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Design de Servicos de Saude: a observagdao da

experiéncia inglesa no National Health System
3.1.

Breve contextualizagao do projeto “Design in Practice”

Aqui, descreverei o resultado das pesquisas que realizei durante minha
participagdo no projeto Design in Practice. Esse resultado ¢ fruto de analise
documental e dos registros de observacao participante durante as reunides de
pesquisa.

O projeto “Design in Practice: Change and Flexibility in Healthcare
Providers”, foi desenvolvido pelas pesquisadoras da Universidade de Lancaster
Daniela Sangiorgi, Valerie Carr, Rachel Cooper, Sabine Junginger, Monika
Biischer, do grupo de pesquisa Imagination Lancaster®. Todas as pesquisadoras, &
excecao de Monika, sdo designers de formacgao e t€ém por foco de estudo os temas
design de servicos e gestao do design. Monika ¢ da area das ciéncias sociais € 0
foco de seus estudos € relagdao da videoetnografia e o design.

O projeto ¢ fazia parte de uma pesquisa mais ampla, patrocinada pelo grupo
HaCIRIC — Health and Care Infraestructure Research and Innovation Centre,
com o objetivo de melhorar a forma pela qual a infraestrutura de saude havia sido
projetada, concebida e gerenciada no nivel local, e com isso possibilitar mudangas
nos Servigos.

O objetivo do projeto Design in Practice era compreender como o
conhecimento do design de servicos poderia apoiar a nova estrutura Practice
Based Comissioning (PBC) no redesign dos servigos prestados pelos General
Practices (médicos de familia). Em colaboracdo com a Universidade de Salford, a
equipe de pesquisadores da Universidade de Lancaster estava explorando como
implementar a nova abordagem. A pesquisa — que interpretava as atividades do
PBC como um processo de (co)design — foi orientada pelas seguintes questoes:

1) Como os GPs estavam implementando os PBC? 2) Como eles aplicavam o seu

23 . - . o . .
Ele é apresentado como um laboratério de pesquisa criativo que imagina futuros para pessoas,
produtos, lugares e sistemas.
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conhecimento no design de novos sistemas de satde e novas instalagcdes? 3) Que
habilidades criativas e/ou de design poderiam tornar esse novo papel mais
efetivo?

A pesquisa foi conduzida em trés niveis principais:

- NW Strategic Health Authority: sobre como o PBC foi implementado,
com um interesse especial na diversidade dos modelos de governanga,

suporte e colaboracao;

- PBC groups: sobre como os grupos PBC reprojetavam os servigos na
pratica;
- Medical practice level (GP): sobre como a equipe médica, em suas

atividades diarias, reprojetava seus servigos.

Logo apos essa primeira explanagdo do projeto, ficou claro para mim que
uma das principais caracteristicas do design de servigos € compreender o contexto
no qual o projeto sera implementado. Acredito que o leitor, assim como eu, niao
tenha entendido nenhum dos termos apresentados nos objetivos. Também ficou
claro neste momento, que para inovar, ¢ preciso conhecer as solugdes ja
encontradas para lidar com questdes semelhantes. Assim, para participar
ativamente do trabalho e avaliar a contribuicdo do campo do design de servigos
para o sistema publico de saude, eu devia conhecer a evolugdo das politicas
publicas e das estratégias pelas quais o sistema passou ao longo dos seus 62 anos
de existéncia. Por isso, logo no primeiro més pesquisei sobre o NHS até obter uma
compreensdo necessaria para dialogar com os pesquisadores e pesquisados. A

. . . . , . A 24
seguir descreverei a estrutura do sistema nacional de satde inglés™.
3.2.

Sobre o Sistema de Saude Inglés — National Health System
(NHS)

Minha primeira constatagao sobre o Sistema de Satde Inglés foi que ele nao

¢ unificado em todo o Reino Unido, sendo sua gestao diferenciada na Escocia, no

4 . . ~ . - . .
Nao explorarei a evolugdo das politicas publicas e as estratégias dos diferentes governos
ingleses pelo fato de elas ndo serem diretamente pertinentes a discussdo desta tese.
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Pais de Gales e na Irlanda do Norte. A partir dessa constatagcdo, delimitei o meu
estudo ao NHS? da Inglaterra.

O NHS ¢ financiado pelo governo inglés, e possui numerosos pontos de
acesso espalhados por todo o pais e fornece cuidados médicos gratuitos a toda a
populagdo. Em 1948, ao ser criado, logo ap6s a Segunda Guerra, herdou um
conjunto de edificagcdes hospitalares dizimadas pelos bombardeios e uma
populagdo com doengas agudas resultantes das condi¢des daquele ambiente. Por
1sso, precisou estruturar seus servicos de saide com foco no diagnostico,
tratamento e eliminagdo de doencas agudas — tais como difteria, pdlio e
tuberculose. Seu objetivo era fornecer acesso equitativo aos cuidados com a satude
aos trabalhadores, independentemente da renda ou da localizagdo geografica na
Inglaterra, ampliando o escopo do acesso a satude as esposas e aos seus filhos (que
ja acessavam o sistema de cuidado pelo National Insurance Act).

Em sua origem, os servigos publicos de satide foram criados a partir das
premissas fordistas (2 €época, modelo econdmico vigente de organizagao da
produgdo), segundo as quais a divisdo do trabalho e o conhecimento especializado
levariam a uma produc¢do de valor mais eficaz para atender as crescentes
necessidades da populagdo. Ou seja, o NHS nasceu sob o paradigma fordista de
criacdo de valor, no qual os pacientes entravam no sistema com uma doenca e
cabia aos médicos — com seu conhecimento especializado — lhes proporcionar
um tratamento que os devolvesse sauddveis a sociedade. O foco principal da
medicina, era aplicar um conhecimento especializado que curasse as doengas —
desse ponto de vista, a cura significava que o valor do servigo havia sido entregue
e que o paciente poderia retornar a vida normal.

Hoje, o sistema ¢ amplamente utilizado no Reino Unido e apenas 8% da

populagdo optam pelo setor privado (Carr et al., 2009).

3.2.1.1.
Anatomia do NHS

O NHS ¢ uma organizagdo vinculada ao Departament of Health (DH).

Desde sua criagdo, a estrutura do NHS foi dividida em trés areas: (1) servico

%A sigla NHS refere-se ao Sistema Nacional de Saude — National Health System — e sera
recorrentemente usada ao longo desta tese.
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social (social care), cuja prestacio ¢ de responsabilidade dos governos locais®;
(2) servigos de atengdo primaria, cuja prestacao ¢ de responsabilidade dos General
Practitioners (GPs — um clinico geral); e (3) servicos de atencdo secundaria cuja
prestacdo € de responsabilidade dos hospitais.

A Figura 8 ilustra a organizagao dos servigos prestados pelo NHS.

?\'\mary Care

Department of
Health (DH)
“funding,
directing and
supporting the
NHS*

Primary Care
Trusts (PCTs)
“assessing local
needs and
cormmissioning
care”

Strategic Health
Authorities
(SHAs)
“managing,
monitoring and
improving local
services”

Figura 8: Estrutura do NHS.
Fonte: About NHS. Disponivel em:
http://www.nhs.uk/NHSEngland/thenhs/about/Pages/nhsstructure.aspx. Acessado em margo 2010.

Na figura, podemos ler os objetivos de trés organizagdes que fazem parte
desse do sistema publico de saude: (1) Department of Health, que ¢ responsavel
por financiar, dirigir as acdes e apoiar o NHS; (2) Strategic Health Autorities, que
sdo responsaveis por gerenciar, monitorar ¢ melhorar os servigos locais; (3)
Primary Care Trusts (PCT), que s3o responsaveis por avaliar as necessidades
locais e especificar, comprar € monitorar a entrega dos servi¢os para atender a
essas necessidades;

A estrutura de governanga desse sistema, que orienta a operacionalizacao
das estratégias descentralizadas de saude, esta dividida em dez Strategic Health
Autorities (SHAs). Cada uma das SHA tinha por responsabilidade supervisionar
todos os NHS Trusts da sua area: Hospital (ou Acute) Trusts, Ambulance Service

Trust, Care Trust, Mental Health Service Trust € Primary Care Trust.

% Acho importante apresentar o termo em inglés local authorities, uma vez que as estruturas dos
governos locais podem ser um pouco diferentes da nossa, centrada nos municipios — elas podem
estar centradas no condado (county), na cidade (city), nos distritos (district), e em
burgos/subprefeituras (boroughs).
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Os servicos de ateng¢do primaria — Primary Care Trusts (PCT) — sao
responsaveis pelo primeiro ponto de contato da maioria das pessoas com o sistema
de saude e por gerenciar o or¢gamento alocado pelo Departament of Health para a
populagdo da éarea em que o PCT estava inserido. O orgamento cobre os
pagamentos dos clinicos gerais € dos dentistas, os custos de todos os servigos
hospitalares e de saide mental, além de qualquer campanha de saude publica
local.

O projeto “Design in Practice” estava focado na North West Strategic
Health Authoriry (NW SHA), mais especificamente delimitado aos PCTs de
North Lancashire, Stockport, Ashton, Leigh and Wigan (distritos inserido na a

area 5 da Figura 9.)%’

Governance of the NHS in England is split into ten regional health authorities.
Each authority delegates areas of responsibility to ‘Trusts’ within their England
boundaries. Each SHA has multiple Trusts for each aspect of care. For
example, the North West SHA includes 24 PCTs, 29 hospital trusts, one
ambulance trust, one care trust and nine mental health trusts.

Strategic
Health
Authority
/ ke
Hospital Ambulance Primary Care Care Mental

Trusts

Trusts

Trusts
(PCT)

Trusts

Health
Trusts

Figura 9 A estrutura do NHS na Inglaterra.
Fonte: Carr et al (2009)

Os servicos de atengdo secundaria, sejam eles agudos ou eletivos, — Acute
Trusts (também conhecidos por Hospital Trust) — sao prestados pelos hospitais.

Os outros pontos de contato do sistema sao responsaveis pelos atendimentos
de emergéncia (Ambulance Service Trust), servicos de saude apoiados por
assisténcia social (Care Trust) e servigos especializados em cuidados de
problemas mentais (Mental Health Service Trust).

