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RESUMO

ARAUJO, José Wilker Mendes de. A contribuicio do design de servicos no
atendimento publico ao idoso: estudo de caso em Salvador, Bahia. 2013. 204f.

Dissertagao (Mestrado) - Escola de Belas Artes, Universidade Federal da Bahia, 2013.

O papel e as possibilidades de aplicagdo do design de servigcos como metodologia
promotora de melhoria no atendimento do servigo publico ao idoso, particularmente
em unidades de satide, sdo as questdes centrais desta dissertacdo. Apresenta-se uma
revisdo de literatura acerca do processo histérico do desenvolvimento de atividades
de servico, assim como a metodologia do design de servicos, seus conceitos e
principais aplicabilidades. Parte-se do método de pesquisa qualitativa e exploratoria,
com vistas a levantar parametros do design de servigos que possam ser aplicados em
uma situagdo-problema, envolvendo modelo de atendimento publico de satide. O
estudo de caso realizou-se em Salvador, Bahia, no Ambulatéorio de Geriatria e
Nutricdo, que integra os Ambulatérios Magalhdes Neto, do Complexo Hospitalar do
Hospital Universitario Edgar Santos, hospital da Universidade Federal da Bahia.
Buscou-se nesse processo a aplicagdo da metodologia do design de servicos para
atestar a sua funcionalidade na melhoria do atendimento publico prestado a
populagdo idosa em uma unidade de satide. Uma importante conclusdo desta
dissertacdo aponta para aplicabilidade e eficdcia da metodologia do design de
servicos na melhoria da qualidade do atendimento ao idoso em unidade de satide
publica.

Palavras-Chave: Design de servicos; idoso; atendimento publico em sadde.
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ABSTRACT

ARAUJO, José Wilker Mendes de. The contribution of design service in public care
for the elderly: case study in Salvador, Bahia. 2013. 204f. Thesis (Master’s Degree) -
School of Fine Arts, Federal University of Bahia, 2013.

The role the possibilities and the application of the design service as a methodology
that promotes improvements in the assistance of the public service to the elderly,
particularly in health care, are the main focus of this research. It introduces a review
of literature about the historical process of the development of service activities, as
well as the methodology of design service, its concepts and key applicability. The
starting point is the methodologies of qualitative and exploratory researches, aiming
to raise parameters of design service that can be applied in a particular problem
involving the model of public health care. The case study took place in Salvador,
Bahia, at the clinic of Geriatrics and Nutrition, which is part of Edgar Santos
University Hospital, part of Federal University of Bahia. We looked, at this case, to
apply the methodology of design service to attest to its functionality in the
improvement of public services provided to the elderly in a health facility. An
important outcome of this study points out to the applicability and effectiveness of
the design service methodology to improve the quality of public services provided to
the elderly in a health facility.

Keywords: Design service; elderly; public health service.
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CAPITULO1

INTRODUCAO

1.1. APRESENTACAO

Em 30 de outubro de 2011, o mundo foi marcado com o antincio de que a populagao
mundial alcancaria no dia seguinte a marca histérica de sete bilhdes de habitantes
segundo dados do “Relatorio sobre a situacdo da populacdo mundial 2011: pessoas e
possibilidades em um mundo de sete bilhdes”, divulgado do Fundo de Populacdo
das Nagdes Unidas (UNFPA, 2011). Tal aumento populacional tem ocasionado,
nesses tltimos anos, uma crescente preocupacdo social sobre a qualidade de vida da
populacdo atual e a heranca para as futuras geragdes. Organizacdes governamentais,
nao governamentais, sociedade organizada, profissionais das mais diversas &reas do
conhecimento e a sociedade comum, tém se mobilizado na busca de solugdes que
propiciem ao planeta um ambiente mais sustentdvel e com melhor qualidade de
vida. Promover abrigo, alimento, educacdo, lazer, saneamento, transporte e satide
para a populacdo mundial sdo algumas das principais preocupacdes discutidas no

mundo pés-moderno, o que conduz a sociedade a repensar seu modo atual de vida.

