugao ja colocar em pratica, melhorar esse processo, se 0 processo
melhorou ja comega a olhar outros processos e problemas que e a gente nao
estava enxergando, comeca a enxergar eles. E assim vai”

E em concluindo projeto e mostrando subproduto, o padrao encontrado foi de
fechamento dessa etapa de projeto, mas observando o aparecimento de alguns
produtos que foram criados de forma emergente.

“Facilitador: Olha ja da para pegar essas evidéncias e fazer um check list pra
nao esquecer”

“Facilitador: Beleza. Ai s6 trazendo um pouquinho do contexto que a gente
estaria agora se a gente fosse dentro de um processo de design. O que a gente
ia fazer, a gente teve toda essa visao do processo. A gente ia agora mapear
por exemplo, priorizar quais sdo os pontos mais problematicos que a gente
encontra que a gente possa por exemplo, escolher qual seria o ponto que a
gente encontra um problema maior e que a gente pode resolver com menor
impacto para posteriormente a gente ia comecgar a pensar como € que a gente
ia resolver isso. Vem aquela fase de prototipagem, de pensar num minimo de
uma solugéo ja colocar em pratica, melhorar esse processo, se 0 processo
melhorou ja comega a olhar outros processos e problemas que e a gente ndo
estava enxergando, comecga a enxergar eles. E assim vai”

”

4.1.7 Construindo Entendimento

Segundo Groeneveld, esse tema se relaciona com a construgdo de
entendimento entre colaboradores e usuarios finais através da empatia. Essa
construcdo se da por duas maneiras: reconhecendo a necessidade de entendimento
e agindo para o entendimento, para que houvesse a mesma lingua falada por todos
(Figura 23)
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Figura 23. Temas referentes a construindo entendimento: reconhecendo as diferencas de
entendimento e agindo na construgéo de entendimento.

Fonte: elaborado pelo autor

Nos workshops esse tema apareceu através de 89 ocorréncias nos temas
agindo sobre as diferengas de entendimento, Reconhecendo as diferengas de
entendimento, Criando entendimento (agindo), Construindo entendimento (Figura 24).

Reconhecendo as diferengas de e...
Criando entendimento ( agindo) . 1

construindo entendimento 1

Figura 24. : Ocorréncias do tema Construindo Entendimento

Fonte: Imagem elaborada pelo autor

Construindo entendimento mostrou as maiores ocorréncias somadas a todos
workshops. Aqui houve a preocupagado de sempre fazer analogias para tangibilizar
melhor o conhecimento do processo de design e qual papel do designer em projetos

para solucdes de problemas complexos.
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“Facilitador isso implica a importancia de analisar e entender um pouquinho
esse processo pegar o feedback de cada um do que cada um de vocés sabem
para a gente poder ter esse entendimento em comum e essa visualizagao”

Além disso, houve preocupagao do designer em reconhecer essas diferengas

de universos de conhecimento entre area de saude e de Design.

“Facilitador. Pronto agora a gente vai entender um pouco o que a gente viu o
que era esse servisse blueprint. S6 para aprofundar um pouquinho mostrando
um olhar mais visual dentro disso. Essa partezinha aqui onde fala da evidéncia
fisica. Por exemplo de um guardanapo quando vocé ira num hotel que vocé ja
verifica que a pessoa deixou pra vocé, ele é da evidéncia fisica de todas que
todo esse servigo esta acontecendo ai nessa parte inicial aqui a gente tem uma
lista de alguns pontos que seriam a evidéncias fisicas dessa, desse cenério
que a gente est4 analisando”.

Outro ponto de destaque foi que reconhecer e agir sobre as diferengas, através
de criagado de analogias, inclusive analogias essas relacionadas com a prépria area

de saude como relatado pelo facilitador num dos workshops:

“Facilitador: Pronto gente e ai trazendo um pouquinho porque que é essa
porque o0 que é que a gente ta fazendo aqui porque a gente vai mapear esse
servigo porque a gente vai tentar mapear esse cenario de exames e de como
é feita, e como é feita a comunicagéo das informagdes o paciente é atendido
na area justamente para a gente fazer uma espécie de raio X através de um
esquema visual onde a gente pode entender essa esse cenario essa
complexidade onde a gente pode entender onde cada um esta envolvido”

Neste tema alguns padrbes foram encontrados. (i) uso de analogias para
melhor entendimento (ii) design como pensamento (iii), novas perspectivas sobre

processo (iv) uso de linguagem comum. (figura 25)

4.1.7.1 Reconhecendo as diferengas de entendimento

Em relag&o ao primeiro padrao, (i) uso de analogias para melhor entendimento,
o padrao foi de tentar uso de conhecimento em comum usando comparando o
processo de design com alguns termos da area de saude para que falassem a mesma

lingua.
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“Facilitador: E ai trazendo um pouquinho o que é certo e porque a gente precisa
mapear esse servi¢o que a gente esta que a gente esta trazendo uma espécie
de mapeamento ele vai ajudar a fazer um raio x de todos esses detalhes que
€ 0 que acha que passam o que acontece no dia a dia com a gente e as vezes
passam até despercebidos e ai a medida que a gente vai conversando a gente
vai conseguindo ver como € que como é que isso funciona”.

O segundo padréo, (ii) design como pensamento, o padrdo observado foi de o
facilitador extrapolar os limites do uso do design, que o pensamento de projeto ndo
serve apenas para criagao de servigos ou produtos, mas que o pensamento de design

poderia ser usado em outras situagdes do dia a dia.

"Facilitador: Por onde agora que comegar a brincar. E lembrando que isso é
um processo de pensamento do design para mapear, mas quando a gente se
identifica e comega a aprender isso vocés podem querer isso para poder usar
isso para a vida de vocés. Vocés podem usar isso para mapear varios
cenarios”.

O terceiro padréao encontrado, novas perspectivas sobre processo, foi relatado
a atuagdo do facilitador trazendo uma outra forma de ver processo. Para area
stakeholders de saude processo mais ligado ao protocolo assistencial e para design

como a visdo de processos para criacao de processos (metadesign).

“Facilitador. Ai eu coloco aqui porque a gente mapeia isso, para a gente
entender, de uma forma mais visual, com as quais sdo as perspectivas de
todas essas pessoas que estdo envolvidas porque a gente vai se aprofundar
a, gente vai dar um mergulho nesse cenario através desse mapeamento. E
melhor nés que, ndés que estamos participando disso, vamos estar todos
alinhados dentro desse alinhamento que a gente esta querendo mapear”.

O ultimo padrao foi de uso de termos em comum, para melhor entendimento e
que todos dentro do workshop falassem a mesma lingua, foi observado em algumas
situacdes uso de termos que poderiam nao ser frequentes na area de saude e que

poderiam influenciar no entendimento.

“Facilitador. Tais usando trackpad?”

A figura 26 traz uma sintese sobre os temas encontrados sobre reconhecendo as

diferencas de entendimento.
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Figura 25. Temas referentes reconhecendo as diferencgas de entendimento: Uso de analogias
para melhor entendimento, design como pensamento, novas perspectivas sobre processo e
uso de linguagem comum.

Fonte: elaborado pelo autor

4.1.7.2 Agindo na construgéo de entendimento

No tema agindo na construgdo de entendimento entre designers e
stakeholders, o padrao encontrado foi de atuagao sobre a complexidade. Dentro
desse padrdo, encontramos um arquétipo de uso de recurso visual para
comunicagao e entrega aos participantes do conhecimento. O facilitador assume aqui
tanto uma posigao de trazer significado a tempestade de ideias produzidas e de uso
da ferramenta para reflexdo e mostrando a complexidade existente por tras do
problema trabalhado. A figura 26 traz uma sintese desses achados.
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Figura 26. Temas referentes a agindo na construgéo de entendimento Atuagédo sobre a
complexidade e Uso da ferramenta para comunicagéo.

Fonte: elaborado pelo autor

“Facilitador. Eu vou botar até aqui porque é assim, o interessante é porque a
gente analisa todos os cenarios e a gente analisa muito isso em torno do
problema de como esta acontecendo. E ai eu coloquei tanto a forma o paciente
chegando no horario quando o paciente também chegando fora do horario. E
ai ja vai com a roupa adequada e ai a pessoa passa as informagdes para o
paciente sobre como funciona o processo e posteriormente a isso quando o
paciente chega la com a roupa adequada. Ele com o que acontece o processo
0 que acontece depois”

4.1.8 Comunicando o valor do Design

Segundo Groeneveld, esse tema se relaciona com a clarificagao do valor do
design tanto como o que seria um processo de design, para que € esse processo e
alinhar expectativas dos resultados do processo de design entre facilitadores

designers e partes interessadas da area de saude. (Figura 27)
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Figura 27. Temas referentes a comunicando o valor do design: Clarificando o valor do design e
Alinhando expectativas.

Fonte: elaborado pelo autor

Nos workshops, esse tema apareceu através de 51 ocorréncias nos temas
clarificando o entendimento da ferramenta, clarificando o valor do design, alinhamento

de expectativas, comunicando valor e clarificando o processo (Figura 28).