O NHS tem-se envolvido em uma grande transformacdo para acompanhar
as mudancas em nossa sociedade. Tal atitude ¢ impulsionada pela necessidade de
modificar antigos modelos hierarquicos e paternalistas e implantar um moderno

sistema de satde, aproximando os cuidados das casas das pessoas, construindo

2 Estabelecendo um paralelo entre o sistema inglés e o brasileiro seria como estudar as
estratégias de salde definidas pelo governo apenas para os municipios da regido Sudeste (ou
seja, € uma estratégia que envolve a articulagédo de diferentes governos estaduais). Guardadas as
devidas proporg¢des geograficas, politicas e populacionais, estudar os projetos da North Lancashire
seria comparavel a estudar os consércios formados pelas secretarias de saide da Regido Norte
do estado do Rio de Janeiro.
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servicos em torno das necessidades dos pacientes e implementando servigos
radicalmente novos. Para tanto, o NHS criou o NHS Institute for Innovation and
Improvement (NHS1) para promover a mudanca organizacional necessaria e para
realizar o redesign dos seus servicos. Ao considerar necessdrio encontrar uma
abordagem melhor para promover uma mudanca em torno das necessidades dos
pacientes, o NHS identificou a “ciéncia do design” emergindo como “um tema
principal na pesquisa organizacional, e em alguns trabalhos nas literaturas
americanas e europeias” (Bevan et al., 2007). O design foi identificado pelo NHS1
como ‘“uma abordagem abrangente para a solu¢do de problemas e a
transformagao™ (p. 138), no qual aplicou os métodos de design focados nas
experiéncias dos pacientes (experience based design ); Em 2005, com o apoio da
consultoria IDEO, os membros do NHSi desenvolveram um modelo de trabalho
baseado no processo de inovacao de design. A partir disso o NHSi organizou uma
série de workshops de treinamento e projetos-piloto para apoiar a adocao da
abordagem experience based design em maior escala. Seu principal objetivo ¢
mudar o sistema e a cultura do NHS a partir de um nucleo interno, introduzindo

uma abordagem mais centrada no fator humano para promover a inovagao.

3.2.1.2.
Processo de modernizagdo do NHS

O foco para a modernizagcdo do sistema de satde era projetd-lo a partir do
paciente. No entanto, criticos ressaltavam a necessidade de haver uma mudanga
nas caracteristicas da saide do Reino Unido, recomendando envolver
completamente a populacdo para mudar o foco de um sistema que trata de
doencas (national sick service) para um sistema que busca preveni-las (national
health service). A questdo principal que norteava os esfor¢os de inovagao do
sistema era: a reducao de seus custos de operacao em £1 bilhdo no periodo entre
2006 e 2016 (The Kings Fund, 2010).

Um dos caminhos para atingir esse objetivo foi inserir os pacientes e seus
acompanhantes no cerne das estratégias do sistema, o que aproximou oS
profissionais do design como colaboradores.

Assim, a visdo gerada para o NHS do século XXI foi: “um NHS que dé aos
pacientes € ao publico mais informagdo e escolha, trabalha em parceria e tem a

qualidade do cuidado no seu cerne” (Department of Health, 2000).
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Com isso em pauta, o NHS reavaliou o papel dos médicos na inovagao do
sistema, visto que estes estdo mais direta e frequentemente em contato com os
pacientes. O governo entdo criou uma nova estrutura organizacional, o Practice
Based Comissioning (PBC), para dar aos médicos locais (GPs) a oportunidade de
combinar recursos (por meio da formacdo de consorcios PBC, compostos por
grupos de GPs), permitindo-lhes responder melhor as necessidades locais de
saude, fornecendo novos servicos especificos para os seus contextos.

Por meio dos PBCs, o governo esperava que os cidadaos:

tivessem maior variedade de servigos disponiveis para as suas

necessidades de satde;

- estivessem aptos a obter um tratamento mais proximo das suas

casas € mais conveniente;

- estivessem envolvidos no processo de decisdo, se assim o

desejassem;
- recebessem servigos mais eficientes;

- e que as pessoas da linha de frente (médicos e enfermeiros locais)
estivessem mais envolvidas na organizacao do servico de saude

em beneficio dos cidaddos.

O processo chamado Public and Patient Engagement (PPE) seria
responsavel por envolver os cidadaos nas decisdes do PBC. Do ponto de vista do
design de servicos, a nova estrutura permitia o desenvolvimento de novos servigos
publicos a partir das comunidades locais, adaptados as suas necessidades e, de

certa maneira, transformava os médicos em “designers de servicos”.
3.3.

Mergulhando no projeto design in practice

Apos uma breve contextualizagdo do NHS, retomei minha participagao no
projeto. Ao entrar no projeto, fui inserida no nivel da pesquisa, voltado a pratica
médica (GP), realizada em clinica médica de uma cidade litoranea do distrito de
Lancaster, no condado Lancashire, com 34 mil pacientes registrados. A pesquisa

foi conduzida por meio da observacdo participante nos encontros promovidos
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pelos GPs com os pacientes, da realizacdo de entrevistas e de pequenas
intervengdes de design. Sempre fui apresentada aos participantes como uma
estudante de doutorado brasileira que buscava descobrir como as praticas
desenvolvidas na Inglaterra poderiam contribuir para o sistema de saude
brasileiro, e todos foram muito receptivos e colaborativos. A seguir, descrevo os
resultados deste projeto de pesquisa

Caracterizacao do contexto local de pesquisa: os servicos de saude de
atencao primaria sdo prestados por clinicas de médicos de familia (GPs), dentistas
(Dental Care), optometristas e oftalmologistas (Eye Services), farmacéuticos
(responsaveis pelo fornecimento de medicamentos prescritos por médicos ou ndo),
NHS walk-in centres (onde enfermeiros recebem pacientes machucados e com
doencas simples, em atendimento rapido e horarios convenientes), NHS Direct
(linha de atendimento telefonico, por meio do qual as enfermeiras passam
informacodes e recomendagdes sobre saude, autotratamento ou indicam ao paciente
o servico mais adequado) e Care Trusts (combinacdo de servicos de saude e
assisténcia social). Os médicos GPs ndo sdo funcionarios do NHS: eles sao
profissionais terceirizados, pagos pelo PCT por servico prestado.

A Clinica Médica foi formada em abril de 2005 a partir da fusdo de quatro
GPs da cidade litordnea que aqui chamarei de X**. Havia cerca de 12 mil
pacientes em dois GPs e 22 mil nos outros dois GPs. A fusdo resultou em uma
grande unidade de satide, com quatro localizagdes diferentes, com uma lista de 34
mil pacientes, sendo um dos 10 maiores GPs da Inglaterra. Hoje conta com uma
clinica médica e dois centros de saude.

Grande nimero de pacientes provém de areas de muito pobres, onde ha
grande concentracdo de pessoas com necessidades complexas de saude e
problemas de vicios. A equipe dos GPs ¢ formada por médicos generalistas,
enfermeiros pos-graduados, auxiliares e técnicos de enfermagem, administradores,
recepcionistas, além de outros profissionais de saude, tais como District Nurses®’,

0

Health Visiting Team’, Community Midwives’', Primary Care Support

2 O nome da cidade sera omitido como forma de preservar a identidade da Clinica médica.

? Enfermeiras encarregadas de fornecer cuidados de enfermagem em domicilio.

%0 Equipe de enfermeiros especializados em cuidados pediatricos, que podem ajudar as familias
das criangas, bem como a populagcdo em geral, a manterem-se saudaveis. Seu trabalho é
direcionado as maes, bebés e criangas, e inclui vigilancia da saude infantil, vacinagdo e
acompanhamento das condigdes gerais de saude. Esses profissionais podem visitar os pacientes
em casa.
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Pharmacist’”. Esses profissionais realizam diversos servigos de saude — tais
como: consultas médicas, atendimento de doengas cronicas, exames rotineiros,
exames de sinais vitais, ginecologicos, eletrocardiogramas, planejamento familiar,
imunizagoes, aconselhamento em dietas, exercicios e cessacdo de fumo — e
prestam informacdes sobre cuidados com saude para viagens ao exterior, entre
outros.

O primeiro passo para utilizar os servigos de satde ¢ fazer o registro no GP,
apresentando dados pessoais como nome, enderego e telefone. A indicagdo ¢ para
que as pessoas se registrem no GP mais proximo de sua residéncia®.

Ao registrar-se, sera solicitado ao usudrio que realize exames rotineiros com
um enfermeiro. Sempre que precisar ser atendido, o paciente devera marcar
consulta pessoalmente ou por telefone, podendo — em alguns casos — escolher o
médico ou o enfermeiro que o ira atender, de acordo com a disponibilidade de
agenda dos profissionais. Se alguém precisa de um atendimento urgente, devera
informar ao recepcionista do GP o seu estado de saude, e, se este julgar
procedente a solicitagdo, a pessoa sera atendida no mesmo dia.

Em caso de emergéncia, o usuario pode ser atendido rapidamente por um
médico dentro do periodo de um turno de trabalho; ou em até cinco dias em outros
casos. Se o médico acreditar que a pessoa estd muito doente para se deslocar ao
consultério, ele pode visitd-la em casa. No caso das consultas agendadas, o
paciente precisa chegar antes do hordrio marcado e se apresentar na recepcao; se
ele ndo puder comparecer, deve desmarcar a consulta. Caso chegue mais de 10
minutos atrasado, ele sera atendido ao final das consultas do turno, para nao
prejudicar as outras pessoas. Ha um comprometimento da equipe em atender as
pessoas no horario agendado, mas ¢ previsto um tempo de espera maximo de
trinta minutos, apds o qual o paciente recebe explicagdes sobre o atraso.

As consultas rotineiras duram cerca de 10 minutos. O médico local presta a

maior parte dos cuidados de saude, sendo ele quem decide quando uma pessoa

¥ Tratam-se de parteiras que prestam cuidados pré-natais, no parto e apés o nascimento da
crianca.

Esses profissionais tém por responsabilidade informar a equipe e os pacientes sobre os
medicamentos. Discutem a adaptacéo destes ao organismo do paciente, atendendo em clinicas de
revisdo de medicagéo para avaliar possibilidades de trocas de medicamentos que reduzam efeitos
colaterais.

Devo salientar que, como o meu tipo de visto ndo previa o uso do sistema de saude (porque eu
ficaria menos de seis meses na Inglaterra), aqui meu relato sera tanto sobre as informagdes que
me foram prestadas pelos profissionais quanto sobre aquelas disponiveis na Internet.
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precisa consultar um especialista ou se deve se deslocar a um hospital. No Reino
Unido, todos esperam para ser consultados por esses especialistas. Em alguns
consultorios da Inglaterra, o paciente recebe um livro azul chamado Patient Held
Record, onde suas informac¢des médicas sdo registradas. E responsabilidade do
paciente manté-lo e leva-lo as consultas. Nessa Clinica médica estd sendo
implantado um projeto-piloto de acesso aos registros de saude chamado de Online
Electronic Health Record, que possibilita aos pacientes o acesso as suas
informacdes médicas onde quer que eles estejam.

Caso o paciente necessite usar medicamentos, deverd compra-los. O custo
de um Prescription prepayment certificates ¢ de £7.20** por item. Alguns
medicamentos sdo gratuitos (como, por exemplo, pilulas anticoncepcionais,
remédios para o tratamento de tuberculose e doencas sexualmente transmissiveis,
e outros administrados em hospitais ou por médicos). E, independentemente do
problema de saude, algumas pessoas podem recebé-los gratuitamente: se tiverem
mais de sessenta ou menos de 16 anos, se estudarem em turno integral dos 16 aos
18 anos, se estiverem gravidas ou tiverem bebés com menos de um ano, se
possuirem uma condi¢cao médica especifica ou uma deficiéncia que as impega de
sair de casa; ou, ainda, se tiverem baixa renda.