Quanto maior o nimero de pessoas e organizacdes, maior é a necessidade de uma
correta variedade de servigos essenciais e do devido planejamento destes, por isso,
acredita-se que uma satisfatoria atividade de servico pode ser um auxilio importante
na busca pela qualidade de vida para sociedade, especialmente a brasileira. A
necessidade de planejamento das atividades de servigos em nosso pais,
especialmente no ambiente publico, pode ser visto no ainda precario, em sua
maioria, atendimento publico que a populacdo brasileira tem em &reas como
transportes, educacdo, seguranca e satde. Planejamento e revisdo do planejamento
sdo necessdrios dentro de uma sociedade cada vez mais crescente e em

transformacao.



INTRODUCAO - 21

Segundo dados, divulgados em 2010, da Pesquisa Nacional por Amostra de
Domicilios - PNAD 2009, realizado pelo IGBE no Brasil (BRASIL, 2010), no
crescimento populacional brasileiro, foi detectado um aumento significativo da faixa
etdria idosa de 9,1% para 11% da populacdo total do pais (Figura 1.1). A mesma
pesquisa alerta que nas proximas décadas, a populagdo idosa devera crescer
chegando a valores proximos aos 35% da populacdo, o que surtird efeitos

significativos em todos os niveis da sociedade (BRASIL, 2010).
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Fonte: IBGE, Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios 1999/2009.
(1) Exclusive a populacao rural de Ronddnia, Acre, Amazonas, Roraima, Para e Amapa.

Figura 1.1. - Aumento de nimero de idosos de 1999 - 2009. Fonte: BRASIL (2010).

E importante analisarmos ainda na Figura 1.1, que, no periodo compreendido entre
1999 e 2001, houve um aumento populacional pouco expressivo na faixa-etdria idosa
da populagado brasileira. Mas no periodo que compreende o final de 2001 até 2009,
apresenta-se um considerdvel aumento de idosos no pais. Segundo pesquisa da
PNAD, a faixa-etaria dos idosos é a que mais sofre com problemas ligados a servicos
na area de saude, transporte, educacdo e cidadania no Brasil (BRASIL, 2010). A

pesquisa caminha com o pensamento da necessidade de repensar a qualidade de
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vida que estamos ofertando aos cidaddos brasileiros e especialmente a populacao

idosa.

Fazendo um recorte na regido nordeste brasileira, especialmente o estado da Bahia,
onde ha um aumento considerdvel no namero de idosos no estado ao longo dos
altimos 10 anos, segundo dados da Rede Interagencial de Informacdes para a Satde -
RISPA Bahia, entidade apoiada pela Secretaria de Satide do Estado da Bahia, que
aborda a transicao demogréfica do estado, ocorrida nas tltimas décadas, onde uma
das principais é da satide. Dentro desta pesquisa, o impacto mais relevante é o
aumento da expectativa de vida em mais de 32 anos, que era de 40 anos em 1950,

passando para 73 anos em 2012 (RIPSA, 2012).

Seguindo uma tendéncia nacional, dos governos estaduais no Brasil, a Secretaria de
Satide do Estado da Bahia, em suas agdes de politicas puablicas, apresenta a familia
como unidade centralizadora de cuidado e apoio aos individuos durante o curso de
vida. A familia, segundo as politicas publicas atuais de satide, é a base das relacdes e
da sociedade tornando-se co-participante das agdes em satide para as criangas, jovens

e especialmente os idosos (SIQUEIRA, 2009).

Devem-se as politicas publicas dos ultimos 30 anos o aumento que atualmente
vislumbramos na expectativa de vida da populacdo idosa em nosso estado e pais.
Idosos tém vivido cada vez mais devido as agdes publicas dos governos,
especialmente ligadas a area de satde onde destacamos os projetos de vacinacao
dessa populagado. Esta dissertagao discute a melhoria da qualidade do atendimento
publico, especialmente na area de satde, visando servir e acomodar com qualidade a
populacdo idosa dentro do ambiente publico durante o processo de atendimento.
Entendemos que a qualidade de vida do cidadao idoso se d4 ndo somente pelo
acesso a uma unidade de satde, mas também a acessibilidade nesses locais.