Clarificando o entendimento da f...
Clarificando valor do Design

Alinhamento de expectativas

comunicando valor

Clarificando o processo . 1

Figura 28. : Ocorréncias do tema Comunicando o Valor do Design

Fonte: Imagem elaborada pelo autor

4.1.8.1 Clarificando o valor do Design

Os principais pontos encontrados abordam o processo de clarificagdo do
design. Os padroes encontrados nesse tema foram (i) Mapeamento para clarificar
processo (i) Comunicagao aliado ao processo (iii) Ferramenta como comunicagao. A
figura 29 traz a sintese dos temas levantados.
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Figura 29. Temas referentes a Clarificando o valor do design: Mapeamento para clarificar o

processo, Comunicagao aliado ao processo e Ferramenta como comunicagao.

Fonte: elaborado pelo autor

Em relagédo a (i) mapeamento para clarificar processo, o padrdo do designer
facilitador utilizou desse recurso tanto para melhor comunicacdo como para trazer a

importancia de realiza-lo como etapa importante dentro do processo central.

Sobre (ii) comunicagdo aliado ao processo, o padréo encontrado foi do uso das
etapas processuais como forma de comunicar a atuagao dos designers em projetos
envolvendo colaboragao. Isso aconteceu no momento que, devido a ser um momento
exploratorio, novos insights ou perspectivas poderiam surgir e isso traria um

entendimento maior do problema e de outros problemas n&o vistos.

A respeito de (iii) Ferramenta como comunicador, o padréo aqui observado foi
o0 uso do recurso visual para desvendar a complexidade no background do tema
central, isto é, focando mais em relagédo ao pensamento de design que puramente

aplicacdo direta de alguma ferramenta.

Os pontos de clarificagdo do design recairam sobre qual seria a importancia de
se utilizar pensamento e processos de design nesse ecossistema. O que se mostrou
essa clarificagao foi tentar sair do valor subjetivo para o valor concreto para area de

saude. Uma das passagens do workshop 3 mostrou bem esse cenario:

“Facilitador: Quais sao os pontos que déi mais, daqueles sera que a gente esta
tratando. Para a partir disso, se a gente fosse seguir dentro de um processo
de design, tanto do ponto de vista de service design quando do ponto de vista
da criagdo de algum produto digital, a gente ia passar posteriormente a partir
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desse mapeamento para uma ideagao e fariam a ideagdo com base em dados
de um problema real e ai a gente pensar em solugbes que poderiam ser desde
uma melhora no fluxo do sistema, uma mudanga no processo de servigo da
forma que vocé vai atacar um servico ou a mudanga também de alguma
criagdo de um produto digital para melhorar aquele servigo. Entao a partir disso
essa “fasesinha” que a gente esta trazendo agora é uma fase bem inicial desse
processo que se a gente fosse, se a gente continuasse a discutir isso e a gente
pode fazer isso posteriormente a gente ia pensar em solugdes que pudessem
solucionar isso. E ai passando um pouquinho, eu vou fazer uma apresentagao
do que a gente chama de série de service blueprint que é uma ferramenta
utilizada para a gente fazer esse mapeamento. Tu quer fazer um breve resumo
sobre design entao?”

4.1.8.2 Alinhando expectativas

Os principais achados que circundam o tema alinhamento de expectativas com

consequente comunicagao de valor do design, tem como padrao o delineamento do

processo de design. Aqui o designer se preocupa em diminuir o risco de frustragcao de

ambas as partes explicando o objetivo dessa etapa no processo, ou seja, etapa de

exploracdo de problemas. O que evitou a inquietagdo dos participantes em que

saissem dali j4& com possiveis solu¢gdes para o problema proposto. A figura 30

demonstra sintese desses achados.

-

[Aﬂnhandc expectaﬂvas] l Uso do recurso uisuaq [ Comunicagdo efetiva ]

- - = -

Figura 30.

Temas referentes a alinhando expectativas: Uso do recurso visual e comunicagdo

efetiva.

Fonte: elaborado pelo autor

“Facilitacdo: Eu vou s6 para passar um pouquinho do contexto de vocés. A
gente esta fazendo, até se quiser fazer uma introdugéo sobre o design. Mas
eu aqui como designer eu estou aqui para facilitar um pouquinho, para facilitar
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um pouquinho o que a gente chama no processo de design de uma fase de
exploracdo de problemas”

Este ponto foi caracterizado pelo momento em que o designer trabalhou para
que os participantes entendessem a finalidade daquele processo, isto €, que ali seria
para exploracao de problemas apenas e que a finalidade nao era sair dos workshops

com a solugéo.

“Facilitador: Ai eu acho nesse ponto a gente ja ta entrando um pouquinho na
ideagdo. Eu vou dar um passo para tras nesse ponto, a gente esta entrando
como a gente pode melhorar o processo de um relatério”

Esse alinhamento foi facilitado, também, pelo uso do board colaborativo. Foi uma

ocorréncia de alinhamento de expectativa facilitado por recurso visual.

“Facilitador. Quando a gente comecar a trabalhar isso no board isso vai ficar
bem mais claro para vocés”

4.1.9 Lidando com restricées de tempo e financeiro

Segundo Groeneveld, esse tema se relaciona com limitagbes de verba
financeira, tempo disponivel e a manutengao de canais de comunicagdo com o0s

profissionais da area de saude.

Nos workshops esse tema apareceu através de 18 ocorréncias nos temas
sintonizando com a ferramenta, tempo e restricdo financeira, e sintonizacédo com o

tempo (Figura 31).

Figura 31. . Ocorréncias do tema Sintonizando com restrigbes financeiras e tempo

Fonte: Imagem elaborada pelo autor
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Quando foram analisadas as ocorréncias desse tema, os tipos de situagdes se
deram em relacado ao limite de tempo disponivel para o workshop. O padrao do
designer facilitador foi de sempre coordenar o tempo de workshop como de cada etapa
do processo, a disponibilidade dos profissionais de saude que no momento passavam

por um periodo de pandemia e a exigéncia deles era bastante elevada.

Em um dos workshops, um participante estava com limite de tempo disponivel
0 que levou a otimizar o processo para que tudo ocorresse dentro do esperado. Um
exemplo pode ser visto abaixo através do informe do designer:

“Facilitador A gente s6 tem uma limitagdo de tempo por conta do workshop.
Deixa eu so te dizer exatamente. Vou pedir para o pesquisador marcar o
tempo que a gente tem aqui a partir de agora a gente tem 20 minutos
justamente para fazer essa coleta”

Em outro momento também houve ocorréncia desse tema:

“Facilitador: é que a gente tem, a gente tem aqui uma previsdo. E geralmente
até por conta até de participante P1 esta com tempo contado, vou tentar dar
uma celeridade aqui”

Outro padrao encontrado, desta vez, relacionado a ferramenta colaborativa
digital, foi das vantagens de uso dessa interface para promover a colaboragao
multidisciplinar. O facilitador mostrou que a ferramenta além de permitir o trabalho
remoto e permitir sua utilizagdo sem custos (com alguns recursos limitados), permitia

colaboracéo assincrona.

“Facilitador. é de que a gente logicamente em qualquer lugar que a gente
estiver, a gente pode trabalhar tanto de forma como a assincrona o quer dizer,
a gente pode trabalhar sincrona que é o caso que a gente esta fazendo aqui
que é trabalhar todos ao todos ao mesmo tempo e assim como € que tipo eu
t6 um tempo livre eu quero entrar 14 na ferramenta para ajeitar alguma coisa
ou colocar algum dado ou ver alguma coisa que esta sendo feita e posso
entrar”.

A figura 32 traz a sintese desses achados.
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Figura 32. Temas referentes sintonizagdo com o tempo e restrigbes financeiras: limite de tempo
para o workshop e vantagens da ferramenta para trabalho multidisciplinar remoto

Fonte: elaborado pelo autor

4.1.10 Estabelecendo Relagdes

Segundo Groeneveld, esse tema se relaciona com a relagao entre os dominios
de pesquisa em design e pesquisa em saude como areas de conhecimento. Criando
um campo em comum onde exista um contexto de trabalho seguro aberto para

participacgao.

Nos workshops esse tema apareceu através de 8 ocorréncias Estabelecendo

Relacionamento (Figura 33).

Figura 33. . Ocorréncias do tema Estabelecendo relagbes

Fonte: Imagem elaborada pelo autor

O cenario padrdao encontrado foi de uso de empatia e permitir a livre
participagéo. O padrao observado aqui era da atuagéo do facilitador de comunicar aos

participantes de tentar fazer e nao fazer necessariamente o correto. Num dos
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momentos houve muito incentivo do facilitador para que os participantes ficassem

tranquilos para agirem.

"Facilitador. Ai assim vocés podem me falando viu, minha Gente? Até vocés,
por exemplo se imagina nesse momento no ultimo dia que aconteceu, como
foi que aconteceu como é que o esse processo que vocés observaram”

A figura 34 traz a sintese dos achados.

Ambiente livre para
participacdo
Estabelecendo

Relacbes

Uso da empatia para
facilitacao

Figura 34. Temas referentes sintonizagao com o tempo e restricbes financeiras: limite de tempo
para o workshop e vantagens da ferramenta para trabalho multidisciplinar remoto

Fonte: elaborado pelo autor



83

5 ATUAGAO DO DESIGNER FRENTE AOS DESAFIOS E BARREIRAS

Neste capitulo, serdo abordados temas que emergiram durante a analise dos

workshops realizados para este trabalho sobre a atuagao do designer como facilitador.