Observacao/a¢ao: para compreender o funcionamento da Clinica médica, a
equipe de pesquisadores realizou uma série de atividades: 1) observagdes dentro e
fora das instalagoes fisicas, nas trés unidades, com registro fotografico e em video
sobre as pessoas que viviam na regido; 2) participacdo em duas consultas médicas,
fazendo registros e, ao final da consulta, conversando com os pacientes para
conhecer as condigdes do paciente; 3) apresentacdo do projeto de pesquisa a
equipe administrativa das trés unidades; 4) visitas aos pacientes cronicos com a
Community Matron®”; 5) entrevistas com médicos, com a administradora da
unidade, o gerente de RH, funcionarios e gerente de servico de apoio ao paciente;
6) participacdo em reunides da equipe de atendimentos ndo agendados; 7)
observagao e discussao com recepcionistas, enfermeiros € médicos sobre os novos

protocolos de atendimentos nao agendados.

34 O equivalente a cerca de 19 reais em maio de 2011.

B A Community Matron é responsavel por casos de pessoas com necessidades complexas, com
varias doengas cronicas (long term conditions), que gerencia e unifica os cuidados, oferecendo aos
pacientes um plano personalizado, coordenando os diferentes servigcos, garantindo assim a
continuidade do cuidado para as pessoas mais vulneraveis em risco.
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Inicialmente buscamos identificar as caracteristicas associadas ao publico da
clinica médica. Naquele momento, devido a um problema no sistema de
agendamento por telefone, a clinica estava recebendo muitos pacientes
simplesmente para agendar a consulta médica, o que gerou grande fluxo de
atendimento para as recepcionistas. Havia, ainda, um pequeno e muito assiduo
grupo de usudrios que ocupava a maior parte da demanda. Dentre eles, aqueles
cuja condicdao cronica era muito séria e que faziam de tudo para ficar fora do
hospital, € um grupo totalmente oposto, o dos menos doentes, que se sentiam
solitarios e faziam de tudo para ser admitidos no hospital. Por outro lado, a clinica
enfrentava problemas para conseguir que os pacientes dificeis de acessar fossem a
unidade de saude realizar exames ¢ imunizagoes.

A partir das entrevistas, percebemos o interesse da equipe administrativa em
melhorar a interacio com o Patient User Group™®. O grupo de pesquisa foi por ela
convidado a participar de um workshop de desenvolvimento de pessoal que a
Clinica M¢édica iria promover e a realizar um exercicio projetual como um
primeiro passo para aumentar o engajamento dos pacientes no Patient User
Group.

Por seu turno, o grupo de pesquisa propos uma atividade de construgdo de
personas visando a sondar as percepgdes da equipe administrativa acerca das
necessidades dos pacientes; para viabiliza-la, entregou aos participantes algumas
das imagens coletadas durante a etapa de observagao, escolhendo aquelas em que
era impossivel identificar o paciente. Depois disso, selecionamos os usuarios que
consideramos tipicos dos servigos do GP. Cabe observar que nao pretendiamos ter
uma representagdo completa dos pacientes, mas usar as imagens como forma de
explorar o conhecimento tacito que a equipe médica tinha sobre a vida de seus
pacientes.

Os participantes receberam instru¢des para o exercicio de construcdo das
personas. A atividade deveria ser realizada em grupos, nos quais os funcionarios
— com grande experiéncia em interagir com os pacientes — deveriam escrever as
caracteristicas das personas em termos de quatro determinantes sociais da saude:

condi¢des socioecondmicas, culturais e ambientais; condi¢des de vida e trabalho;

% Esse grupo de pacientes é associado a politica de Patient and Public Involvement (PPI) no
servico de saude da Inglaterra, garantindo que o publico seja envolvido nas decisbes tomadas
sobre esses servigos. A participagdo dos membros do Patient User Group assemelha-se a dos
representantes de usuarios nos Conselhos locais de saude no Brasil.
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influéncias sociais ¢ da comunidade no comportamento das personas; fatores
individuais do estilo de vida das pessoas. Pedimos a eles que descrevessem os
usudrios com base nesses determinantes € que explorassem a trajetéria futura
dessas pessoas em termos dos resultados de seus estilos de vida.

Cerca de setenta funciondrios participaram, divididos em nove grupos. A
intencao da equipe de pesquisa foi aproximar o paciente do processo de redesign
dos servigos, estimulando que, ao reprojetar os servicos oferecidos pelo
consultério, os funcionarios avaliassem o impacto de qualquer mudanga proposta
nos diferentes tipos de pacientes, ou ‘personas’.

Como resultado, percebemos que todos os grupos descreveram perfis de
pessoas de baixa renda, embora houvesse outros perfis dentre os usuarios dos
servicos do consultdrio. Vale destacar que as imagens entregues para a realizagao
da atividade ndo possuiam elementos que levassem a essa caracterizacdo. Por
outro lado, percebemos que os participantes possuiam um profundo conhecimento
do estilo de vida dos seus pacientes. E mais: os grupos mistos de médicos e outros
profissionais eram capazes de realizar trajetOrias bastante realistas sobre a saude
de seus pacientes, baseados em suas experiéncias de atendimento a esse publico.
No entanto, muitas vezes apresentavam visdes bastante negativas dos pacientes,
focando as personas naquelas de classes sociais mais baixas e até¢ expressando
certo humor negro. Como resultado, foram criados cinco perfis: os pacientes
muito doentes (doengas cronicas), os desinformados, os ocasionais, os relutantes,
€ 0s pais com criangas.

Um segundo ponto que emergiu das discussdes com a equipe do GP foi a
constante reclamagdo dos pacientes em relagdo aos atendimentos de urgéncia, € ao
mesmo tempo, esse problema estava associado a inclusdo de um numero
excessivo de consultas ao final do dia. Para sanar o problema, o GP havia criado
um Urgency Care Center — em uma regido pobre, mas de facil acesso, visando a
direcionar todo atendimento de urgéncia a uma Unica clinica, enquanto as demais
continuariam a agendar as consultas.

A criagdo do centro foi apenas uma solugdo arquitetonica a necessidade de
gerenciar a demanda dos pacientes e os recursos do consultorio para dar conta da
quantidade de consultas marcadas para o mesmo dia (com foco em uma grande
sala de espera reunindo os pacientes que aguardavam os médicos e os que

aguardavam os enfermeiros). No entanto, apos dois anos, ficou evidente que
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alguns dos processos envolvidos no encaminhamento ao atendimento “urgente”
ou “nao agendado” precisavam de maiores esclarecimentos.

Foi entdo criado um grupo de funciondrios — chamado Unschedule Care —
para explorar as possibilidades dos servicos de urgéncia serem reprojetados. O
grupo logo percebeu que as demandas por atendimentos ndo agendados nao se
baseava necessariamente nos casos indicados pelo consultorio para atendimentos
de urgéncia.

Duas pesquisadoras da equipe Design in Practice entraram no Unschedule
Care Group para observar, semanalmente, as atividades de re-design
desenvolvidas pelo grupo e ver como os usuarios avaliavam o servigo existente e
as melhorias necessarias, para, entdo, identificar de que modo as ferramentas de
design poderiam contribuir para o processo.

ApoOs observar as discussoes, as tomadas de decisoes, o desenvolvimento
das propostas de servico e as iteragdes das propostas, a equipe de pesquisa notou
que em nenhum momento do processo o grupo consultou os pacientes acerca das
percepcoes deles em relacdo aos servicos. Embora a representante dos pacientes
tenha apresentado alguns casos sobre as reclamacdes dos usudrios, a equipe do GP
usou apenas as suas experiéncias prévias tanto no atendimento de chamadas
telefonicas quanto do Urgency Care Center para dar forma as varias opgdes que
estavam sendo consideradas.

Ao final do processo foi criado um novo sistema — por telefone, com
protocolos escritos — para as recepcionistas encaminharem ao atendimento os
pacientes de consultas nao agendadas. A equipe de pesquisa acompanhou a
implantacdao do novo sistema e foi convidada a realizar uma intervengao de design
durante um encontro de treinamento do grupo de funcionarios, com o objetivo de
explorar as interpretacdes sobre como tomar decisdes apropriadas de
encaminhamento dos pacientes baseando-se nas informagdes dos pacientes por
telefone.

A equipe de pesquisa desenvolveu um design game — a partir de um jogo
de tabuleiro criado por seus membros — para investigar as diferentes percepgoes
dos funcionarios sobre o que consideravam ‘“urgéncia”’. Foi entdo possivel
identificar o seguinte problema: as recepcionistas acabavam “diagnosticando” a
condi¢cdo do paciente antes de encaminhd-lo a opcao que julgavam mais correta.

Porém, se as recepcionistas sentiam-se mais confiantes ao fazer mais perguntas
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aos pacientes antes de indicar determinada solucdo, por outro lado elas temiam ser
criticadas por té-la indicado. Em relagdo a esse aspecto, um gestor apontou que a
recepcao devia ser muito cautelosa ao fazer a triagem dos pacientes. Quanto a
mim, que observei a utilizagdo do jogo, percebi que a ferramenta de design ajudou
a trazer a tona informacodes sobre questoes que poderiam ter sido discutidas antes
da implanta¢do do novo servigo.

Um segundo workshop foi realizado com os pacientes para identificarmos a
diferenca de percepcao entre o que eles e equipe de saude consideravam urgente.
Os primeiros sentiram-se felizes por contribuir significativamente para o re-design
de servicos, € um dos pacientes afirmou que primeira vez sentiu que sua presenca
era importante. Em sintese, durante o jogo os pacientes demonstraram certo
desconhecimento quanto ao papel dos enfermeiros, expressaram preferir ser
atendidos por seus proprios médicos e reconheceram a capacidade das
recepcionistas para aconselha-los sobre o que fazer.

Nesse momento, percebemos que a equipe da clinica médica ndo havia
entendido como aquelas atividades poderiam inserir-se em seu cotidiano, embora
elas contribuissem para a atividade de re-design dos servicos. Tal incompreensao
abarcava tanto a aproximagdo dos pacientes em relagdo ao processo quanto a
exploracdo das reais causas do problema antes de comecar a desenhar solugdes.
Isso levou-nos a conversar com os gestores responsaveis pela equipe do GP e
sugerir a eles a realizagdo de um terceiro workshop para demonstrar a equipe todo
o processo de design de um novo servico, a partir de uma exercitacdo simples,
composta por trés atividades encadeadas. Eles acharam a ideia muito interessante,
ficaram entusiasmados e dispostos a participar, porém dispunham de apenas um
turno de trabalho para realizar a atividade.

Como briefing para o workshop, propusemos a criacdo de cenarios para um
novo servico integrado de saude, de maneira a podermos avaliar como a equipe da
clinica médica lidaria com o projeto de mudangas mais sistémicas € com a
inovacgdo radical dos servicos. Escolhemos criar um servico integrado — por
tratar-se de uma politica constantemente enfatizada pelo Department of Health
como estratégia com potencial para melhorar o cuidado com os pacientes, e pelo
fato de ajudar as pessoas a permanecer saudaveis, evitando crises: portanto, uma

politica mais barata para o governo.
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A intencdo era fazer a equipe do GP olhar para o futuro, visualizando
possibilidades de como progredir para a ideia do cuidado integrado, imaginando
novos papeéis, espagos e colaboragdes entre os participantes. Para o workshop,
convidamos pessoas ligadas as diferentes organizagdes que prestavam servigos de
atencdo ao paciente na cidade, tais como: Help Direct’’, Health Trainers™,
Signposts™, GP (gestores, médicos e enfermeiras), Age Concern®’, Citizens
Advice Bureau®', Lancaster Adult Social Services* e Lancashire Link®.