“Idoso”, “terceira idade”, “melhor idade” ou “velho”, sdo algumas das expressdes

utilizadas pela sociedade atual para referir-se ao homem ou mulher com idade
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avangada ou uma caracteristica fisica que revele tal condigdo. Neste sentido, a faixa
etdria de 60 anos, é considerada por diversos 6rgdos governamentais para denominar
a populacdo idosa, que se encontra em um ambiente antagonico de valor e desvalor
sobre a linha ténue entre a vida e a morte, a experiéncia e a inutilidade, entre a
tisiologia das mudangas fisicas e mentais e as exigéncias de uma sociedade

capitalista.

O termo “terceira idade” é oriundo da Franca, no fim dos anos 60, e surgiu como
uma forma de recolocagdo socioecondmica. Na época, fazia-se necessario determinar
a nova classe poés-aposentadoria, emergente e que continuaria a movimentar a
. . . ~ o ” .
economia do pais. Assim sendo, a expressdo “terceira idade” surge para construir
P . . . . .
uma nova imagem que simboliza a liberdade e o lazer, ou mesmo o ser jovem em
toda idade" (PEIXOTO, 1996, p. 15). Apesar do modismo de sua utilizagdo, a
expressao “terceira idade” vem sendo questionada por alguns autores que defendem
a manutencdo da expressao “idoso”. Nesta pesquisa, utiliza-se a terminologia “idoso
ou idosa” para se referir a homens e mulheres com idade acima dos 60 anos

(PEIXOTO, 1996; BRITTO DA MOTTA, 1996).

Outro termo utilizado nesta dissertacdo é o design de servicos, que nas tultimas
décadas, tem atuado como elemento de auxilio as institui¢des publicas e privadas na
busca de solucdes ligadas ao tema da qualidade de servico a sociedade,
especialmente na area de satde. Entendemos o design de servicos como uma
metodologia que diz respeito a “entender o cliente, a organizacdo e o mercado,
desenvolver ideias, traduzi-las em solug¢des [sendo] responsavel por criar e moldar as

interfaces de contato com o cliente e projetar todos os detalhes da jornada do cliente”

(MORITZ, 2005, p. 125).

Nesta dissertacao, inicia-se a discussdo sobre a aplicagdo da metodologia do design
de servicos no contexto do atendimento publico, especialmente aquele voltado para a

populagao idosa.
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Dentro de um processo de prestagdo de servico, especialmente no ambiente publico,
é importante considerar a complexidade dos elementos primarios envolvidos nesse
tipo de atendimento: o atendente, o meio, o atendido e o servico. A harmonia e
interacdo desses agentes sdao fundamentais para a eficidcia do servigo. Discute-se a
importancia do design de servigos como instrumento auxiliar no processo de
melhoria da qualidade do servico de atendimento publico, ou seja, um conjunto
complexo, que envolve as necessidades do cliente, a populagdo idosa em questdo, o
meio de servico/atendimento, a organizagdo do trabalho e a interacdo entre todos

esses itens.

Atender ao idoso e suas necessidades sdo parte do dever da sociedade, conforme o
Projeto de Lei n° 57, da Camara Federal (BRASIL, 2003), que dispde sobre o Estatuto

do Idoso no seu terceiro paragrafo:

E obrigacdo da familia, da comunidade, da sociedade e do poder
publico assegurar ao idoso, com absoluta prioridade, a efetivacdo do
direito a vida, a saude, a alimentacdo, a educacdo, a cultura, ao
esporte, ao lazer, ao trabalho, a cidadania, a liberdade, a dignidade,
ao respeito e a convivéncia familiar e comunitaria [...] E assegurada a
atencdo integral a satide do idoso, por intermédio do Sistema Unico
de Satide - SUS, garantindo-lhe o acesso universal e igualitario, em
conjunto articulado e continuo das ag¢Ges e servicos, para a prevencao,
promogdo, protecdo e recuperacdo da satde, incluindo a atencdo
especial as doencas que afetam preferencialmente os idosos (BRASIL,
2003).

Assim, conforme expresso no Estatuto do Idoso - Art. 15, um servico de atendimento
publico de qualidade prestado ao idoso é mais do que uma conquista social ou uma

determinacdo legal, é a propria aplicacdo da cidadania e humanidade.