A discussao sera dada, inicialmente, com a apresentagcdo dos grandes temas
(figura 35): Atuacédo do designer como facilitador frente as barreiras, expertise do
designer como ponto favoravel a sua atuagao, comunicagao e percepgao do design
pelas partes interessadas e uso da ferramenta visual como apoio a facilitagcéo, e seus
respectivos subtemas: No alinhamento da importancia do respeito as etapas do
processo de design, atuagao frente as restricdes de tempo, atuacgao frente a situagdes

inesperadas, explicacdo da ferramenta para os participantes

Atuac3do do designer
como facilitador

/"’I-.l-l. B -H“‘-\\
; it /" Atuacgao do ™
Comunicacdoe | / , ; i
pezte 5oy cls desgpne design frente | Expertise do designer
P EHEr g p——
-IE..- ot i 3 % aos dESE‘IfIOS !."I sua atuacdo
nteressadas \ e barreiras /

i

como ponto favoravel a

Figura 35. Temas referentes a atuagéo do design frente aos desafios e barreiras: Atuagdo do
designer como facilitador, expertise do designer como ponto favoravel a sua atuagéo, uso
da ferramenta visual como apoio a facilitagdo e comunicagao e percepgcéo do designer pelas
partes interessadas.

Fonte: elaborado pelo autor

5.1 ATUACAO DO DESIGNER COMO FACILITADOR

Frente aos problemas levantados na literatura dos trabalhos de designers com
partes interessadas da area de saude (GROENEVELD et al.,, 2019), que faltam

evidéncias e trabalhos que abordem esse tema, a discussao deste topico analisara a



84

atuacao do designer facilitador frente aos desafios e barreiras que aconteceram ao
longo do workshop. Para isso ser&o discutidos os principais pontos de agdes tomadas

pelo designer relacionados na analise tematica acima.

Essa discusséao se deu a partir dos seguintes padrées (figura 36) que serao detalhados
abaixo.

No alinhamento da
importancia e respeito
il as etapas do processo
de Design

Atuacao frente as
restrigbes de tempo

Atuacdo do designer

como facilitador

Atuacdo frente as
situacbes inesperadas

Explicacao da
ferramenta aos
participantes

Figura 36. Padroes referentes a atuagdo do designer como facilitador: No alinhamento da
importancia e respeito as etapas do processo de design, atuagdo frente as restricbes de
tempo, atuacao frente as situagdes inesperadas, explicacao da ferramenta aos participantes

Fonte: elaborado pelo autor

5.1.1 No alinhamento da importancia e respeito as etapas do processo de
Design

No inicio do projeto, os pontos encontrados foram de mostrar a fungao que o
designer realizaria, como até que fase do ciclo de projeto de design o workshop iria
se ater. O presente trabalho se limitou a fase de exploracdo de problemas. Essa
definicao inicial do design se mostrou essencial para o agreement, pois ha uma ideia

de projetos de design para areas mais tradicionais - e a area de saude nao foge desse
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cenario - em que o designer ja iria sair dos workshops com uma entrega de solugéo
(NOEL, 2017). Além disso, ha o envolvimento de diversas partes interessadas e
usuarios nos workshops. Cada um com um ponto de vista. O alinhamento prévio pode
ser visto como a agéo de guiar os participantes para pensar sobre 0 mesmo tema e
problema através de diferentes perspectivas. Por fim, alinhar expectativas ajudou a
fortalecer o pensamento colaborativo e clarificar a ideia de processo colaborativo e

que isso é importante para alcangar uma solugao.

A literatura ja traz que isso € um problema encontrado por designers. Ha um
foco nos resultados imediatos pelos profissionais de saude em que o projeto ja deva
trazer resultados de forma inicial (GROENEVELD et al., 2019). A NOEL (2017) em
seu trabalho envolvendo design para saude, mostra que ha uma falta de entendimento
sobre a disciplina de design e que os projetos ja se iniciam com “eu preciso de um
poster, website...”, ao invés de se perguntar qual ajuda ou beneficio o design traria a
geragao de inovagao e resolugcdo de problemas complexos para area de saude. A
importancia de alinhar, segundo NOEL (2017), evitaria frustragbes de todos designers
e partes interessadas e o respeito ao processo de design evitaria solugdes pobres do

ponto de vista do design.

Dessa forma, alinhar expectativas com os participantes, principalmente nos
workshops compostos por individuos com pouca familiarizacdo do processo de
design, mostrou-se fundamental nesse caso. BODY, TERREY E TERGAS, 2010,
trazem que o designer facilitador nessas circunstancias atua como engajador dos
participantes dentro do processo. Sendo assim, o alinhamento clarificou qual o papel

do designer dentro desse processo.

5.1.2 Atuacao frente as restricées de tempo

Em relagéo as restricbes de tempo, o designer facilitador se preocupou em que
as etapas do workshop fossem cronometradas e cada etapa ja teria uma previsao de

tempo de conhecimento por todos os participantes.

Uma outra situagdo encontrada era de etapas tomarem mais tempo que o
previsto, o que poderia alterar as etapas seguintes. O designer procurou antecipar-se
a esse problema fazendo pequenas alteragdes antes, como por exemplo pedir aos
participantes que ja fossem agrupando os post-its no template quando o préprio

designer se encarregava de fazer outra tarefa.
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Esses ajustes dindmicos mostraram-se importantes para manter a agenda
inicial do workshop. (TICEHURST; WARD; CLARKSON, 2010), traz que uma das
principais barreiras de trabalho colaborativo com esse publico € a falta de agenda
comum e tempo disponivel para atividades de design, e a maioria dos participantes
dos workshops se encontravam na linha de frente de enfrentamento da pandemia de
covid 19. Para tal, o tempo, logistica e implicagdes financeiras deve ser
cuidadosamente planejado a fim de garantir envolvimento dos stakeholders e
usuarios no processo (MOODY, 2015).

5.1.3 Atuacao frente a situagoes inesperadas

Seguindo esse tema, durante o workshop, exigiu-se do designer a capacidade
de adaptacao e lidar com situagdes em que houve a falta de um dos participantes, a
desisténcia deles, ou necessidade de antecipar o fim do workshop. Para isso, o
designer precisou adaptar as dindmicas. Foi preciso o “reagreement” para dada as
circunstancias como por exemplo ajustes do tema central e tempo de realizagéo do
workshop. GROENEVELD et al. (2019) traz em seu artigo que os estudantes de
design acharam dificil a possibilidade de improvisagdo dada as circunstancias
apresentadas, contudo o proprio artigo reconhece que o nivel dos designers

(estudantes), possa ter contribuido para as dificuldades relatadas por eles.

5.1.4 Explicacao da ferramenta para os participantes

Um ponto dentro desse cenario, foi a atuagdo de mostrar a ferramenta de uso
para workshop, tanto o service blueprint como o uso da ferramenta digital colaborativa
MIRO®. Essa agao ajudou a tirar as principais duvidas em relagdo ao uso, tendo em
vista que os participantes ndo a conheciam e que existiu preocupacao dos

participantes de se saberiam realmente saber utilizar a ferramenta.

Isso traz a hipdtese de que o uso de algumas ferramentas do design causa
estranhamento para aqueles que nao sao inseridos totalmente a esse universo. Essa
falta de familiarizacdo com métodos e ferramentas também sio descritas na literatura
(TICEHURST; WARD; CLARKSON, 2010; VERHOEVEN et al., 2014).

Para lidar com esse cenario, o designer re-distribuiu papéis e facilitagdo com

mini tutoriais de utilizagao.
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5.2 EXPERTISE DO DESIGNER COMO PONTO FAVORAVEL A SUA ATUAGAO

Um ponto importante foi visto em relagdo ao grau de expertise do designer
facilitador. No trabalho recente do GROENEVELD (2019) onde se mapeou possiveis
desafios enfrentados por designers na area de saude, foi relatado que muitos desses
desafios possam ter emergidos por falta de expertise dos pesquisadores de design,
composto principalmente por estudantes. Essa visao é corroborada na literatura onde
as barreiras foram mais prevalentes com a diminuigdo da expertise (VERHOEVEN et
al., 2014).

Isso aconteceu nos trés workshops aplicados pelo designer com expertise,
principalmente na forma de conducao do workshop. Um exemplo dessa condugao, foi
no terceiro workshop. Um dos participantes possuia participacdo mais efetiva o que
inibia a participagdo do outro componente da dupla. O designer percebendo essa
diferenca até para atender a questao do envolvimento efetivo dos usuarios, procurou
direcionar as perguntas do workshop diretamente ao participante, ao invés de deixar

a dupla participante decidir por si s6 que iriam responder.

Em todos os workshops, o designer facilitador também procurou alinhar as
expectativas dos participantes explicando, de forma resumida, porém simples, o papel
do designer no workshop como qual a importancia dos designers para processos
como esse de resolugao de problemas e geragao de ideias inovadoras. A expertise
do designer fez perceber o “know-how” dos participantes em relagdo ao que é design,
processo de design, facilitacdo de workshops e pesquisa de design, como medida
preventiva a situagdes que pudessem acontecer durante o processo colaborativo, pois

muitos deles nunca haviam experienciado um workshop colaborativo de design.

Outro ponto merecedor de destaque sobre a expertise do designer impactando
nos resultados do workshop, foi a atuagdo em coletar, de forma efetiva, insights dos
participantes. E de conhecimento que, apesar de participacdo do design para area de
saude, ainda € pouca a sua participagao em outros niveis de agdes envolvendo essa
area, isto €, ha uma transi¢cdo do design como “product maker”, para atuagao em
estratégias de negdcios, criacdo e modificagdo de servigos sdao exemplos de novas

facetas de atuacgao.