Antes do workshop comecar, montamos trés grupos de trabalho a partir da
criacdo de perfis/cargos dos profissionais que julgavamos adequados para discutir
a criacdo do novo servigo. Criamos trés personas € as apresentamos aos grupos —
elas representavam os principais tipos de pacientes do consultorio médico — e
atribuimos uma para cada grupo.

Como primeira atividade, propusemos que os participantes mapeassem a
experiéncia da persona nos servicos por eles prestados e identificassem barreiras
para a integragao desses servicos. Todos os grupos conseguiram visualizar
claramente nos mapas que haviam criado a complexidade do sistema necessario
para o cuidado integral a saude.

Apos trinta minutos de discussdo, apresentamos uma nova atividade: os
grupos precisavam identificar o que os pacientes realmente necessitavam em
termos de apoio a saude. Pedimos a eles que se imaginassem como uma equipe de
trabalho criada para avaliar, planejar e implantar novos servigos, capaz de atender

ao perfil de paciente que lhes fora dado. Ao final de trés horas, os participantes

%0 Help Direct € um servigco de apoio e informagao oferecido pelo Lancashire Council, voltado
para adultos maiores de 18 anos que precisam resolver pequenos problemas (de saude,
seguranga, finangas, mobilidade, educacdo, lazer, emprego e familia), antes que eles se
transformem em crises.

O Health Trainer atua dentro do NHS para ajudar as pessoas a ter estilos de vida e
comportamentos mais saudaveis em suas proprias comunidades. Trata-se de um profissional com
habilidade de motivar as pessoas no sentido de aumentar a atividade fisica, parar de fumar, comer
de forma mais saudavel, praticar sexo seguro e diminuir o consumo de bebidas alcodlicas.
¥ A Signposts trabalha para “empoderar” a comunidade de Lancashire. A ONG oferece uma série
de servicos a populagédo pobre, desempregada, idosa, deficiente e as vitimas de abusos, entre
outros.

A ONG Age Concern trabalha para melhorar a vida das pessoas mais velhas, fornecendo-lhes
servigcos ligados a melhoria de qualidade de vida, tais como informagdo e conselho, produtos
especiais, treinamento e pesquisa.

' A ONG Citizens Advice Bureau fornece consultoria gratuita, independente e confidencial para
facilitar aos cidadaos da cidade a resolugdo de problemas juridicos e financeiros, entre outros.

Lancaster Adult Social Services: assisténcia social prestada pelo poder publico aos cidadaos.

43 0 Lancashire Link & uma rede (formada por moradores e organizagdes locais) que da voz a
experiéncias com os servicos de saude e assisténcia social, assegurando que as visbes da
populagéo em relagédo ao servigo sejam ouvidas pelos responsaveis.
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conseguiram esbogar caminhos possiveis para a criagdo de um servigo integrado
de cuidado ao paciente, todos centrados nas necessidades dos pacientes.

Os concepts iniciais dos novos servicos propunham que a integracdo dos
cuidados poderia ser feita por meio de pessoas (responsaveis pelo plano e pelo
controle dos cuidados do paciente), tecnologia (que integrasse a informacao do
paciente em um Unico sistema) e espaco fisico (que reunisse diferentes

profissionais para dar assisténcia as necessidades dos pacientes).

3.4.

Estudos de caso sobre o design de servigos aplicado a

projetos da NHS

Durante o projeto, identificamos que seria importante construir estudos de
caso para identificar as praticas desenvolvidas pelos designers de servico para a
NHS. Inicialmente definimos que selecionariamos apenas casos finalizados ha
pelo menos trés anos, o que tornaria possivel a analise e discussao dos seus efeitos
na comunidade. Para tanto, comecei a levantar os casos promovidos pelo Design
Council e NHS Institute for Innovation and Improvement (NHS1), antes de 2007,
e entrei em contato com os escritorios de design de servico, aos quais apresentei
meu projeto de pesquisa. Os casos aqui apresentados foram desenvolvidos a partir
de entrevistas com os designers de servico dos projetos, da analise de dados
secundarios e de entrevistas com as pessoas da equipe de prestadores do servigo
responsaveis pela implementacdo do projeto.

Para apresentar os casos, usarei a seguinte estrutura: titulo do caso,
organiza¢do promotora, cliente de projeto, equipe de design, contexto de projeto,
método do projeto e resultados alcangados. Ao longo dos casos sdo citadas uma
série de ferramentas, que serdo descritas no subcapitulo 3.5.3.

Caso 01: “Living well with diabetes”

1. Organizacao promotora: Design Council

2. Cliente de projeto: Bolton Diabetes Network

3. Equipe de design: The RED team. A equipe RED foi criada em 2004 pelo
Design Council com o intuito de explorar a inovagao dirigida pelo design (design-

led innovation) como caminho para resolver problemas sociais € econdmicos.
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Tratava-se de um time interdisciplinar formado por designers, cientistas sociais e
analistas politicos que trabalhavam em conjunto com uma rede de especialistas. A
equipe era composta por Hillary Cottam, Colin Burns, Charles Leadbeater,
Matthew Horne, Jennie Winhall, Chris Vanstone ¢ Jude Codner. Durante nove
meses — de outubro de 2004 a julho de 2005 —, esse time desenvolveu projetos
direcionados ao setor da satde, aplicando o método de design. Com o RED
Team, o Design Council realizou um trabalho pioneiro na busca por uma inovagao
radical no sistema de servigos de satde. A equipe propds um novo modelo de
welfare state, introduzindo a nocao de open welfare, como apresentam Cottam e
Leadbeater (2004, p. 1) “muitas das maiores melhorias nos servigos publicos virdo
de modelos de participagdo em massa, nos quais muitos dos ‘usudrios’ dos
servicos se tornam designers e fornecedores do servigo, trabalhando em uma nova
parceria com os profissionais”.

O time RED trabalhou na experimentagdo de novos modelos de servigo para
lidar com doengas causadas pelo estilo de vida, tais como diabetes ou obesidade.
Ele co-projetou e experimentou com 0s usudrios prototipos para novos Servigos,
fornecendo-lhes as ferramentas necessarias para que cuidassem da sua propria
saude — com isso, essas pessoas tornaram-se co-criadoras dos seus servigos. O
objetivo do time RED era promover uma mudanga sistémica e, por isso, ele
trabalhou principalmente fora do sistema do NHS.

4. Contexto do Projeto: criar um novo servigo para ajudar pessoas com
diabetes a viver melhor (foco na diabetes tipo 1), desenvolver um novo servigo a
partir da perspectiva de vida das pessoas, € ndo de sua doenga.

5. Método: o Double Diamond’* do Design Council foi o método utilizado,
dividido em duas fases principais: shallow dive (mergulho superficial) — etapa:
descoberta; e deep dive (mergulho profundo) etapas: defini¢dao, desenvolvimento e
entrega.

6. Maneira de operacionalizar o método

Descoberta: usando um método de pesquisa centrado no usuario, a equipe
entrevistou as pessoas nas casas delas, observando seu comportamento de compra,

como elas gerenciavam cotidianamente sua condi¢ao, como se sentiam em relagao

44 E um método similar ao apresentado no subcapitulo 2.1.1, que sera comentado no final do
capitulo apds a descricao de todos os casos.
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a doenca e o que falavam a respeito, que contatos tinham com servigos de satde
em Bolton e como percebiam as praticas prescritas pelos profissionais da satde.

Defini¢cdo: a equipe trabalhou na visualizacdo dos dados, identificando
padrdes nas maneiras como as pessoas viviam com diabetes.

A partir desse ponto, usando a ferramenta “pen portrait”, foram desenhados
trés diferentes perfis dos pesquisados. Os perfis foram denominados pela equipe
como: “avidos pelo conhecimento”, “determinadamente ingénuos” e
“conhecedores héabeis”. As principais caracteristicas utilizadas para definir esses
perfis foram: a) como a pessoa aborda emocional e psicologicamente o fato de ter
diabetes; b) como gerencia sua condi¢do no contexto de vida quotidiano; ¢) como
pode aprender a mudar a forma pela qual gerencia a sua condigao.

A equipe entendeu que o gerenciamento da diabetes ¢ complexo, dado que
as pessoas precisam avaliar simultaneamente uma série de variaveis
independentes, como exemplo, os efeitos da comida no organismo; a medida da
taxa de glicose no sangue; a decisdo sobre quando devem usar; entre outras
variaveis. Contudo, o apoio oferecido a essas pessoas nas suas interagdes com o
sistema nao as ajudava a lidar com tal complexidade, pois era restrito a
informagao e ao monitoramento da evolucao da condicdo. As consultas duravam
cerca de dez a trinta minutos, durante os quais eram realizados exames de rotina
tais como: medir a pressao sanguinea e checar a visdo pela leitura de um cartaz
padronizado. Além disso, a consulta pautava-se por uma série de questdes
também padronizadas, lidas pelo enfermeiro em um questiondrio impresso. As
pessoas nao tinham tempo nem espaco para falar sobre as dificuldades de
gerenciar sua condigdo. A equipe de saude parecia acreditar que a mera
informacao do site do NHS, no qual ha uma série de informacdes sobre a diabetes,
dava aos usuarios total condi¢ao para gerenciar a doenga.

A partir desse ententendimento, a equipe descobriu que o propdsito do novo
servico deveria ser o gerenciamento da diabetes, ou seja, um servico para apoiar
as pessoas no contexto de sua vida quotidiana. Os objetivos do projeto foram
redefinidos para: empoderar os pacientes para que pudessem melhor descrever as
suas necessidades e para que desenvolvessem a habilidade de usar o novo
conhecimento, levando-os a vidas mais realizadas.

Mas, nesta etapa de projeto, de acordo com a equipe, “enquanto a educacao

¢ importante, ela ndo ¢ suficiente”. Era necessdrio “um novo servico que
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fornecesse ndao apenas o conhecimento sobre a diabetes, mas também a habilidade
de internaliza-lo, de agir sobre ele e entdo incrusta-lo no padrdo de vida dessas
pessoas”. Outra definicdo da equipe foi que, mesmo que as pessoas com diabetes
tivessem o conhecimento para viver bem com a doenga, elas precisavam de apoio
para internalizar esse conhecimento € mudar seu comportamento — o que poderia
ser fornecido por um agente externo, como um treinador.

Desenvolvimento: a equipe do RED decidiu criar uma nova estrutura para
os servicos, agora governado pelas necessidades dos pacientes com diabetes, e
nao mais pelas necessidades do NHS, como for exemplo eficiéncia de tempo em
relacdo a duracdo das consultas. Essa estrutura englobaria as necessidades dos
pacientes no que dizia respeito tanto a sua vida quotidiana, quanto a sua condi¢ao
médica, e mudaria a natureza do contato entre pacientes e profissionais da saude.