1.2. DEFINICAO DO PROBLEMA DA PESQUISA

O contexto e universo de verificagdo da presente pesquisa ocorrem no servigo de
atendimento do Ambulatério de Neurociéncias e Geriatria do Pavilhdo de

Ambulatério Magalhdes Neto do Complexo Hospitalar Universitario Professor Edgar
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Santos, situado no Hospital das Clinicas da Universidade Federal da Bahia - UFBA,
Salvador, Bahia, Brasil. Neste universo de atendimento ptublico de satde podem ser
vistos problemas de diversas ordens. Dente eles, destacam-se, questdes relacionadas
ao acesso ao local, assim como a acessibilidade no servigo. A falta de adaptagao das

vias urbanas até o local do atendimento é outro agravante ao problema.

Ja no local do atendimento na unidade de satde é comum nos depararmos com a
superlotagdao proveniente da dificuldade em acomodar satisfatoriamente os pacientes
e acompanhantes ainda no ambiente de recep¢do do atendimento. Tal situagdo foi
identificada na recepcdo do Ambulatério de Neurociéncias e Geriatria, local da
pesquisa, como pode ser visto na Figura 1.2, onde podemos identificar pessoas
sentadas nas escadas de acesso a recepgdo do ambulatério, pacientes idosos e
acompanhantes obstruindo o acesso aos sanitdrios, ou em pé, a espera do

atendimento, na rampa de acesso ao andar superior.

Figura 1.2 - Pacientes a espera de atendimento de satdde. Fonte: Autor (2012).

A auséncia de um sistema automatizado de atendimento aos pacientes é outro fator
identificado como carente, ndo apenas no Ambulatério pesquisado como também é

uma realidade em muitas unidades publicas de satide espalhadas pelo Brasil. A



INTRODUCAO - 26

comunicacao entre os atendentes e os médicos em alguns casos deixa a desejar, o que
se fosse melhor solucionado, contribuiria para otimizar o tempo de espera dos

pacientes para o atendimento.

Além das questOes ja expostas acima, a presente pesquisa busca também por
respostas quanto as contribui¢des da metodologia do design de servicos e suas
ferramentas no auxilio da melhoria na qualidade do atendimento publico prestado a

populagao idosa.

Este estudo também analisa o idoso e algumas barreiras que dificultam o seu acesso
aos servigos publicos, assim como algumas ferramentas da metodologia do design de
servigos que podem contribuir para a melhoria do atendimento ptublico prestado a

esta populacdo e orientacdes aos designers / projetistas quanto a questao.

Apesar de ja vir ofertando importante contribuicao a sociedade nas tltimas décadas,
ao redor do mundo, a metodologia do design de servicos ainda estd em fase de
crescimento, tanto na 4rea de servigos quanto na drea de design em nosso pais, fato
que serd comentado no capitulo segundo desta dissertacdo. Apresentando-se como
elemento contribuinte na melhoria dos servigos de qualquer natureza, o design de
servicos ainda carece de pesquisas e aprofundamento tedrico, através da andlise e

aplicacao de suas ferramentas aos problemas ligados a servigos em nosso pais.

1.3. JUSTIFICATIVA E MOTIVACAO

Existem diversas questdes ainda pouco discutidas, referente a tematica do design,

que precisam ser pesquisadas, contextualizadas e apresentadas de forma pratica e

acessivel a todos os cidaddos, sendo o design de servigos uma delas. As principais
justificativas e motivagdes pessoais que levaram-me a realizar este estudo sdo:

a) O reconhecimento da importancia da aplicacao da metodologia do design

de servigos como forma de contribuicao social e cidada, especialmente na

melhoria do atendimento publico em satide prestado aos idosos;
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b) A relevancia da pesquisa para a satide publica por possibilitar auxilio na
melhoria do seu servico de atendimento para a populagao idosa.