Atuar nesse nivel de profundidade na area de saude entrando em contato com

situacdes delicadas e sensiveis com pacientes, equipes de saude e stakeholders de
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saude, além de ser de conhecimento de poucos, ainda é desafiador na forma de atuar.
Durante os workshops, algumas situagdes que eram de desconhecimento do design
sobre situagcdes envolvendo equipes de saude e pacientes, mas que precisam ser
conhecidas e discutidas pelo designer, a expertise o ajudou a utilizar os insights
produzidos pelos trabalhadores de saudes e ajuda-los tanto a constru¢ao de novas

ideias e percepcao delas.

Seguindo essa discussao, outro fato observado de impacto da expertise do
designer como facilitador do workshop, foi a abordagem deste para com os
participantes. Durante os workshops, foi comum a observacao de situacdes que os
participantes pareciam desmotivados, isto €, diminuindo suas participacdes, a
estratégia de manter engajamento foi de sempre manter os participantes descrevendo
0 maximo o contexto no qual estavam inseridos. Muitas dessas descrigbes eram de
contar as suas jornadas frente ao servigo como contar, na viséo deles, quais seriam
as jornadas dos pacientes com o servigco. Essa estratégia permitiu manter o
engajamento, colaboragdo e manter rica a participagao, visto que muitos insights eram

provenientes desse momento.

Diferencas entre designers com diferentes expertises, previamente ja possui
abordagem na literatura. Nos trabalhos de (BJORKLUND, 2013; LAWSON; DORST,
2013), j@ mostram que ha diferentes abordagens quando se compram diferentes

expertises.

No trabalho da KIERNAN; LEDWITH; LYNCH (2019), que comparou times de
diferentes senioridades quando se buscou melhor engaja—mento no dialogo
construtivo em projetos de design educacionais, observou-se que equipe com maior
senioridade engajou em mais dialogo construtivo que equipes sem senioridades.
Segundo a autora, equipes seniores aplicam mais processos cognitivos comparados

as demais.

Além disso BRAND-GRUWEL; WOPEREIS; VERMETTEN (2005) relatam que
designers com expertise gastam mais tempo em definigdo dos problemas e elaboram
melhor sobre as informagdes apresentadas. Segundo Kiernan, com isso os problemas
sdo tratados como se fossem mais complexos e esse tratamento pode assegurar a

tomada melhor de decisobes.
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A figura 37 traz a sintese dos pontos relacionados a expertise do designer na

facilitacdo de workshops.

§ Na conducao do workshop

Expertise do designer
como ponto favoravel a
sua atuacdo

No alinhamento de

expectativa

Coletar insight dos
participantes

Figura 37. Padrées referentes expertise do designer como ponto favoravel a sua atuagdo: Na
condugéo do workshops, no alinhamento de expectativa e coletar insight dos participantes.

Fonte: elaborado pelo autor

53 COMUNICAGAO E PERCEPCAO DO DESIGN PELAS PARTES
INTERESSADAS

A comunicacéo efetiva do que € design ainda € um desafio tanto pelos designers
quanto a percepcao pelas partes interessadas. As principais barreiras sdo que ainda
para muitos nao designers, a atuagao do design esta ligada ao estético ou a parte
visual apenas. Essa percepgao limitada do que €& design e possibilidades dos
designers é um desafio para comunicagao de valor. H4 uma necessidade inicial de
definigdo do design e suas possibilidades para criagao de estratégias mais efetivas de

como comunica-las.

Nos workshops, foi visto que a estratégia de comunicagao de valor do design
se deu a partir do uso da ferramenta digital MIRO® e do service blueprint. O designer

utilizou desses recursos visuais que ambas as ferramentas proporcionam -
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mapeamento dos cenarios, atores e problemas - para tornar mais tangivel o trabalho
dos designers nesse contexto de saude. Nessa circunstancia de comunicar valor do
design para area de saude, levou o designer a utilizar de todo seu background de
trabalho com outros tipos de stakeholders como area de tecnologia e business para

conseguir clarificar o que é design.

Em relagcdo a como foi percebido o valor comunicado do design, foram
encontrados pontos positivos de comunicacédo de valor como pontos ainda a serem
trabalhados junto as partes interessadas. O ponto assertivo se deu que todos os
participantes se mostraram interessados em continuar a trabalhar dessa forma junto

a designers e utilizar design como pensamento para projetos colaborativos futuros.

Outro ponto de destaque foi a aceitacdo positiva das ferramentas service
blueprint como a ferramenta digital colaborativa como recursos que auxiliem esse
trabalho do ponto de vista de entendimento. Uma frase de destaque de um dos

participantes foi que:

“Participante: Percebi agora o quanto é complexo e quanto é importante
entender essa complexidade”.

Embora pontos positivos encontrados nos workshops merecam destaque,
outros pontos a serem trabalhados possam ser importantes para melhor percepg¢ao

de valor do design para area de saude.

Em algumas ocasides dentro dos workshops, foi perceptivel a tendéncia dos
participantes ja partirem para discussdes de solugdes. Isso exigiu habilidade do
designer de tomar as rédeas das discussdes e sempre alinhar juntos aos participantes
que aquele workshop se limitaria a uma fase de exploragao de problemas.

Apesar de algumas solugdes, aparentemente saissem daquelas discussoes, o
intuito daquela fase exploratéria foi explorar bem as dores e encontrar as possiveis
causas para tal. Aléem disso, poderiam emergir novas percepgdes, novas dores e
novos problemas ocultos as partes participantes. Apesar que para os designers
trabalhar essas fases de projeto sejam bem conhecidas por eles e cruciais para o
andamento, isso ainda é pouco familiar para aqueles imigrante aos projetos de

design.
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Uma citagao interessante do Trabalho de GROENEVELD et al. (2019) feito

pelos stakeholders da area de saude reforgou as observagdes do workshop:

“Participante: O que vocés irao fazer?”

Embora sejam desafios importantes na area de saude, é levado em conta que
seja uma oportunidade de designers que atuem na area de saude ou que tenham
interesse em atuar mostrar a que veio (GROENEVELD et al., 2019), e com isso,

estruturar a participagao de designers nesse contexto complexo que é a saude.

A figura 38 traz a sintese dos pontos da comunicagao e percepgéao de valor do design
as partes interessadas.

Comunicacao através
das ferramentas
-
Comunicacao e ™ ¥ .*/
percepcao do designer | Para alinhamento das
pelas partes \ proximas etapas
interessadas S
_ AN ¢ _d
B
".| Para alinhamento do
processo de design
_
Figura 38. Padrées referentes a comunicagao e percepg¢do do designer pelas partes

interessadas: Comunicagéo através das ferramentas, para alinhamento das proximas
etapas para alinhamento do processo de design.

Fonte: elaborado pelo autor

5.4 USO DA FERRAMENTA VISUAL COMO APOIO A FACILITACAO

Nos workshops, a ferramenta colaborativa teve papel similar aqueles descritos

na literatura, contudo constru¢cao de entendimento, comunicacéao e reflexao foram os



92

mais observados como beneficios durante os workshops (figura 39). O designer
utilizou a ferramenta visual como forma para manter a discussao, geragao de novos
insights pelos participantes, em suma, a ferramenta serviu como facilitador da

interacéo entre designer e participantes num processo colaborativo.

Na construcao do
entendimento

Uso ferramenta visual Na comunicacao e
como apoio a reflexao de cenarios
facilitacao complexos

Na geracao de novos
insights

Figura 39. Padrées referentes ao uso da ferramenta visual como apoio a facilitagdo: Na
construgéo do entendimento, na comunicagéo e reflexdo de cenarios complexos e na
geragéo de novos insights.

Fonte: elaborado pelo autor

Uma agéo percebida foi que a pratica de contar historias foi muito utilizada
pelos participantes durante a realizacdo dos workshops e muitas ideias, novas
perspectivas, dores, necessidades e problemas foram produzidos e a ferramenta

digital foi um meio de organizar todo esse fluxo de ideias.
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Contar Jornadas

ﬁ w Representagdo visual
|

Figura 40. Estimular a contar histérias como forma de coletar insights.

Fonte: Imagem elaborada pelo autor

Na literatura, os artefatos representacionais funcionam como mediadores para
facilitar a comunicagdo (SODERMAN, 2001), e facilitam o entendimento comum
dentro dos processos (BRANDT, 2007).

Com esse entendimento de facilitar o processo colaborativo, as ferramentas de
colaboragdo, mesmo aquelas digitais, atuam como construtoras do entendimento
entre as partes, mesmo aquelas que possuem diferentes conhecimentos. Tendo
assim, um papel importante dentro de um processo de design centrado no usuario
(BRANDT, 2007; CARLILE, 2002).

Apesar de algumas pesquisas ja serem realizadas utilizando de processos de
cocriagao presenciais em meio digital, ainda ndo se tem o completo entendimento da
interagdo entre participantes usando ferramentas de colaboragdo no meio virtual.
Sendo assim, para alguns autores, a criagdo de um framework de trabalho parece ser
necessario (EMERSON; STOLZOFF; ROMANOVA, 2021).