Para tanto, a equipe desenvolveu as agenda cards. Tratava-se de cartas para
o autodiagnostico do gerenciamento da diabetes, nas quais havia um conjunto de
descricoes das necessidades da doenca feitos a partir da realidade de cada
participante. As cartas eram uma plataforma que poderia ser utilizada para que as
pessoas descrevessem sua atual condi¢cdo de satude, criando a propria pauta para as
consultas com os médicos; elas possibilitavam a otimizagdo dos 10 minutos da
consulta, por guid-la a partir de questdes que realmente dificultavam a vida dos
pacientes no gerenciamento quotidiano da condi¢do de diabético. As cartas
também serviam para ajudar os pacientes a expor para os seus familiares ou
acompanhantes as dimensdes antes invisiveis da doenga.

Além desse instrumento, a equipe criou o conceito de um novo ator para o
servico: um agente para apoiar a mudanga comportamental. O que emergiu foi o
conceito de um personal trainer para as pessoas com diabetes. A partir disso, a
equipe buscou entender melhor como os diferentes treinadores forneciam seus
servicos, que ferramentas e técnicas eles utilizavam, e o tipo de treinamento que
haviam obtido. Como resultado, foi possivel descrever o papel do treinador e os
cenarios iniciais sobre como esse servigo poderia funcionar no cuidado com a
diabetes. Nem todas as etapas foram desenvolvidas em conjunto com a

comunidade. Esta, em especial, aconteceu no escritério do RED team em Londres.
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Entrega: a equipe desenvolveu um mock up*’ das cartas e foi a Bolton obter
uma avaliacdo dos membros da equipe de gestdo da unidade de atencdo primaria e
dos enfermeiros. Em mais duas sec¢des de feedback, os membros da equipe
compartilharam os mock ups com psicélogos e moradores da cidade e usaram
todas essas contribui¢des no desenvolvimento do agenda cards.

Eles também prototiparam um sistema pelo qual o servico de personal
trainer poderia ser oferecido. Inspirada pelo Red Letter Days'’, a equipe
configurou o coaching care box e desenvolveu o prototipo de um método para o
ponto de venda do servigo. A ideia era proporcionar as pessoas com diabetes a
possibilidade de examinar cartdes postais com fotos e pequenas biografias de um
numero potencial de personal trainers, e, entdo, selecionar aquele que atendesse
melhor as suas necessidades. As pessoas poderiam levar esses perfis para suas
casas junto com um pacote de informagdes do ponto de venda, para que pudessem
estudar os perfis em detalhe. Depois, elas poderiam ligar para um ntimero 0800 e
entrevistar o personal trainer que lhes interessava, antes de selecionar um deles.
A equipe mostrou o prototipo para profissionais da saude e pacientes e ambos
reagiram com entusiasmo, apenas destacando a importancia de criar uma marca
para o servigo. A ME?2 coach foi criada como marca para o protétipo final.

Por ultimo, a equipe identificou que, para um efetivo autocuidado, as
pessoas precisavam ter acesso a seus proprios registros de saude, submeter os
resultados dos seus testes de casa e, em tempo real, obter conselhos do personal
trainer ¢ de outros acompanhantes. Para tornar isso possivel, os membros da
equipe desenvolveram uma plataforma: diabetes blog, cujo conceito
fundamentava-se numa base de dados conectada a Internet, com facil acesso para
pacientes e profissionais. Mas, para o conceito funcionar, eles precisariam
encorajar os pacientes a explorar os beneficios de novos servicos baseados na
tecnologia. A solu¢dao desenvolvida pela equipe posicionou os personal trainers
como um passo introdutdrio. Os ME2 coaches deveriam ter computadores
portateis, com Internet fornecida por telefonia celular, para que usassem o blog

com 0S8 pacientes €m Suas casas.

45 Alguns autores da revisao de literatura chamam de “protétipos rapidos” o que a equipe RED
chama de mock up.

Trata-se de uma empresa pioneira no Reino Unido no conceito de presentes de cupons de
experiéncias. No Brasil, equivale ao Smartbox.
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7. Resultados alcancados pelo projeto: os atores (Bolton Diabetes Network e
Bolton PCT) envolvidos na decisdo de implementar o projeto-piloto do servico
optaram por testar apenas o Diabetes Agenda Cards. Foram impressos e testados
mil conjuntos de prototipos avangados das cartas, ao longo de alguns meses, junto
as pessoas do grupo definido como ‘“avidos pelo conhecimento” que estivessem
tentando gerenciar a sua condi¢ao nos (pelo menos) ultimos seis meses.

Em maio de 2006, junto com o prototipo do Agenda Cards, o Bolton PCT
lancou o programa Bond (Bolton’s New Deal for Diabetes) voltado para os
profissionais da satde, em conjunto com uma série de iniciativas de educacao
voltadas para portadores de diabetes. O Bond trata-se de uma pagina na internet
para ajudar os pacientes com o autogerenciamento, que se inicia com o uso do
agenda cards. O Bolton PCT também fornece um material no site e treinamento
para ajudar com o uso das cartas, além de sugestdes de cuidado e /inks para outros
recursos de ajuda.

Embora o Bolton PCT estivesse muito orgulhoso do trabalho com a equipe
RED e esperasse que o novo servico fosse usado extensivamente na cidade de
Bolton para apoiar os pacientes com diabetes, o projeto ndo passou da fase piloto
porque, como o gerente responsavel pelo programa no Bolton PCT explicou, “os
médicos estavam muito relutantes em usar as cartas e acharam que elas
consumiam muito tempo das consultas”.

Quando perguntei a um membro da equipe do RED por que o processo nao
fora adiante, o entrevistado disse: “numa avaliacdo tardia, cinco anos apds a
finalizacdo do projeto, penso que cometemos um erro fundamental: ndés nao
envolvemos as pessoas que deveriam dar continuidade ao projeto (médicos e
enfermeiros) desde as fases iniciais”.

Caso 02 - Multiple Sclerosis team

1. Organizacao promotora: NHS Institute for Innovation and Improvement

2. Cliente de projeto: Ealing PCT / MS Society

3. Equipe de design: Live|work

4. Contexto de Projeto: Em Londres, na subprefeitura de Ealing, havia cerca
de trezentas pessoas com Esclerose Multipla (EM) que utilizavam os servigos do
NHS. Pessoas com EM tém sua mobilidade, visdo e coordenacdo afetadas, e
podem também sentir dor, fadiga e depressdao. Como, ao longo do tempo, sua

condicdo oscila entre melhoras e pioras, elas precisam visitar diversos
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especialistas. Mas embora reconhecesse as dificuldades desses pacientes para
acessar os profissionais em diferentes estagios da doenga, a equipe do Ealing
Primary Care Trust desconhecia a solugdo adequada para o problema. Ao mesmo
tempo, a MS Society (a sociedade de Esclerose Multipla) solicitou ao Ealing PCT
que oferecesse um servico de enfermagem especial a esses pacientes. Do ponto de
vista da equipe do FEaling, porém, tal servico era insuficiente para resolver o
problema de maneira sustentavel, de modo que solicitou auxilio ao NHS Institute
para projetar um novo servigo sustentavel para ajudar essas pessoas.

5. Método: Experience based design , composto por quatro etapas —
descoberta (compreensdo e ressignificacdo), definicdo (geragdo de conceitos),
desenvolvimento (teste e aprendizado) e entrega (projeto da entrega do servico).

6. Maneira de operacionalizar o método

O NHS Institute montou uma equipe para apoiar o Ealing PCT no processo
formado pelo NHS Institute’s Service Transformation team e pela consultoria de
design de servigo Live| Work . Essa equipe fazia parte de um projeto do NHS1 para
estudar como os métodos de design poderiam ajudar as equipes do NHS a inovar
seus servigos. A equipe procurou entender o problema e a experiéncia do servigo a
partir da perspectiva dos pacientes, de suas familias ou acompanhantes, bem como
dos funcionarios da linha de frente e de outros stakeholders.

Para a operacionalizagdo do método, a equipe do NHSi estabeleceu um
grupo multidiscliplinar — que incluiu um neuro-fisioterapeuta, um terapeuta
ocupacional ligado a saude e a assisténcia social, um fonoaudiologo, um gestor de
desenvolvimento da MS Society e um lider de projeto do Ealing PCT — visando
compreender melhor as necessidades dos pacientes. Também contribuiram
gestores de servigos € médicos do Acute Trust, € um grupo que eles chamaram de
“amigos criticos”, que incluia o Professional Executive Committee (PEC
Chair/diretor médico), um diretor ndo executivo do PCT e uma enfermeira
especialista em Esclerose Multipla.

Descoberta: a equipe de designers conduziu esta etapa, criando atividades
para estimular a discussdo durante as entrevistas, como 0s conversation cards.
Além disso, utilizou outras técnicas de pesquisa, tais como observagao,
acompanhamento, mapeamento do servigo e de eventos criticos. Como resultado,

a equipe descobriu que o principal problema do servico de saude era o fato de
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nenhum dos usudrios saber que servigos ja eram oferecidos dentro do NHS, onde
ou como acessa-los.

A equipe percebeu que, embora muitos pacientes frequentassem
mensalmente a clinica, o periodo agendado para as consultas de cada um
raramente coincidia com o surgimento dos sintomas especificos que eles tinham
necessidade de discutir. Isso porque, como disse um funcionario da Live|Work,

[...] o sistema médico foi feito sem uma perspectiva ecoldgica [...]. Ele diz que
vocé visitou o médico, vocé ficou melhor, vocé esta curado e agora vocé é um
publico comum novamente, ndo precisa mais de cuidados médicos [...] ¢ focado
nos episodios individuais.

Outra importante descoberta da equipe foi o fato de ela reconhecer a

importancia de ajudar as pessoas a permanecer ativas, tanto como uma forma de
elas se distrairem em relagdo a propria dor quanto como para melhorar sua
autoconfianga.

Definicao: nesta etapa, a equipe usou a ferramenta personas para sintetizar
a sua descoberta sobre a experiéncia dos usudrios, usando fotos e citagdes para
enriquecer as descrigoes.

O escritorio de design de servigos Live|Work estruturou — com a equipe
citada anteriormente — alguns workshops para identificar as oportunidades-chave
para a melhoria dos servicos. Nesses momentos, as equipes mesclaram as ideias
que os pacientes trouxeram durante as entrevistas, com a visdo dos profissionais
sobre 0s aspectos mais importantes necessarios para ajudar as pessoas a viver com
a Esclerose Multipla. Em pequenos grupos, as equipes geraram um grande
numero de ideias (tornando-as visiveis por meio de sketches), depois sintetizadas
em 10 ideias para desenvolvimento posterior. A equipe da Live|work optou por
formar dois grupos em paralelo (compostos por pacientes e profissionais), pois
assim ‘“‘era possivel evitar ter que gerenciar certos constrangimentos politicos
ligados a essa situagao”.