c) A aplicagdo da metodologia do design de servicos em uma instituicdo
publica de satde é algo inédito na literatura especializada brasileira,
podendo abrir caminhos para novas pesquisas sobre o tema no pais e
ainda encorajar a aplicacdo do design de servicos em outras areas;

d) A escassez de referéncias bibliograficas referente ao design de servigos no
Brasil ou traduzida para a lingua portuguesa, o que promove um maior
conhecimento da metodologia do design de servicos para os
pesquisadores brasileiros;

e) O fortalecimento da discussao referente a acessibilidade aos servicos
publicos, especialmente os de satde, sobretudo pelas possiveis
contribuigdes praticas deste estudo;

f) O papel e a responsabilidade social e moral que o profissional de design
precisa ter diante da sociedade e suas necessidades, entendendo que é
inerente ao designer ter uma atitude projetual, buscando solucdes a
problemas e, quando possivel, antecipando-se a eles, através de suas
intervencoes;

g) O aumento da longevidade nos idosos, a diminuicdo da natalidade e o
aumento da mortalidade entre jovens na faixa etdria de 18-25 anos,
conforme dados do IBGE (BRASIL, 2010), sdo acontecimentos que vém a
acelerar o envelhecimento populacional e o crescimento do nimero de
idosos na sociedade brasileira ao longo dos préximos anos. Tais
ocorréncias levam-nos a repensar, na condigdo de designer, como serd o
servigo publico para os proximos anos. E fundamentalmente;

h) O reconhecimento da necessidade de alertar organizacdes e institui¢des na
busca de um planejamento estratégico que permita o atendimento de boa

qualidade aos idosos no Brasil.
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1.4. OBJETIVOS DA DISSERTACAO

1.4.1 Objetivo geral
Apresentar e discutir a aplicagdo da metodologia do design de servicos na melhoria
do atendimento publico prestado a populacdo idosa, tomando como exemplo uma

unidade de satide, na Bahia, por meio de um estudo de caso.

1.4.2 Obijetivos especificos
Para tornar possivel alcangar o objetivo geral, propdem-se os seguintes objetivos
especificos:

1421 Aprofundar o conhecimento das legislacdes envolvidas com a
prestacao de servigo publico, especialmente o Cédigo de Defesa do
Consumidor e o Estatuto do Idoso, mediados pelo design de
servigos, permitindo esbogar mecanismos para uma contextualizacdo
prética no campo da satude publica;

1.4.2.2 Identificar e listar os principais servigos publicos de satide voltados
para a populagao idosa brasileira e algumas das principais barreiras
associadas a tais servicos;

1.423 Analisar o servico publico no campo da satde do idoso,
identificando métodos do design de servigos especificos para a
melhoria da qualidade de forma ampla;

1.424 Realizar estudo de caso no ambiente do atendimento publico de
satde prestado ao idoso para identificar a aplicabilidade de métodos
do design de servicos, em unidade de satide, no contexto da cidade
de Salvador, Bahia, particularmente o Ambulatério de Geriatria do
Pavilhdo de Ambulatérios Magalhades Neto da Universidade Federal
da Bahia.

1.5. QUESTOES DE PARTIDA

Apresentam-se a seguir as questdes de partida para a condugdo do trabalho de

investigacao:
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Q! O design de servicos pode contribuir para a melhoria do servico de

atendimento ptblico em satide para a populagao idosa?

Q2 Quais as ferramentas do design de servicos passiveis de serem aplicados

no universo de atendimento publico de satde para a populacdo idosa?

1.6. METODOLOGIA

Este estudo fundamenta-se na metodologia da pesquisa qualitativa devido a sua
natureza investigativa com o uso da pesquisa bibliografica através da leitura de
livros, artigos, relatérios, textos técnicos e documentos legislativos relacionados ao
idoso, a satide publica, ao design de servicos e o atendimento ptiblico em satde sob a
6tica do design. Para Chizzotti (2003, p. 223), a pesquisa qualitativa também utiliza
em seu estudo fendmenos sociais humanos, que “criam e atribuem significado as
coisas e as pessoas nas interagdes sociais e estas podem ser descritas e analisadas”
(CHIZZOTTI, 2003, p. 223). Os dados coletados em nossa pesquisa sdo analisados do

ponto de vista do usudrio, assim como defendem Denzin e Lincon (2006):

A pesquisa qualitativa envolve uma abordagem naturalista,
interpretativa, para o mundo, o que significa que seus pesquisadores
estudam as coisas nos seus cendarios naturais, tentando entender ou
interpretar os fendmenos em termos dos significados que as pessoas a
ele conferem (DENZIN e LINCON 2006, p.17).