No presente trabalho, a ferramenta e os dados produzidos por ela, refletiu a
percepcgao dos participantes com o auxilio do designer facilitador. Esse mapeamento
dos dados, possibilitou que as ideias produzidas fossem interconectadas e, essas
novas conexodes, irdo produzir novos insights. Isso traz a hipétese de que a ferramenta
visual, ao mapear cenarios de complexidade em que ha multiplos atores e
stakeholders com objetivos diversos, pode ser um meio de facilitar a geracédo de

ideias, suas conexoes, clarificagdo dos problemas para geragéao de solugdes.
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Além disso, o uso de algumas ferramentas parece ser util para os designers
quando estes trabalham com areas mais tradicionais ou que estdo pouco inseridas no
processo de Design. Para que possam entender melhor o contexto tendo em vista que
muitas dessas areas sao consideradas de alta complexidade. Isto €, é dificil perceber
as nuances, gargalos e oportunidades de design. Além disso, para as partes
interessadas, serve como meio de comunicagcdo de valor e construgcdo de
entendimento do que é o processo de design. Portanto, a ferramenta colaborativa
utilizada serviu como ferramenta generativa, uma vez que trouxe carater de reflexao

sobre o contexto e construiu entendimento.

As ferramentas generativas sdo habitualmente usadas para facilitagao de
processos colaborativos e, os resultados, sdo usados para identificagao de padroes.
Segundo (SANDERS, E.-N., 2000), sédo uteis, portanto, para descrever a linguagem

do design participatério, as quais podem ser utilizadas também por nao designers.

Além do mais, as ferramentas generativas sdo usadas para processos de
facilitagao, discussao, reflexdo, construindo entendimento e trazendo novas ideias e
contextos (SANDERS, E. B.-N.; STAPPERS, 2012)

Assim, foi observado nos workshops que a relagao participatéria foi gerada a
partir do uso da ferramenta colaborativa. Entdo, a ferramenta foi fundamentada sob
um mindset de “design com os usuarios”. A ferramenta enfatizou o contexto como ele
é. E esse entendimento trouxe insights de como construir um cenario de futuro. Além
disso, foi visto a emergéncia de cenario de design participativo como de co-design

essencial em cenarios complexos.

Apesar dos workshops nao terem explorado outras areas de conhecimento
além da area de saude, o uso da ferramenta de forma generativa foi util nesse cenario
de complexidade da area de saude com necessidade de participacédo efetiva dos

stakeholders.
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6 CONCLUSOES

As mudangas nas configuragbes de servigos de saude e a necessidade de
implementagdes de novos servigos que sejam centrados nas pessoas trouxe a
necessidade da area de saude de buscar mudangas na abordagem de como enxergar
esses servicos e propor solugdes mais inovadoras e criativas, tendo em vista a

complexidade desses ecossistemas.

A literatura traz novas formas de pensar e construir sobre os problemas da area
de saude, baseados nas estruturas organizacionais, dos sistemas e principalmente
humana sao necessarios para atender essas novas demandas existentes, para isso

novas abordagens se mostram necessarias frente a esses novos desafios.

Além disso, o estudo do estado da arte (Apéndice A) deste trabalho mostrou
que, embora seja notavel a atuagao do design em muitas areas, ainda é pouco clara
como se da a participagao de designers nos projetos colaborativos envolvendo a area
de saude. Embora a mencdo ao Design Thinking e Design de servigos seja
consideravel, ndo é totalmente clara a participagdo dos designers na aplicagao de
técnicas de design e em que fase foi aplicada frente a cenarios de complexidade.

Assim, caracteristicas do papel do designer frente aos problemas na area de
saude necessitam de maior exploragao na literatura, pois a complexidade desta area
requer pesquisas relacionadas para esse entendimento. Estas podem trazer reflexdes

de qual papel os designers devem ter dentro desse processo.

Ademais, alguns trabalhos na literatura ja identificam barreiras e desafios a
serem superados e que entender formas de lidar com esses gargalos possa contribuir

para designers criar melhores estratégias quando se lida com esse dominio.

Assim, o estudo apresentado neste trabalho trouxe maior entendimento sobre a
atuacao do designer frente a desafios e barreiras na facilitagdo de workshops atraves
de pontos como atuagao do Designer como facilitador frente as barreiras, Expertise
do Designer como ponto favoravel a sua atuagdo, Comunicagdo e percepgao do

design pelas partes interessadas e Uso da ferramenta visual como apoio a facilitagéo.
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6.1 ATUAGCAO DO DESIGNER COMO FACILITADOR FRENTE AS BARREIRAS E
DESAFIOS NA FACILITACAO

Na atuacdo do Designer como facilitador frente as barreiras, o agreement,
realizado antes do inicio, ajudou na definigdo das fronteiras do workshop. Nao foi
incomum, durante os workshops, tender as discussdes para ideacao de solucodes.
Essa definicdo até onde o workshop iria caminhar também ajudou a evitar frustragdes

de ambos os lados.

Seguindo o tema de atuagéo frente as barreiras, o designer definiu a agenda de
trabalho com preciséo de tempo entre as etapas. Na pratica, isso o ajudou a controlar
as agoes junto com os participantes, além de deixar claro o tempo que levaria para as
praticas. Essa definicdo de quanto tempo levaria cada etapa e, consequentemente o
workshop, ajudou, com os participantes de saude, a ajustar a programacgéo de suas
atividades, uma vez que é costumeiramente dificil ter disponibilidade de agenda para
tais atividades (TICEHURST; WARD; CLARKSON, 2010). Além disso, os workshops
foram realizados durante a pandemia de COVID 19 que necessitou de aumento de
carga de trabalho a estes profissionais e pouca disponibilidade de profissionais de

salde.

Prosseguindo dentro deste tema, a atuacdo do designer sobre as
imprevisibilidades ajudou no workshop, ndo sé para manter o andamento das
atividades, mas para manter engajamento. E claro que o planejamento e estruturacéo
para projetos de design é fundamental até para a riqueza dos resultados obtidos.
Contudo, em se tratando de area de saude, onde a disponibilidade de participagao
nem sempre € possivel, ter habilidade frente a esse contexto foi necessario. Além
disso, a habilidade de ajustar dinamicamente as imprevisibilidades esteve
relacionado, também, a sua expertise, onde, para cada situacao, existiu, dentro do
seu background, alternativas viaveis que poderiam ser usadas para determinada
ocasiao. Assim, lidar com situagdes imprevisiveis se mostrou, nos workshops, mais
complexo que a principio poderia ser. Tendo em vista que circunstancias imprevisiveis
poderiam gerar mais situagdes imprevisiveis o que levou a identificar, através da
atuacao do designer, fluidez da sua facilitagao, isto €, a estrutura deve ser seguida,
mas com margem para atuagbes mais espontaneas do designer para manter

discussdes e geragdes de ideias.
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Por fim, os participantes dos workshops ndo haviam experienciado trabalhos de
co-design e muitos ndo possuiam background de ferramentas digitais. Assim, a
explicagao da ferramenta se mostrou util, levando aos participantes a desmistificar seu
uso. Antes dos workshops, os participantes ja referiam que eram pouco habituados a
usar tais ferramentas e esse periodo de explicagdo no pré-workshop levou a criar uma

atmosfera mais tranquila para o uso.

6.2 EXPERTISE DO DESIGNER

Em relagdo ao segundo tema, o grau de expertise do designer contribuiu para o
enfrentamento e superagado de muitos gargalos durante os workshops. Inicialmente,
foi vista essa expertise aplicada no direcionamento das participacbes dos
colaboradores. Foi notado também que, em algumas situagdes, um dos participantes
intuitivamente tomava a lideranca na participagao em relagdo a sua dupla. Apesar de
nao ter sido explorado as causas das eventuais participacdes desbalanceadas, o
designer deu voz ativa a todos participantes. Quando era observado pouca
participagdo de alguém das duplas, o facilitador buscava diretamente com o
participante sua contribuicdo dentro da atividade re-equilibrando as contribui¢des no
processo. Isso ajudou também a criar confianga, tanto da participagédo dos

colaboradores, como para com o designer.

Além disso, a experiéncia nesse caso ajudou o facilitador a entender as
expectativas sobre os resultados. Em todos os workshops, foi notado expectativa dos
resultados possiveis pdés aplicacdo. Embora isso possa ser visto como fator de
engajamento das participantes, o designer se preocupou em alinhar as expectativas
juntos aos participantes. Assim, entender isso por parte do designer, foi fundamental
para conter possiveis frustragdes e fazer entender que € necessario seguir etapas

processuais para melhor resultado do projeto.

A experiéncia do designer ajudou a utilizar efetivamente as ideias os
participantes, mostrando que apesar da figura de facilitador o designer possuia uma
posicao neutra, isto é, ndo havia imposi¢ao de ideias e sim a ajuda do designer em
construcdo de solugéo através das ideias dos participantes. Contudo, para isso, usar
efetivamente os insights partiu de o designer manter o engajamento dos participantes.
Sua experiéncia fez perceber momentos de redugdo da participacdo das duplas,

utilizando de estratégias de sempre manté-los contando historias sobre o contexto de
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qual estavam inseridos, como pedindo para falarem de situagdes da rotina de cada

um.

Por fim, o facilitador buscou sempre manter a figura de neutralidade da situacao,

mas sempre mantendo uma ag¢ao de empatia sobre a situagao.

6.3 COMUNICAR O VALOR DO DESIGN

Em relagdo ao terceiro tema, comunicar valor do design pode ser uma tarefa
habitualmente pode ser uma tarefa dificil de ser realizada, como pode ser crucial para
justificar projetos de design na solugéo de problemas, principalmente em areas pouco
familiarizadas com esse campo. Neste trabalho, a resposta aos workshops foi
considerada boa com algumas citagdes sobre quanto o workshop ajudou a perceber
detalhes antes imperceptiveis do contexto no qual os profissionais de saude estavam

inseridos.