Assim, quando a equipe de design “tinha configurado o sentido de uma
ideia, eles tentavam passar esse sentido para ambos grupos de pacientes e
profissionais da saude”. Como resultado, o conceito do projeto para os pontos de
contato do servico incluiu a visao dos pacientes e dos profissionais, visdo essa
articulada pelo trabalho do escritério de design. Apos desenvolver conceitos de

servico, a equipe organizou uma série de workshops com os pacientes e seus
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familiares para criticar e refinar as ideias em conceitos mais adequados para a
proxima fase do projeto.

Desenvolvimento: nesta fase, o time projetou um blueprint para demonstrar
o tipo de experiéncia que procurava criar. A experiéncia foi prototipada para
permitir aos profissionais avaliar o que funcionaria ou ndo, onde havia
oportunidades para combinar ou aprimorar elementos, € que recursos e
infraestrutura provavelmente seriam necessarios para entregar o servigo. O
pressuposto fundamental da proposta do novo servico era assegurar o acesso de
cada portadores de Esclerose Multipla a servigos especificos —adaptados as suas
necessidades individuais durante diferentes estagios de vida —, oferecendo as
pessoas recém-diagnosticadas uma referéncia clara sobre os servigos domiciliares
(community-based services) que poderiam ajuda-las a viver melhor com a sua
condicdo e a autogerencid-la (Reason, 2008).

A proposta da equipe incluia um servigo de “telemedicina”, que permitiria
as pessoas contatar um especialista em Esclerose Multipla quando fosse
necessario. Além disso, oferecia atividades de educagdo e suporte pos-diagnostico
para ajudar os pacientes a compreender a sua condi¢do e a conviver melhor com
ela. A equipe também projetou um didrio — nas versdes impressa e digital —
para que os pacientes registrassem a progressao da sua condicao e para permitir a
equipe de servigos melhor visualizar a condi¢cdo de cada paciente e suas demandas
(Reason, 2008).

Entrega: nesta fase, a equipe da Live|Work detalhou os pontos de contato
— indicados no blueprint — necessarios para que experiéncia do servico que
havia imaginado se concretizasse tais como: websites e material de comunicagao.
Sua expectativa era que a qualidade do novo servico melhorasse tanto do
tratamento de saude quanto de vida dos pacientes, e ainda, que o numero de
pacientes internados nos hospitais para tratamento reduzisse.

7. Resultados alcancados pelo projeto: ao final do projeto, a equipe do
Ealing PCT de acordo com os entrevistados “desenvolveu aquilo que podia com
as restricdes que tinha” usando os blueprints desenvolvidos pela Live|Work e o
plano de negdcios desenvolvido pelo NHS Institute. O servigo resultante desse
processo foi chamado de ENable. Este pode ser descrito como um novo servigo
prestado por uma equipe multidisciplinar que trabalha com reabilitagcdo

neurologica e capacitacao de comunidades de EM. Essa equipe integra os servigos
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de duas instituigdes: Ealing PCT (servigos de saude) London Borough of Ealing
Social Services (assisténcia social). Seu objetivo € apoiar, prover assisténcia
funcional e reabilitacdo a pessoas portadoras de condigdes neurologicas
progressivas, que podem ter deficiéncias fisicas ou cognitivas complexas. A
equipe do ENable ¢ formada por fisioterapeutas, terapeutas ocupacionais,
fonoaudiologos, psicologo clinico e enfermeiro especialista em EM.

O ENable existe desde junho de 2008, tendo uma tnica pessoa de referéncia
para mediar o contato do paciente com a equipe multiprofissional. O servigo foi
implementado com sucesso pelo Ealing PCT. Embora para o grupo seja dificil
mensurar o real impacto na redugdo de ocorréncias de servicos de emergéncia
(pois se trata de uma institui¢do completamente separada), “¢ possivel dizer que o
projeto atingiu bons resultados e que o servico tem uma boa reputacao na regiao”,
de acordo com o relato do coordenador do ENable.

Como resultado, os pacientes percebem as mudangas nos servigos do
proprio Ealing PCT — “eles estdo mais organizados”, como disse uma usuaria do
servigo. E continuou:

Eu nao preciso mais telefonar para todo mundo, eu apenas telefono para Emily
[sua assistente social] [...] vocé se sente protegido [...] Eu estou muito mais feliz
agora que ha dois anos [...] melhorou a minha qualidade de vida porque eu ndo
preciso mais ficar preocupada com a minha saude.

Caso 03: Open door

1. Organizacao promotora: North East Lincolnshire Primary Care Trust

2. Cliente de projeto: Grimbsy

3. Equipe de design: Martin Bonfort

4. Contexto de Projeto: O North East Lincolnshire PCT localiza-se na
cidade de Brigg, regido de Yorkshire e The Humber, e ¢ responsavel pelo
atendimento das cidades de Immingham, Grimsby e Cleethorpes, cuja populacao
estimada ¢ de 159 mil pessoas (PCT Map, 2004). A North East Lincolnshire PCT
solicitou uma consultoria a Martin Bonfort para resolver um antigo problema de
desigualdade em Grimsby. Martin relatou que o PCT queria contratar alguém que
abordasse a area de satide da cidade de modo ingénuo, porém com um método
consistente — e ele tinha uma experiéncia significativa como responsavel pela
area de pesquisa centrada no usuario da IDEO Londres. A experiéncia foi

relacionada a participacao de Martin no projeto de saude do RED team.
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Em Grimsby, o projeto estava inserido num contexto de problemas
permanentes de depredacao, relagdes familiares problematicas, abuso de drogas e
discriminacao social. Na regido, a taxa de gravidez na adolescéncia era trés ou
quatro vezes superior a média nacional da Inglaterra; um homem adulto em
Grimsby vivia menos sete anos do que a idade média em toda a regido de
Lincolnshire. Além disso, havia o desejo e um grande esforco do NHS para
“tornar-se relevante junto as comunidades dificeis de alcangar”. Assim, o
principal objetivo do projeto era alcancar os inalcancaveis: os viciados em drogas
e suas familias, alcodlatras e suas familias, profissionais do sexo, migrantes
econOmicos, infratores, viajantes. Os grupos em questdo, nada fazem por sua
saude e os doentes pioram progressivamente até o dia em que se dirigem ao
servigo de emergéncia — o momento mais dificil e caro para o NHS trata-los. A
expectativa do Primary Care Trust quanto ao resultado do projeto era que essas
pessoas se registrassem como pacientes em um clinico geral e cuidassem das suas
condi¢des de saude constantemente.

5. Método: A equipe usou o método Double Diamond do Design Council.

6. Maneira de operacionalizar o método

Para operacionaliza-lo foi usada a abordagem de co-design, pois o designer
entendia que os servigos sdo resultado da interagdo entre pelo menos duas
pessoas. E, como Martin nos disse, “esta ¢ a tnica abordagem honesta, a inica
abordagem legitima. Nao ¢ legitimo projetar algo para voc€ e nunca perguntar
para voc€ o que vocé quer, especialmente quando o servico que eu lhe estou
oferecendo requer que voce participe, se envolva”.

O PCT entdo incluiu os usudrios e os stakeholders em diferentes etapas do
projeto. O grupo de stakeholders era formado pela equipe gerencial do PCT, por
associacoes ligadas as drogas, terceiro setor, Citizens Advice Bureau e um banco.
Eles estiveram envolvidos, principalmente, nas fases de discussdo, defini¢do e
desenvolvimento, enquanto os usudrios participaram das fases de descoberta,
defini¢dao e demonstracao.

Descoberta: a equipe realizou uma pesquisa etnografica para melhor

compreender o contexto do problema e redefini-lo. As técnicas utilizadas foram
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feedback probes®, cultural probes®, entrevistas, observagdo e ferramentas como
cartoes de conversagdo e cameras descartaveis.

Definicdo: nesta etapa, a equipe realizou um workshop com o grupo de
stakeholders para visualizar os dados e definir o problema a ser trabalhado. A
principal conclusdo do grupo foi a de que “embora existissem diferentes grupos de
usuarios, eles tinham necessidades similares — necessidades emocionais, nao
médicas”. Eles identificaram que as pessoas precisavam de um lugar onde se
sentissem seguras, onde existissem oportunidades para socializagdo, alguém para
ouvi-las, onde houvesse aconselhamento simples e ajuda, onde fossem respeitadas
e valorizadas. Entre muitos desses grupos também havia a sensagdo de isolamento
e dependéncia; eles estavam distantes das oportunidades de trabalho e dos
servigos de saude, e eram incapazes de fazer uma mudanca positiva por si mesmos
— especialmente porque havia uma tendéncia da visdo médica a enxerga-los
como receptores passivos de “cuidados”, e ndo como participantes ativos de sua
propria satde e bem-estar.

Desenvolvimento: nesta etapa a equipe de design e os stakeholders
comegaram a desenvolver algumas solucdes e mostraram esses resultados a um
grupo de usudrios para receberem o feedback. A solucao proposta foi a criacao de
uma nova institui¢ao de saude e servigo social, a Open Door, mantida pelo NHS
North East Lincolnshire PCT e por outros apoiadores. O conceito projetado pela
equipe de Bonfort foi “um centro de atividade” — um lugar onde o usuario vai
para comprometer-se, para ser desafiado e apoiado, para encontrar pessoas que
pensam como ele, para fazer parte de algo, para fazer algo 1util e fazé-lo bem, cujo
proposito € melhorar o acesso a saude e aos cuidados sociais para as pessoas que
normalmente ndo frequentam os servigos de saude tradicionais. Para que o NHS
pudesse implementar o servico a equipe desenvolveu: os novos principios, regras,
papéis, caminhos para a participacao e a plataforma (suportes) necessarios para a
interacdo. A equipe de design também configurou um protétipo de cenario para
mostrar como esses aspectos do servigo poderiam funcionar juntos.

Entrega: a equipe preparou um documento para apresentar 0 processo, 0s
valores e o protdtipo do cenario para o servigo, que serviu para ajudar o NHS a

conseguir apoiadores e outros stakeholders para participar da implantacao do

47 L . ~
Uma espécie de caixa de sugestdes.
48 Cultural probes é o nome dado a um kit de pesquisa para a autodocumentagéo.
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projeto Open Door. O documento demonstrava o prototipo dos cenarios por meio
de uma narrativa sobre as diferentes necessidades dos usudrios em diferentes
situagOes, explicando como as pessoas deveriam lidar com elas utilizando os
principios de design propostos para 0 novo servico.

7. Resultados alcangados pelo projeto: apods seis meses do final do projeto, a
equipe do NHS North East Lincolnshire PCT encontrou um lugar para instalar o
Open Door como uma organizacdo social, financiada parcialmente pelo NHS e
filiada ao grupo Big Life Group de negocios sociais e caridade.