Utiliza-se nesta dissertacdo outros métodos de pesquisa como a coleta e a andlise de

depoimentos oriundos de entrevistas, observagao estruturada e estudo de caso.

Quanto a natureza metodoldgica aplicada na presente pesquisa, a mesma se
caracteriza por desenvolver e gerar conhecimentos através da sua aplicacdo pratica e
a da busca por solu¢do de um problema especifico, envolvendo verdades e interesses

locais colhidos pelos usuarios do servigo a ser analisado (SILVA e MENEZES, 2005,

p- 20 e 21). A pesquisa qualitativa é um método que permite entender e trabalhar
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com dados e fendmenos culturais e comportamentais, diferente de uma pesquisa

puramente quantitativa.

Na presente pesquisa utilizaremos a pesquisa qualitativa por entender que a coleta
de dados dentro desse tipo de pesquisa nos permitird a reflexdo tanto no campo

tedrico quanto no campo do laboratério social (DAMATTA, 1987, p.143).

Utiliza-se nesta pesquisa a metodologia de design de servicos apresentada neste
capitulo no item 1.6.1.4 Estrutura metodolégica da pesquisa em design de servicos, e

mais detalhadamente, no capitulo 2 e 4 desta dissertagao.

1.6.1 Procedimentos metodolégicos da pesquisa

Quanto aos procedimentos metodolégicos, a presente pesquisa utiliza-se de métodos
como entrevista, coleta e andlise sistematica de dados, observacdao estruturada e
métodos especificos do design de servicos. A seguir serdo apresentados os métodos
de pesquisa a serem utilizados, assim como o processo de escolha dos entrevistados e
o roteiro personalizado para cada grupo de entrevistados. Os métodos do design de

servicos serao apresentados no capitulo dois desta dissertacao.

1.6.1.1 Entrevistas
A entrevista, para Lobov e Fanshel (1977), é um evento de troca subjetiva entre o
entrevistado e o entrevistador. Existem trés tipos principais de entrevistas:

a) Entrevista estruturada - é entendida como aquela que inclui perguntas
programadas e/ou formuladas previamente que ndo serdo alteradas
durante o curso da investigacdo. Geralmente, segue um roteiro fechado de
questdes ou um guia.

b) Entrevista aberta - caracteriza-se por assemelhar-se a uma conversa do dia
a dia. Pois nao segue formalmente um guia e/ou roteiro previamente
elaborado. Este tipo é também comparado a um bate-papo, uma conversa

informal, um didlogo aberto entre o entrevistador e o entrevistado.
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c) Entrevista semi-estruturada - tende-se a mesclar ambas as caracteristicas
dos tipos de entrevistas descritas anteriormente. Neste tipo de entrevista
ha ampla liberdade para o pesquisador, ela é flexivel e permite perguntas
e/ou as intervengdes para elucidar um caso particular do roteiro previsto.
Neste tipo de entrevista pode existir um guia e/ou um roteiro, mas este é
utilizado sem o rigor da entrevista estruturada, podendo sofrer alteragdes

no decorrer da entrevista.

Nesta dissertacgao foi utilizado o método de entrevista semi-estruturada por adaptar-
se melhor a proposta da pesquisa em questdo. As respostas dos entrevistados serao
gravadas e transcritas de modo a gerarem posterior conteddo para andlise e

interpretacdo dos dados.

A escolha dos entrevistados parte do conhecimento prévio do pesquisador do
ambiente e seus possiveis colaboradores na pesquisa. Tal decisdo origina-se do
contato preliminar do pesquisador com o objeto de estudo e com aqueles que possam
colaborar com maior propriedade concedendo informagdes preciosas do objeto em
pesquisa ou seu ambiente (DUARTE, 2004). Nesta pesquisa entrevistaremos alguns
atores envolvidos no servico do ambulatério, pacientes e funcionarios, além de

especialista na area de satide publica (ver Tabela 1.1).