Ao final, eram realizadas perguntas semiestruturadas sobre a percepg¢éo do
workshop e eram unanimes as respostas positivas sobre a possibilidade de trabalhar
futuramente dessa forma. Além disso, muitos enxergaram valor, pois o processo de
design os ajudou a criar um outro olhar do ecossistema que estavam inseridos e esse
novo olhar os ajudou a pensar em novas estratégias e solugdes mais inovadoras aos

problemas os quais procuravam resolver.

As ferramentas visuais foram participantes nessa comunicagao, pois ajudaram a
tangibilizar o conhecimento, fazendo sair da abstracdo e dar concretude as ideias

emergentes.

6.4 FERRAMENTA COLABORATIVA PARA CONSTRUCAO DE LINGUAGEM
COMUM

A ferramenta colaborativa digital serviu como um facilitador de entendimento e
comunicagado entre os participantes e o designer. Para um processo colaborativo
satisfatorio, € necessario que as partes estejam falando a mesma linguagem. Assim,
foi observado durante os workshops que a ferramenta de colaboracao foi 0 meio para

entendimento comum o que facilitou a contribuicdo de todos.

Além do mais, ela serviu tanto para designers e participantes refletirem sobre as
ideias produzidas e traduzir conceitos, o que levou a geragcao de novas ideias e

conexbes com o contexto do qual estavam trabalhando, servindo como uma
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ferramenta generativa. Além disso, apesar da estratégia de realizar mini tutoriais pré-
workshops, foi comum a nao utilizagao da ferramenta de colaboragcao de forma ativa
pelos participantes. Foi notada a preferéncia de participacao verbal e o preenchimento
ficou a cargo do designer facilitador. Apesar dos esforgos de realizar tutoriais e criar
um ambiente tranquilo para possiveis erros, foi comum o relato do desconforto dos
participantes em utilizar por ndo estar totalmente confortavel no uso e medo de estar

fazendo algo errado.

Esse contexto da ferramenta traz uma contribuicdo na reflexdo sobre como o
designer deve trabalhar o engajamento dos participantes ao utilizar ferramentas
colaborativas como o Miro com areas mais tradicionais ou que estao pouco inseridas
no processo de Design. Isso traz a reflexdo para facilitadores de workshop sobre a
escolha da ferramenta mais adequada levando o contexto dos participantes,

respeitando o background deles e planejando o workshop observando esse contexto.

6.5 OCORRENCIAS DAS BARREIRAS

Outro ponto que o presente trabalho procurou trazer foram as ocorréncias das
barreiras dentro do workshop. As 3 principais ocorréncias foram: Agindo sobre as
diferencas de entendimento, envolvimento efetivo e reconhecendo as diferencas
respectivamente. Embora poucos trabalhos abordem a frequéncia de aparecimento
dessas barreiras, no presente estudo, a construgao de entendimento esteve entre as

maiores ocorréncias.

Tomando como base os artigos publicados com esse tema é comum o
aparecimento, entre eles, da dificuldade de o design se fazer entender qual sua
contribuicdo em areas com pouco experiéncia em design. No presente trabalho, o
conhecimento prévio de design foi considerado baixo pelos préprios participantes. Isso
levantou a hipétese que muitas das atitudes do designer fossem para construgéo de
entendimento do que € design, tanto para identificar pontos de acdo como para a
construcdo. Assim, as maiores ocorréncia do tema construindo entendimento possam

estar correlacionadas com o baixo conhecimento prévio dos participantes

Outro ponto que GROENEVELD (2019) traz € que a construgdo do entendimento
possa funcionar como um ponto central para evitar a ocorréncia dos demais temas.
No presente trabalho, com excecdo desenvolvimento efetivo, os demais temas

apresentaram menor ocorréncia nos workshops. Embora seja um dado interessante
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do ponto de vista de analise, seguir com as demais etapas do processo de design

poderia elucidar se as barreiras permaneceriam ou nao.

Por fim, algumas barreiras no trabalho emergiram em relagdo as descritas na
literatura. Isso se deu por metodologia de aplicagdo do experimento onde houve
necessidade de realizagdo remota e uso de ferramenta colaborativa digital. Assim, o
dado traz a hipotese da necessidade do designer de ter cuidado em mapear as
ferramentas disponiveis de acordo com a expertise de uso das ferramentas pelos
participantes como uma boa pratica para facilitacdo de workshops com participantes

da area de saude.

6.6 LIMITACOES E PESQUISAS FUTURAS

Quanto as limitagbes da pesquisa, alguns pontos podem ser destacados. Foi
utilizado o mesmo designer com expertise em facilitagdo de processos colaborativos
e da area de design. Apesar da grande contribui¢do, inclusive para andamento dos
workshops, isso foi tratado como limitag&o, pois a utilizagédo de outros designers e com
diferentes expertises poderia levantar novos dados que enriqueceram mais o trabalho.

Outro ponto de limitacao do trabalho foi a pouca disponibilidade de profissionais
de saude, devido ao periodo de pandemia COVID 19, o que levou a possibilidade de
realizacdo de poucos workshops. Além disso, todos workshops tiveram que ser
realizados de forma remota. Apesar de importantes dados serem gerados para
workshops remotos, a comparagao com praticas realizadas de forma presencial

poderia ser mais um ponto de analise dentro da pesquisa.

Apesar das limitagdes e ajustes devido ao periodo da pandemia, acredita-se
que a pesquisa possa contribuir para maior entendimento e diminuicdo das barreiras
existentes de workshops colaborativos com partes interessadas na area de saude.
Além disso, o resultado do presente trabalho pode contribuir trazendo caracteristicas
de trabalho colaborativo de cenarios complexos e servir de guia para o design com

abordagem nessas areas.

Por fim, o workshop limitou-se a fase de exploracdo de problemas e a
continuidade da analise nas demais etapas do processo de design, como a entrega

da solugao, poderia emergir novos cenarios para o presente trabalho.
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Vale salientar que os resultados foram obtidos através de analise qualitativa,
entdo ndao podem ser utilizados para evidéncia de intervencdo, servindo como
ferramenta norteadoras de “boas praticas” para o designer facilitador em workshops

colaborativos com partes da area de saude.

Como pesquisas futuras, pode ser aplicado investigacbes em diferentes
contextos para fins de comparagcao por exemplo, workshops com diferentes
configuragdes; remoto e presencial; diferentes expertises dos facilitadores; ou mesmo

a realizagao de workshops em outras etapas do processo de design.

Enfim, ha o interesse e desejo de dar continuidade as pesquisas mais
aprofundadas referentes a este tema no doutorado. Com objetivo de trazer evidéncias
mais robustas sobre as praticas de facilitacdo de workshops em cenarios de

complexidade.
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APENDICE A - ESTADO DA ARTE

Foi realizada uma revisdo com levantamento da literatura nas seguintes bases de
dados IEEE, Scopus e ACM, nas linguas inglesas e portuguesa, dos estudos quais
foram publicados entre os anos de 2010 a 2020. Os descritores utilizados na presente
pesquisa foram “Design” AND “Health”, AND “Service Design” AND “Collaboration”.

Apos leitura dos abstracts, foram excluidos os artigos que ndo abordavam o papel
design dentro dos processos na criagdo de produtos ou servigos, além de
duplicidades.

Apods a selegao dos artigos que estariam dentro dos critérios de elegibilidade, foi
organizada uma tabela com os seguintes pontos a serem analisados: Titulo do artigo,
Autor, ano, como sdo definidos nos artigos “design”, Saude e “colaboragéao”. qual
meétodo de design empregado, servigo ou produto, pesquisas futuras, problemas em

aberto.

Os artigos achados apés o uso das palavras “Design”, “Health”, “Service Design”,
“Collaboration” chave, trouxeram os seguintes resultados que serdo abordados a

sequir.

Resultados

6.6.1.1 Definicdo de Saude

Os resultados mostram que a saude € definida como um estado em que as
necessidades dos individuos sao atendidas a fim de se manter bem estar tanto fisico
como mental. Nao obstante, tais artigos ndo abordam que necessidades precisam ser
atendidas. Apesar disso Mirkovic et al. (2018) aborda a necessidade de trazer
empoderamento as pessoas, 0 que seriam atingidos através de fortalecimento de
pontos intrinsecos (otimismo, significado de vida, aceitacdo e emocgdes positivas) e
extrinsecos (situagdo econémica estavel, suporte familiar e da comunidade) de cada

um

6.6.1.2 Definigdo de Design e participagdo de designers

A maioria dos artigos néo aborda de forma clara se houve participagdo de designers
nos projetos (BRONHEIM; CAN; ANTHONY, 2015; COLLINS et al., 2017; DALZIEL,
WILLIS, 2015; GERDES et al., 2016; HAWKINS et al., 2017; HENKEL;
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JOHANNESSON; PERJONS, 2011; PART, 2010). Apesar disso, em muitos trabalhos
ha mencéao de design de servigos (CHIUMENTO et al., 2011; SPANAGEL; MARKUS,
2008) e aplicagdo de método de design como “design thinking”, embora ndo ha
mengao se houve participacédo na aplicagao de tais técnicas de design por designers

e em que fase foi aplicada.