O NHS North East Lincolnshire PCT utilizou os principios, regras, papéis
projetados pela equipe de Martin Bontoft e também a abordagem da co-producao
para a entrega do servigo, convidando as pessoas da comunidade a participar do
Open Door, dando a elas papéis e responsabilidades. Por exemplo, um homem
chamado Antony — conhecido na cidade por seu mau comportamento — era
também um bom pintor, e a estratégia do Open Door foi convida-lo a participar
das atividades pintando o espago onde o servi¢o seria prestado. Estimulado,
Antony levou alguns amigos ao Open Door, que, mais tarde, o ajudou a abrir seu
proprio negocio de pintura. Apds dois anos, os beneficios trazidos pelo Open
Door a regido Eastmarsh (onde o servigo foi instalado na cidade) ndo foram
relacionados apenas a saude e seus condicionantes, mas também a aspectos
sociais. Por um lado, o Open Door aumentou em quatro vezes o numero de
pessoas que passou a frequentar regularmente os servicos de saide num periodo
de dois anos (721 paciente utilizaram o Open Door e 187 registraram-se nos GPs);
por outro, houve uma perceptivel reducao das ocorréncias de crimes (12% a cada

ano) desde a implantacao do servigo.

3.5.

Sobre a contribuicao do conhecimento do design de servigo

para os servigos publicos de saude

Os resultados encontrados nesta fase da pesquisa contribuiram para algumas
reflexdes importantes sobre a inovacdo do sistema de saude inglés. Inicialmente
abordaremos os pressupostos que fundamentaram a inovagcdo no modelo de

prestacdo do servico. Em seguida, apresentaremos os aspectos ligados ao método
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de projeto. Por fim, faremos uma comparacdo os resultados alcancados pelas

diferentes maneiras de fazer dos designers de servigos.

3.5.1.

Os pressupostos que fundamentam a inovagdo no modelo
de prestacao servigo

Nos ultimos vinte anos, ao invés de centrar-se no modelo médico, o foco das
mudancgas nos modelos de servigos de saude voltou-se para o publico. O primeiro
movimento nessa dire¢cao ocorreu no governo de Margaret Thacher, levando os
administradores dos servigos de saude a tratar os usudrios como clientes,
buscando identificar suas necessidades e satisfazé-las. O segundo, surgiu no
governo de Tony Blair, que promoveu maior envolvimento dos usudrios nas
decisdes sobre a propria saude. O fato levou os administradores a inserir os
usudrios nas discussdes sobre melhorias, para que os servigos atendessem as
necessidades destes, e, ainda, redefiniu os percursos clinicos, tornando-os
personalizados. O terceiro movimento surgiu ao final do governo de Gordon
Brown, com o objetivo de engajar verdadeiramente os usuarios no re-design dos
servicos publicos de satde. As principais estratégias nessa dire¢do foram a
aproximacao do NHS dos LINks (Local Involvement Networks) e a criacdo dos
practice-based-comissioning (PBC). A abordagem para aproximar os usuarios
centrava-se nas premissas de marketing social, que — por meio de parcerias entre
o NHS, as autoridades locais e os grupos de usuarios — promoveriam o
aprendizado para a mudanga comportamental. E nesse momento que comeca a
surgir um movimento forte do design no sentido do envolvimento efetivo dos
usudrios no re-design dos servicos.

Essa gradual mudanca, na verdade, pode ser interpretada a partir da
alteracdo dos sistemas de configuracao das ofertas dos servicos: do paradigma da
producao em massa; para o da customizacdo em massa; € para o da colaboracao
em massa.

Na origem da configuragdo do sistema de satide inglés, o modelo econdmico
vigente de organizagdo da producdo era o modelo fordista. Na época, os servigos

de satide eram criados a partir das premissas fordistas: a divisdo do trabalho e o
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conhecimento especializado levariam a uma producdo de valor mais eficaz,
conseguindo atender as crescentes necessidades da populagao.

Quando a nocdo de valor dos cidadaos mudou do foco em custo baixo para
o foco em qualidade, o modelo mental que dirigia as estratégias do sistema mudou
da produgdo em massa para a customizacdo em massa (Pine, 1993; Pine e
Gilmore, 2001; Prahalad e Ramaswamy, 2002); Por isso, as institui¢des de satde
comecaram a adaptar suas ofertas de servico as diferentes necessidades dos
cidadaos, enquanto mantinham a mesma abordagem linear e sequencial de criagao
de valor. A evolug¢do para um terceiro paradigma, o da colaboracdo em massa,
sera explicado a seguir.

Recentemente, o modelo de customizagdao em massa foi percebido como
inadequado para resolver os problemas complexos enfrentados pela sociedade —
problemas esses causados por multiplos fatores que interagem de maneiras
complexas (Horne e Shirley, 2009), e, até por isso, a abordagem linear para a
entrega do servigo pode ser considerada parcialmente efetiva. Como Burns et al.
(2006, p.8) apontam:

“Tradicionalmente, as organizacdes foram projetadas para um mundo complicado
e ndo complexo. Estruturas hierarquicas e silos sdo perfeitamente projetados para
quebrar problemas em fragmentos mais manejaveis. Eles ndo sdo, contudo,
efetivos em manipular altos niveis de complexidade. Por essa razdo, muitas das
nossas instituicdes mais antigas estdo lutando para se adaptar a um mundo mais
complexo.”

Concomitantemente, os desafios em relacdo aos cuidados com a saude
mudaram: hoje ha uma menor incidéncia de complicagdes de doencas agudas e
mais doengas cronicas, e estas dependem em grande parte das caracteristicas
demograficas e dos estilos de vida das populagdes. Neste sentido, o foco original
no tratamento nao € mais suficiente. E o sistema precisou se mover em dire¢do a
oferta de um apoio continuo aos pacientes, para que eles vivam bem com suas
condig¢des cronicas de saude, pois elas ndo podem ser curadas. Nesse contexto, co-
produgdo e engajamento dos pacientes se tornaram palavras-chave para a
transformag¢ao do NHS. Esse seria o terceiro paradigma — a colaboragdo em
massa: um modelo participativo de saude com énfase no engajamento do paciente
(patient engagement) e na co-producao.

Na verdade, os trés paradigmas ainda coexistem, na medida em que eles

respondem a diferentes necessidades e, também, pelo fato de ser dificil mudar
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radicalmente o sistema. Um processo de transformacao esta acontecendo: de um
sistema centrado no tratamento € num modelo centralizado de cuidado, para outro
mais centrado na saude, baseado na comunidade e co-produzido pelos médicos e
cidaddos®. Em todos os trés paradigmas, ¢ possivel identificar a contribui¢do do
design para a inovagao do sistema.

Os designers tém adotado trés estratégias diferentes para inovar o sistema
publico de saude inglés: (1) trabalham dentro do NHS, em um departamento de
pesquisa e desenvolvimento para introduzir métodos de design e sugerir melhorias
na configuracdo dos servigos; (2) sdo contratados por unidades de satde do
sistema para propor novas formas de organiza¢ao dos servigos de saude; (3)
trabalham fora do NHS, em parceria com a comunidade local, para propor
solucdes radicalmente novas. Essas estratégias podem ser associadas aos
diferentes modelos de produgdo de servicos: (1) produgdo em massa; (2)
customizacao em massa; (3) colaboracdo em massa.

Em cada um desses modelos de producao do servico, os designers
trouxeram diferentes contribuicdes para a inovacao. No caso do modelo de
producao em massa, centrado na légica da doenga, os designers direcionam seus
esforcos para tornar os processos mais eficientes e reduzir os custos de entrega do
servico. Um exemplo foi o re-design do processo de entrega de refeicdes nos
leitos hospitalares, para otimizar o tempo de atendimento dos pacientes pelas
enfermeiras. Como resultado os designers, re-projetaram as jornadas do servico
existentes no NHS. J4 no caso do modelo de customizagdo em massa, podemos
usar como exemplo o caso do ENable, que adaptou o processo de entrega do
servico para entregar mais valor para um grupo particular de pacientes. Como
resultado, os designers geraram novos servico dentro do NHS. E no caso da
colaboracdo em massa, podemos ilustrar com os exemplos do Open Door e do
Bolton Diabetes, que envolveram os pacientes no processo de design do novo
servico. Como resultado, os designers geraram configuracdes de servigos
radicalmente novas fora da NHS.

O Quadro 5 apresenta uma sintese das diferentes abordagens do design

aplicado aos servigos de satide da NHS.

9 para aprofundar a questao, sugere-se a leitura do artigo Freire e Sangiorgi, 2010.
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Modelo de Filosofia do Foco de Design Meétodo de Estratégias de
Producgéo Servigo Design Inovagéo
Producdo em Centrado na Eficiéncia do Andlise de Fechada —
Massa doenga servigo processos designers
internos e
solugdes a NHS
Customizagdo em Centrado no Interagéo e Co-design e Aberta — com
Massa paciente relacionamento do | Experience designers
servigo based design | externos a NHS
e solugbes
internas a NHS
Colaboragdo em Direcionado pelo | Mudanca Co-criagao Aberta — com
Massa paciente Comportamental e designers e
criagdo de novos solugbes
modelos de servigo externos a NHS

Quadro 5 Abordagens do design de servigo no NHS

3.5.2.

A aplicagao do método de design para servigos no
contexto da saude

O método utilizado pelos designers de servigo para desenvolver novos
servicos de saude para o NHS foram extraidos da andlise dos trés casos
apresentados.

De maneira geral, os designers seguem o método proposto pelo Design
Council, “Double Diamond model” no ano de 2004, por meio do RED Team, cuja
proposta foi pioneira na busca por uma inovagao radical no sistema de servigos de
saude. Este método ¢ composto por quatro fases: descoberta, definigdo,
desenvolvimento e entrega. Seu proposito € repensar a maneira pela qual os
servicos publicos de satide sdao oferecidos a populacao (Design Council, 2010).

A fase da descoberta ¢ aquela em que os designers buscam olhar para o
mundo com novos olhos, reparando em coisas novas e buscando inspiragdo. Aqui,
os designers coletam informagdes sobre o contexto, geram insights, desenvolvem
uma interpretacao sobre o que veem, decidindo o que € novo e interessante € que
pode inspirar novas ideias. Nesta fase ¢ realizada uma investigacdo sobre o
contexto no qual os servigos sdo ofertados e identificam os aspectos essenciais
que precisam ser modificados no servigo para que as pessoas o considerem util,
usavel e desejavel.

A fase da definicdo ¢ aquela em que os designers tentam dar sentido a todos

os aspectos identificados na etapa da descoberta. Eles fazem julgamentos de valor
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do tipo: o que ¢ mais importante? Onde devemos agir primeiro? O objetivo ¢
definir um briefing criativo claro que emoldura o desafio de design fundamental
para a organizagao.

A fase do desenvolvimento ¢ aquela em que os designers geram, prototipam,
testam e iteram as solu¢des. E um processo de tentativa e erro que ajuda os
designers a melhorarem e refinarem suas ideias.

A fase de entrega ¢ aquela em que o produto resultante desse processo €

finalizado e langado. A Figura 10 ilustra o método ao longo do tempo.

The UK Design Council's generalised model of the user-centred design process

Figura 10: Processo de projeto user-centred design do Design Council.
Fonte: Bontoft (2006) p4.