Em consonancia com a visao de Duarte (2002, p. 143), entendemos que o namero de
entrevistados, a priori, é menos importante que a qualidade das informagdes
coletadas. Tais informacdes podem variar a depender da aproximagdo e
profundidade de conhecimento do entrevistado sobre o assunto, da divergéncia e

convergeéncia de opinides apresentadas, assim como de outros fatores subjetivos.

A medida que se colhem os depoimentos, vdo sendo levantadas e
organizadas as informagdes relativas ao objeto da investigacdo e,
dependendo do volume e da qualidade delas, o material de andlise
torna-se cada vez mais consistente e denso (DUARTE, 2002, p. 144).
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A entrevista permite o aparecimento de novos dados, ndo perceptiveis ao
pesquisador em outras modalidades de pesquisa como a de observacao, permitindo,
assim, a reunido de dados suficientes para uma compreensao de valores, andlise das
atitudes e préticas. Na Tabela 1.1, sdo apresentados os critérios para a escolha dos

entrevistados.

O roteiro de uma entrevista é uma importante ferramenta para o entrevistador que
utiliza entrevista semi-estruturada. Um roteiro de entrevistas pode ser construido
por tépicos, itens ou pontos que contemplem todo o conteiddo que se deseja
investigar e que possa ser fornecido pelo entrevistado. O niimero de pontos e itens
pode variar de acordo com o contexto da pesquisa assim como do tempo e
disponibilidade do entrevistado. O roteiro fica sob o controle do entrevistador e nao
é apresentado ao entrevistado. Cabe ao entrevistador guiar a entrevista, assim como
coletar e analisar os dados gerados. Nos quadros representados Figura 1.3, Figura 1.4
e Figura 1.5, é possivel identificar os pontos e itens a serem considerados nas

entrevistas nesta presente pesquisa.

Quando o entrevistador sente a necessidade de explicar a pergunta ao entrevistado,
segundo Duarte (2002, p. 149) significa que o roteiro ndo estd tdo claro e que carece
de ajustes ou mesmo da remocao da pergunta, pois para o autor explicar a questdo ao

entrevistado pode induzi-lo a uma resposta, contaminando a pesquisa.

Serao utilizados trés tipos de roteiros para as entrevistas:
1. para os idosos e acompanhantes do ambulatorio;
2. para entrevista ao especialista em gestdo publica em satde;

3. para entrevistarmos as recepcionistas do atendimento no ambulatério.

A tabela 1.1, apresentara a seguir a divisao dos entrevistados e os motivos para sua

escolha dos mesmos:
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Tabela 1.1 - Razdes para a distribui¢do das entrevistas por grupos especificos

Grupo Descricdo Razdes para entrevistar Qtd

Idosos Idosos pacientes Sédo o publico alvo da pesquisa e 5
usudrios do servigo os principais atores do processo.
de atendimento no Sua contribuigdo permite
Ambulatério ALA de | entender as reais necessidades e
Geriatria desejos dos pacientes a serem

beneficiados, refletindo o ponto
de vista do usudrio.

Especialista Especialista na area Especialista na drea de gestao 1
de saude publica publica voltada para o idoso nos
voltada para os permite conhecer o processo e 0s
idosos. pontos invisiveis ao usudrio,

importantes dentro do servico de
atendimento.

Funcionarios Funcionarios do Tém um contato inicial com o 2
servico de publico pesquisado. Realizam o
atendimento no elo entre o atendimento clinico e o
Ambulatério ALA de | paciente a ser atendido. Também
Geriatria. sdo usuarios do servigo.

Fonte: Autor (2012).

Todos os roteiros sdao divididos em duas partes. A primeira refere-se aos Aspectos
Gerais, ligados a conhecer o entrevistado, e a segunda parte trata de Aspectos
Especificos, referentes a

atendimento ao idoso na unidade pesquisada. Apresenta-se na Figura 1.3 o roteiro

N

para entrevista aos idosos, pacientes do servigo de atendimento.