Em alguns trabalhos (DEARDEN et al., 2010; PICKUP et al., 2018) o Designer aparece
como parte integrante do grupo de especialistas, servindo como facilitador entre
atores e stakeholders assim tendo um papel de protagonismo na exploragcéo e
entendimento de problemas de tais entidades, principalmente quando se lida com
problemas complexos (FORSHAUG, 2019). Além disso o pensamento de Design &
relevante quando se busca solugbes criativas e inovadoras, e engajamento dos
participantes do projeto (RAMOS et al., 2016)

6.6.1.3 Tecnicas de Design

Focus groups (EINES; ANGELO; VATNE, 2019), metaforas e técnicas de visualizagao
(MIRKOVIC et al., 2018) sao vistos como importantes ferramentas para feedback. No
entanto ndo ha mencgao sobre evidéncia de qual técnica € mais importante ou

guidelines de design de servigos na area de saude.

6.6.1.4 Como aborda colaboragéo

Os processos colaborativos abordados pelos autores, denotam a importancia de se
mapear e criar sistemas integrativos entre autores e stakeholders, principalmente na
area da saude. Tais processos sao vistos como solugao a busca de servigos mais
custos efetivos e melhorar uso de tecnologias existentes (GERDES et al., 2016).
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APENDICE B - ESTUDO PILOTO

Nesse estudo buscou, através da aplicacdo da ferramenta Blue print de servigos,
entender melhor como o designer pode utilizar essa ferramenta no contexto da area
de saude, bem como obter dados sobre gargalos na sua aplicagdo quando aplicado

em estudo definitivo de coleta de dados.
Cenario do workshop

O cenario escolhido para a aplicagcdo do workshop foi uma empresa de fisioterapia.
Assim, o workshop foi aplicado de forma remota com partes interessadas da area de

saude provenientes de uma clinica de Fisioterapia situada na cidade do Recife/PE.
Participantes

Foram convidados 3 participantes, dois ndo designers, com nenhuma experiéncia em
projetos que envolvam processo ou ferramenta de Design, e um designer com
expertise, que facilitou a aplicagao da técnica. Em relacdo ao conhecimento prévio, os
profissionais n&o designers tinham uma grande nog¢ao do funcionamento da empresa,
dos atores envolvidos, tanto da linha de frente como dos bastidores, o que ajudou na

riqueza dos dados coletados durante o workshop.

Assim, os participantes foram o designer sénior como facilitador, o presente autor
como moderador, responsavel por preenchimento da ferramenta service blueprint
numa ferramenta co-criacdo digital o qual foi exibida através de um projetor, um
fisioterapeuta que atua diretamente com os pacientes e a administradora da clinica,
estes ultimos com conhecimento profundo sobre a estrutura de funcionamento da

companhia.

Com intuito de assegurar a privacidade dos participantes com definido os cédigos que
irdo representar cada um: F1 como o fisioterapeuta e um dos sécios da empresa, D1

como o Designer qual fez a facilitagdo do workshop, G1 a secretaria da empresa.
Metodologia do workshop

Durante a realizacdo do workshop foram utilizadas técnicas de observacao
participante tendo em vista a participagdo do autor dentro do processo. O objetivo
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dessa ferramenta foi a possibilidade de coletar dados mais subjetivos (o que as

pessoas fazem) durante a aplicagao do workshop.

Apdés o término do workshop foi utilizada entrevista semi estruturada com os
participantes na etapa de feedback, utilizando de perguntas previamente elaboradas,
porém adaptadas ao contexto do momento. Neste momento os dados coletados sao

mais diretos ( 0 que as pessoas dizem).

Dessa forma, o workshop foi constituido de 3 etapas, sendo elas: Introducédo e
apresentacao da ferramenta, workshop e feedback.

Introducao e apresentacao da ferramenta

Inicialmente foi mostrada uma apresentacdo do que seria ferramenta Service
Blueprint, como alguns exemplos de sua aplicagéo. O objetivo com essa apresentagao
foi familiarizar os participantes com esse tipo de ferramenta. Além disso, um video foi
mostrado com a explicagao da técnica proposta. Durante a apresentacdo também foi
mostrada a agenda do workshop e o tempo estimado para cada atividade. Isso serviu

para delimitar melhor todas as etapas seguintes.

Na etapa de introdu¢dao como na apresentacdo da ferramenta que consistia em 5
minutos cada totalizando 10 minutos, foram apresentados por uma designer sénior
em conjunto com o autor do trabalho. Vale salientar essa escolha conjunta, devido a
formacado em saude do presente autor, o que foi pensado para servir como facilitador

entre os participantes com pouco Know-How em design e o designer com expertise.
Workshop

O workshop foi projetado para ser realizado no tempo de 40 minutos sobre o tema:
“processo de atendimento ao paciente no ambulatério”, o qual foi previamente definido

junto as partes interessadas da clinica.

A tarefa inicial do workshop foi alocar os participantes numa sala virtual no google
meet, utilizando o board do MIRO com o template do blueprint de servicos que iria

sem preenchido simultaneamente a medida que os dados emergiam-na discussao.

O designer iniciou o processo de entrevista semi estruturada com o objetivo de fazer
os participantes refletirem sobre o contexto que eles e a empresa estao inseridos. Os
dados que surgiam foram completados no template dentro da ferramenta de Co

criacdo MIRO. Cada camada da ferramenta service blueprint foi abordada de forma
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sequencial, contudo a medida que emergiam novos dados eles iam sendo alocados

no template.

Apos o preenchimento da ferramenta, iniciou se a criagéo de linhas de interag&o junto
aos participantes das camadas do service blueprint.

Feedback

Esta etapa foi projetada para durar 10 minutos onde seriam realizadas perguntas,
descritas abaixo, semi estruturadas as quais foram previamente elaboradas para

coletar dados da percepc¢ao dos participantes sobre o workshop.
“O que vocé achou do workshop?”

“Vocé mudaria algo no workshop?”

Os dados coletados de audio foram analisados através da ferramenta DOVETAIL®,
que é um software profissional de analise qualitativa de dados. Vale destacar aqui que
o software nao faz interpretacées automaticas, ficando isso por conta do pesquisador
(AZEVEDO, 2018). Os audios foram escutados, transcritos e analisadas e agrupadas

por temas.
Resultados

O projeto piloto mostrou algumas fragilidades na sua aplicagdo que seréo
posteriormente melhorados na fase do experimento. Ter emergido esses pontos mais
frageis nesse momento sera de suma importancia para futuros ajustes, o que melhora

a qualidade dos dados coletados como a diminui¢gao da ocorréncia de vieses.

A seguir, serdao descritos alguns desses pontos, bem como temas relacionados a
questdbes na comunicacédo e percepgao do valor do Design. Esses temas servirao

como questdes para analise nos experimentos futuros.
Dificuldade de controle do tempo da aplicagéo

O tempo total do projeto piloto, que foi construido para duragédo de 60 minutos, foi
extrapolado, totalizando 90 minutos de apresentacao. Isso gerou sinais e citagao de

cansagco como:

“F1: nossa como demorou”.
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Uma hipétese levantada e a ser confirmada nos proximos workshops foi que, devido
ao pouco conhecimento de design, como sobre esse tipo de metodologia, houve mais
tempo utilizado para explicagdes sobre o funcionamento do workshop e ferramentas

utilizadas, como sobre a proposta do design.
Fuga ao tema previamente alinhado

Além disso houve, durante a analise das transcri¢des, saidas do tema proposto e
divagagao sobre outros assuntos da clinica de fisioterapia. Uma intervencdo do
facilitador poderia evitar a ocorréncia desses eventos.

Desconhecimento do papel do Design

Apesar dessa estratégia inicial de aproximagao dos participantes para a metodologia
empregada, foi notado estranhamento sobre a mecanica do workshop como do papel
do design.

F1 “ndo sabia que o designer podia fazer esse trabalho também”.
Alinhamento de expectativas de que o momento é para explorar problemas

Outro ponto interessante observado durante o workshop foi que apesar da fase
introdutoria ser abordado que o objetivo naquele momento ser uma fase de exploragao
de problema, na analise das transcrigbes houve um momento de abordagem dos
participantes para ideagao.

F1 “aqui € um espacgos subutilizados( se referindo a um dos espagos da clinica), a

gente ta tendo aqui se continuar essa pendéncia o ginasio vai ficar....” (“eu penso que

agora a gente tem que organizar o processo”).

Uma hipdétese a ser confirmada é que participantes da area de saude possam, nas
suas rotinas de exploracao de problemas, ter a cultura de sair desses processos com
a solugéo ja definida. O carater emergencial, em algumas situagbes, traz a
necessidade de identificagdo de problemas e tomadas de decisdes rapidas, o que leva
a criar esse perfil que transborda para outras atividades de se trazer solucdes
urgentes. Achados semelhantes foram achados por GROENEVELD (2019) onde as
partes interessadas ja tinham a expectativa que ja teriam uma soluc¢ao definida como

uma novo dispositivo ou website.

Reconhecimento do papel do Design no mapeamento de problemas
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Houve ampla participacdo e interesse tanto no workshop como na ferramenta
apresentada, como na citacdo de um dos participantes na hora do feedback: “ foi top
porque a gente conseguiu visualizar um monte de coisa que a gente ndo conseguiria

fazer as conexdes”. “participante F1:sincero, eu achei Fantastico a gente poderia até

fazer mais vezes, a gente ndo organiza as ideias”.

Apesar da resposta positiva da participante G1, a mesma foi mais contida apenas
assentindo positivamente com a cabeca. O que possa ter representando uma atuagao
dominante do outro participante.