O Quadro 6 apresenta uma sintese das técnicas e ferramentas utilizadas
pelos designers de servigo dos casos “Bolton Diabetes”, “Open Door” e

“ENable”, ao longo de cada uma das etapas.
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3.5.3.
As maneiras de fazer do designer no contexto da saude

Diferentes organizagdes comecaram a apresentar o seu olhar sobre como o
design poderia contribuir para o re-design dos servicos publicos. Todas elas
tinham por premissa a centralidade do usudrio no processo de criagdo dos novos
servicos € a estratégia projetual participativa, fundamentada em uma profunda
compreensdo (resultante das pesquisas etnograficas) do contexto de vida dessas
pessoas.

Nao ha uma denominagdo consensual para essa pratica. Klaus Krippendorff
(2000) a chama de design centrado no humano (nome adotado pela IDEO, 2009,
em seu Human Centered Design Tool kit). J& o NHS Institute refere-se a
experience based design (Bate e Robert, 2006; Bate e Robert, 2007), enquanto o
Design Council, por meio do RED team, utiliza o termo transformation design
(Burns et al, 2006) para referir-se a essa abordagem. A unica diferenca entre as
trés nomenclaturas ¢ que a tltima tem por pressuposto a construcao da capacidade
da organizacdo para continuar se desenvolvendo, o que significa mais do que
simplesmente envolver os participantes no co-design dos servigos: significa
capacita-los a realizar sua continua co-criagao.

Acreditamos que a grande contribuicao do experience based design para a
inovagdo ¢ a unido do método etnografico, como forma de observar, descrever e
capturar as estruturas de significacdo presentes na sociedade; e do método do
design que, na compreensao dos significados subjacentes a um problema, busca
encontrar padrdes e principios fundamentais para guiar o desenvolvimento das
solucdes, o experience-based, uma vez que possui condicdes de operar na
reconstru¢do da estrutura de significagao dos servigos,

E importante destacar que a abordagem projetual do experience based
design fundamenta-se no co-design. Deste modo, em um processo participativo,
um grupo multidisciplinar trabalha de maneira colaborativa em busca de uma
solucdo para o projeto. O papel do designer € usar seu expertise em design de
informacao, linguagem visual e estética para reduzir a complexidade dos dados
coletados, criando mapas visuais para auxiliar os participantes — que possuem
diferentes niveis de informagao e conhecimento sobre o servigo — a construir um

significado comum.
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Por fim, todas as sessoes de co-design dependem fundamentalmente dos
protétipos rapidos projetados pelos designers, que traduzem os significados
identificados pelo grupo em uma resposta visivel (ou sensivel) a todos envolvidos.

Identificamos que a contribuicdo dos modos de fazer do design apresentados
para a inovagdo esta associada a exploracdo do contexto de projeto e a
configuragdo do problema (problem setting), como Shon (1991) ensina em sua
obra The reflective practioner.

No caso do redesign do Urgent Care Center foi possivel perceber
claramente a diferenga entre as abordagens dos designers e dos gestores. Enquanto
a abordagem da gestdo estava totalmente focada na identificagdo de problemas e
nos futuros comportamentos desejados para soluciond-los (problem solving), a
abordagem do design partiu de um entendimento profundo do contexto sobre o
conceito de urgéncia para os diferentes atores (problem setting) a partir de design
games, para entdo, iniciar a proposi¢do de um novo design. No segundo caso, os
designers seguiram os ensinamentos de Krippendorft (2000, p.89): para o design,
“o significado ¢ fundamental”, que postula que as pessoas reagem ao que as coisas
significam e, por isso, o designer deve preocupar-se com a maneira pela qual os
humanos percebem o mundo ao seu redor.

O Quadro 7 apresenta uma sintese da interpretacdo dos estudos de casos
estudados, a luz da teoria estudada no capitulo dois. O quadro lista os aspectos
ligados ao modo de fazer dos designers de servigos; o papel do designer; formas
de comunicagdo; os padrdes identificados em outros contextos, como forma de

inspiracdo para o projeto; os principios do novo servigo o resultado do processo.
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3.5.4.
Os resultados alcancados pelas solugdes propostas

A inser¢do do design na inovacao do NHS est4 associada a dois principais
resultados: o da inovagao radical e o da inovagao incremental.

Percebe-se que o movimento de inovacdo radical esta vinculado
principalmente & uma mudanca de mentalidade em relacdo ao conceito de saude,
que de um modelo médico centrado na doenga (chamado por Hancock, 1993, de
sick care system) passa para um modelo do ecossistema humano, centrado nos
condicionantes da saude do individuo (Hancock, 1993, apresenta a mandala da
satde’® como instrumento para identificar o ecossistema).

Essa mudanga de mentalidade fundamentou-se no entendimento de que,
embora necessarios, os atuais sistemas de saitde — com seu foco em tratamento e
prevengdo de doengas — nao sao determinantes das condigdes de saude de uma
populagdo (Hancock, 2002). Além disso, “nenhuma estratégia singular e nenhum
esforco focado em apenas um aspecto dos determinantes da saude”' pode ser
completamente bem sucedido; para tal € necessaria uma abordagem multiniveis,
multifacetada e multidisciplinar” (Hancock, 1993, p. 43).

Ou seja: ¢ possivel identificar os condicionantes dos problemas a partir de
uma visdo sistémica, para, entdo, buscar padrdes de solucao capazes de responder
a eles. O método do design utiliza a ferramenta ecologia do servi¢o para
formalizar a visdo sistémica do servico € do contexto em que serd necessario
operar (Moggridge, 2006). Essa ferramenta ¢ baseada na concepcao de ecologias
de informacgdo, que ¢ composto pelo sistema de pessoas, praticas, valores e
tecnologias inserido em um ambiente local. Nessas ecologias, o foco ndo estd na
tecnologia, mas nas atividades humanas servidas pela tecnologia (Nardi e O’Day,
2000). Por exemplo, uma unidade de tratamento intensivo pode ser descrita como

uma ecologia de informagdo, formada por um conjunto de pessoas e tecnologias

%0 A mandala da satde resulta da compreensdo da ecologia humana como consequéncia da
interagdo entre cultura e ambiente e da sadde a partir de uma visdo sistémica. O individuo é
colocado no centro, tendo as dimensdes de corpo, mente e espirito (e implicitamente os sistemas
internos, orgdos, células, moléculas e atomos) vinculadas aos outros sistemas nos quais o
individuo esta inserido, relativos a familia, comunidade, ambiente construido, a sociedade numa
perspectiva mais ampla (cultura) e o ambiente natural (biosfera). O modelo integra, ainda, o
conhecimento das ciéncias sociais (psicologia, sociologia, economia, politica, antropologia) ao das
naturais (fisica, quimica, biologia, engenharia, ecologia).

1 0s aspectos determinantes da saude sdo: ambiente (fisico e social), estilo de vida, organizagao
do sistema de saude e biologia humana.
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focadas na atividade de tratar pacientes doentes criticos. O expertise humano, o
julgamento, a empatia, a cooperagado e os valores sao centrais para fazer o sistema
funcionar, mesmo que o servico dependa de tecnologias avancadas. O olhar
proposto pela ecologia dos servicos € direcionar a atengdo para as relacdes
envolvendo pessoas, ferramentas e suas praticas. Da mesma forma que uma
ecologia biologica, uma ecologia de informacdo (ou servicos) € marcada pelo
forte inter-relacionamento e dependéncia entre as partes. Por conta disso, qualquer
mudancga ¢ sistémica: quando um elemento ¢ alterado, as mudancas podem ser
sentidas por todo o sistema. Portanto, ¢ fundamental entender o funcionamento da
ecologia do servigo para propor alteragdes a qualquer elemento que faca parte
dela.

Nos projetos analisados, percebemos a importancia conferida aos cidadaos,
que devem ser considerados atores ativos na configuragdao dos servigos. Desse
ponto de vista, as pessoas ndo mais sao vistas como consumidoras passivas de um
cuidado fornecido pelo governo, mas como corresponsaveis pelo cuidado, como
individuos ativos na busca de solugcdes para os proprios problemas. E,
principalmente: nesse modelo, os cidaddos precisam entender que sdo, sim,
responsaveis, ndo s6 por sua saude, mas por contribuir para a satde de sua
comunidade. Os resultados obtidos pelo caso Open Door exemplificam a
possibilidade de alcancar a inovacao radical por meio do método human-based
design, fundamentado no entendimento da ecologia dos servicos. O caso pode ser
considerado uma inovagao radical, pois para que o Open Door conseguisse inserir
os usuarios dificeis no sistema de saude, a equipe de projeto questionou as
pressuposi¢oes fundamentais que organizavam os atuais servigos de satude e criou
uma nova organizagao.

Essa interpretacdo ¢ fundamentada no estudo de Sabine Junginger e Daniela
Sangiorgi (2009) que explica o papel do design na transformacdo das
organizacdes. As autoras identificam que a mudanca organizacional somente
ocorre quando os designers trabalham em conceitos de servicos que requerem
profundas transformagdes nos pressupostos basilares das organizagdes. Por outro
lado, identificam também que, se os designers atuam apenas no re-design das
interacdes do servico — questionando as normas e os valores da organizacgao,
repensando todos os elementos organizacionais que devem suportar a nova

experiéncia de servico —, € possivel que acontega uma inovagao incremental.
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O caso Ealing PCT Multiple Sclerosis team traz uma inovagao incremental
ao sistema, demonstrando como os designers conseguem intervir nas normas € nos
valores da organizagdo, recriando as interagdes entre usuarios e prestadores, e,
ainda, projetando as plataformas que possibilitaram essaa mudanca. Nesse caso, a
inovagdo incremental esteve associada a novas formas de entregar os servigos
médicos para tratar as doencas, e também a melhor compreensdo sobre a
possibilidade de articular as habilidades dos diferentes profissionais envolvidos no
diagnostico e tratamento de doengas, de modo a melhorar a experiéncia para o
paciente.

Embora em sua origem o método experience based design estivesse
associado ao re-design de servicos com resultados de inovacdo incremental,
percebemos seu potencial para a inovagdo radical do sistema. Para tanto, um dos
pilares € a colaboracdo em massa e a participagao da sociedade na busca de
solucdes para os seus proprios problemas.

A partir dessas constatacdes, percebemos que a metodologia de design de
servico poderia contribuir ndo apenas para a inovagdo dos processos
organizacionais, mas principalmente para a inovagdo social. Entdo nos
indagamos: de que forma a competéncia em design de servicos pode contribuir
para a inovagao social dos servigos publicos de saude brasileiros? Como podemos
utilizar essa abordagem para criar um novo servico a ser oferecido as pessoas
portadoras doengas cronicas, com intuito de gerar uma inovagao social?

Para responder a essas questdes, adaptaremos o método projeto usado pelos
escritorios de design de servigos ingleses (descritos no Quadro 6 e ilustrados na
Figura 10), utilizando-o no contexto brasileiro para a criagdo de um novo servico
de saude com foco em inovacao social. O capitulo a seguir apresenta processo de

desenvolvimento de um novo servi¢o de satude realizado na Vila Gaucha.
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