Os dados analisados que podem ser considerados barreiras e desafios no trabalho
colaborativo entre profissionais que atuam na area de saude e designer se situam,

principalmente, na esfera da constru¢ao de relagédo e comunicagao de valor.
Necessidade de maior expertise

O GROENEVELD (2019) mostrou que designers com maior grau de formagao nao
relataram dificuldade em clarificar o papel do designer como alinhar expectativas com
stakeholders de saude. Dado semelhante foi relatado pela Designer participante do
workshop,

Facilitador D1: “eu senti que consegui conduzir melhor o workshop por conta da minha
experiéncia, talvez a aplicagédo do mesmo workshop com outro profissional com grau

menor de experiéncia, traga um certo grau de dificuldade para ele”.
Conclusbes

Apesar dos percalgos encontrados apdés a aplicagdo do workshop que serdo de grande
valia para alinhamento e ajustes na fase aplicada futura, para o pesquisador houve

pontos interessantes que trazem luz a abordagens sobre o objetivo da pesquisa.

Embora houvesse pontos positivos dentro do estudo piloto, alguns pontos na
metodologia do workshop precisarao ser revistos, dentre eles:

e Controle do tempo do workshop, estipulando intervalos menores e
cronometrando esses intervalos;

e Maior participacdo do facilitador para controle do tema e do contexto de
exploracao de problemas.
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e Utilizacdo de instrumentos (ex. questionarios ou mesmo entrevistas) para
avaliar individualmente a percepcéao e entendimento do papel do design na fase
de exploragao de problemas.
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APENDICE C - MODELO QUESTIONARIO

“Workshop aplicacoes de tecnicas
colaborativas para area de saude”

Obrigado pela pré-disposi¢do e cooperagdo em participar da pesquisa.

Sua opinido & muito importante!

O que achou da realizacdo remota do workshop? *

Sua resposta

O que achou da utilizacao da ferramenta colaborativa (miro)? *

Sua resposta
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“O quanto (de 1a 5) o board ajudou no alinhamento do tema proposto?” *

Comente sua resposta

Sua resposta

Vocé recomendaria a utilizacdo dos quadros para potencializar seus projetos
diarios na instituicao? *

Suaresposta

Como a colaboracéo foi importante no processo de inovagao? *

Sua resposta
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APENDICE D - MODELO TCLE
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esclarecimentos forem dados e vocé concorde com a realizagio do estudo, pedimos que rubrique as folhas e assine ao final deste
documento, que esta em duas vias. Uma via lhe serd entregue ¢ a outra ficard com o pesquisador responsavel.

O (a) senhor (a) estard livre para decidir participar ou recusar-se. Caso nio aceite participar, nio haverd nenhum
problema, desistir é um direito seu, bem como sera possivel retirar o consentimento em qualquer fase da pesquisa, também sem
nenhuma penalidade.

INFORMACOES SOBRE A PESQUISA:

» Descriciio da pesquisa e esclarecimento da participa¢io: Quando se fala em Design ¢ Saude, entende-se que: existe a
relagdo entre Design ¢ Satde, incluindo metodologias, processos ¢ métodos; a area de saude é complexa; e, apesar de
existirem iniciativas, poucos profissionais possuem o entendimento da necessidade de explorar o problema. Além disso,
existem desafios para comunicar o valor do design; construir entendimento; saber qual ferramenta ¢ método utilizar, ¢
alinhar uma agenda comum com os stakeholders'. Dessa forma, entendendo todos esses pontos supracitados e por
questdes de escopo, esse trabalho tem como objetivo analisar como o valor do design é comunicado pelo designer e
percebido pelas partes interessadas em processos colaborativos aplicados na exploragdo de problemas junto a area de
saude.

» Devido ao cenario atual de pandemia, essa analise se dara através do entendimento dos dados gerados pela aplicagio de
ferramentas colaborativas de entendimento e mapeamento de problemas complexos de forma remota. Para isso serio
aplicados workshops com profissionais de satde ¢ designers e serd utilizada a ferramenta colaborativa Service Blueprint
(ferramenta visual para mapeamento de dados), de forma digital. A aplicagio se dara por encontros feitos de forma
remota através de um workshop, cujo titulo é: “Workshop aplicagdes de técnicas colaborativas para area de satde”. Este
possuird em média 1h de duragio e serd aplicado em um tUnico dia. O voluntario conversara sobre topicos relacionados a
um tema em comum da drea de saide, definido em comum acordo por ele ¢ pelos outros participantes do mesmo
workshop num momento prévio ao inicios das atividades. Todos os participantes participardo de um mapeamento do que
foi discutido que sera mediado pela ferramenta visual Service Blueprint. Finalizado o preenchimento do Service
blueprint, serd pedido o preenchimento de um questionario sobre sua participagdo no workshop

» O pesquisador terd o papel de apresentar ¢ explicar a técnica e se manterd como observador ¢ facilitador da atividade,
coletando os dados necessarios ¢ se fazendo disponivel para tirar duvidas. Para a coleta, os procedimentos que o
pesquisador ird utilizar envolvem anotagdes, gravagdes de dudio e video gravado pelos participantes no momento da
atividade.

» Os encontros serdo através da plataforma digital Google Meet onde previamente, serdo disponibilizados o link da reunido
em que se dard o workshop. Além disso serd orientado a inscrigdo de forma gratuita na plataforma MIRO para a
utilizagio da ferramenta service blueprint. Ao final do workshop sera solicitado o preenchimento do questionario
enviado via plataforma Google Formularios.

! Grupos de interesse, representam qualquer piblico que afeta a empresa ou por ela ¢ afetado em seus objetivos organizacionais
(LYRA,2009)
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» RISCOS: Como riscos, pode ocorrer possivel vazamento de dados sensiveis aos participantes e a empresa por estar tendo audio e
video gravados durante toda a aplicagfio das técnicas. Como forma de amenizar os possiveis riscos aos participantes, as regras serfo
aplicadas de forma mais simples possivel para o seu entendimento. Em relaglo ao audio e video, sera comunicado ¢ solicitado a todos
os participantes, ao inicio do workshop, que a gravagio do dudio e video todos os dados coletados serfio utilizados somente para fins
de pesquisa, mantendo seu anonimato.

» BENEFICIOS diretos/indiretos para os voluntirios: Os beneficios envolvem a participagiio e experimentagfio das
técnicas para a aplicagiio em projetos de Design para a area de saude, incluindo: Design de artefatos, digitais ou n#o,
servigos e pesquisas diversas, alinhamento e mapeamento sobre o que foi discutido (que pode gerar oportunidades de
Design para os participantes, sendo eles designers ou néo), além do aprendizado sobre as técnicas colaborativas na area
de satde.

Esclarecemos que os participantes dessa pesquisa tém plena liberdade de se recusar a participar do estudo e que esta
decisfio nfo acarretara penalizagiio por parte dos pesquisadores. Todas as informagSes desta pesquisa serfio confidenciais e serfio
divulgadas apenas em eventos ou publicagdes cientificas, nfo havendo identificagfio dos voluntarios, a nfio ser entre os
responsaveis pelo estudo, sendo assegurado o sigilo sobre a sua participagio. Os dados coletados nesta pesquisa (gravagdes,
entrevistas), ficarfio armazenados em pastas de arquivo em um computador pessoal protegido por senha, sob a responsabilidade do
pesquisador nos enderegos acima informado, pelo periodo de minimo 5 anos apos o término da pesquisa.

Nada lhe sera pago e nem sera cobrado para participar desta pesquisa, pois a aceitagdo ¢ voluntaria, mas fica também
garantida a indenizagio em casos de danos, comprovadamente decorrentes da participagfio na pesquisa, conforme decisio judicial
ou extra-judicial. Se houver necessidade, as despesas para a sua participagfo serfio assumidas pelos pesquisadores (ressarcimento
de transporte e alimentagfo).

Em caso de duvidas relacionadas aos aspectos éticos deste estudo, o (a) senhor (a) poderd consultar o Comité de Etica
em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da UFPE no enderego: (Avenida da Engenharia s/n — 1° Andar, sala 4 - Cidade
Universitaria, Recife-PE, CEP: 50740-600, Tel.: (81) 2126.8588 — e-mail: cephumanos.ufpe@ufpe.br).

(assinatura do pesquisador) )
CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO DA PESSOA COMO VOLUNTARIO (A)

Eu, , CPF , abaixo assinado, apos a leitura (ou a escuta da
leitura) deste documento e de ter tido a oportunidade de conversar e ter esclarecido as minhas duvidas com o pesquisador
responsavel, concordo em participar do estudo Design e saude: uma analise do valor do design, comunicado e percebido

em processos colaborativos aplicados na exploragio de problemas junto a area de saude, como voluntario (a). Fui devidamente
informado (a) e esclarecido (a) pelo(a) pesquisador (a) sobre a pesquisa, os procedimentos nela envolvidos, assim como os
possiveis riscos ¢ beneficios decorrentes de minha participagiio. Foi-me garantido que posso retirar o meu consentimento a
qualquer momento, sem que isto leve a qualquer penalidade.

Local e data
Impresséo
digital
Assinatura do participante: (opcional)

Presenciamos a solicitacio de consentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa
e 0 aceite do voluntirio em participar. (02 testemunhas nio ligadas 4 equipe de pesquisadores):

Nome: Nome:

Assinatura: Assinatura:
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