RETEIRO 1 - PACIENTE IDOSO

Itens do Roteiro das entrevistas aplicadas aos idosos
Aspectos Gerais:
1. Nome do Entrevistado
2. Idade
3. Patologia que o traz ao Ambulatério
Aspectos Especificos
1. Dificuldades para chegar ao Ambulatério
a) Sinalizacdo
b) Acessibilidade
¢) Acomodacdo
2. Condicdes das acomodagdes da sala de espera
3. Uso e percepgdo quanto as condigdes fisica e de higiene
4. Quanto ao tempo de espera até ser atendido
5. Quanto ao tempo de atendimento na sala da consulta
6. Quanto ao atendimento da recepc¢do e demais funciondrios

relacdo do entrevistado com o servico publico de

Figura 1.3 - Roteiro de entrevistas - paciente do ambulatério - Fonte: Autor (2012).
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O roteiro a ser aplicado nas entrevistas semi-estruturadas realizada com os idosos
busca conhecer melhor o publico-alvo da pesquisa. Questdes importantes sdo
levantadas como as principais patologias que os levam ao ambulatério, as
dificuldades por eles encontradas em termos de ergonomia, tais como a sinalizacdo e
acessibilidade da chegada ao ambulatério até sua saida, com foco especial na Ala de
Geriatria do Ambulatoério. Outras informagdes importantes a serem coletadas através
do roteiro serdo as condicdes fisicas do local de atendimento, tempo de espera e sua

relacdo com o sistema de atendimento.

Outro elemento importante nesta pesquisa é o especialista no servigo de atendimento
publico em unidade de satide ao qual sera aplicado o roteiro abaixo que visto na

Figura 1.4:

RETEIRO 2 - ESPECIALISTA EM SAUDE PUBLICA

Itens do Roteiro da entrevista aplicada
ao especialista em satide publica

Aspectos Gerais:

1. Nome do Entrevistado
Idade
Formacgdo profissional
Estabelecimento de atendimento
Numero de atendimentos dia/més

ISAR e

Aspectos Especificos

1. Quanto as verbas para o funcionamento do atendimento;

2. Quanto a autonomia para a realizacdo de melhorias fisicas estruturais e
logisticas do servigo de atendimento;

3. Como ocorre a logistica do servico de atendimento no servigo ptublico de
satde para o idoso no estado/ municipio. Existe um 6rgao ou entidade
que fiscaliza o servico de atendimento ptblico em satde? Qual é? Como
funciona essa fiscalizagao;

4. Existe alguma recomendacado ou regulamentacédo apresentada e cobrada
ao gestor publico quanto ao atendimento ao idoso;

Figura 1.4 - Roteiro da entrevista semi-estruturada a ser
aplicado ao especialista em satide publica - Fonte: Autor (2012).

Na entrevista aplicada ao especialista em satide publica, sdo apresentados alguns
questionamentos que podem contribuir para um melhor entendimento das

limitagdes, obrigacdes e atividades realizadas pelo gestor ptblico em satde.
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Com sua experiéncia com gestdo publica em satde o entrevistado podera fornecer
informacgdes valiosas sobre como vem sendo tratado o idoso nos servicos de
atendimento em satde, assim como o destinamento das verbas em satide nas esferas

federal, estadual e municipal.

Na Figura 1.5, apresenta-se o roteiro aplicado na entrevista realizada com as
funcionarias que atendem os pacientes na Ala de Geriatria do Ambulatério

pesquisado.

RETEIRO 4 - FUNCIONARIOS

Itens do Roteiro da entrevista aplicada
as recepcionistas do Ambulatério em pesquisa
Aspectos Gerais:
1. Nome do Entrevistado
2. Idade
3. Formagdo profissional
4. Horério de Trabalho

Aspectos Especificos
1. Descricao do roteiro de atendimento;
2. Sobre o conforto e eficiéncia das acomodagdes do seu posto de trabalho;
3. Como ocorre o processo de comunicagdo com os médicos e com os
pacientes para informar a saida e entrada de um novo paciente para
atendimento;
4. Quais as caracteristicas e necessidades os pacientes atendidos percebidos.

Figura 1.5 - Roteiro de entrevistas semi-estruturadas a ser aplicado
aos funcionarios do Ambulatério - Fonte: Autor (2012).

O roteiro aplicado as recepcionistas do Ambulatério busca identificar as condi¢cdes de
trabalho e a logistica do atendimento desses profissionais, levando-se em conta que

também se tratam de usuarios do servi¢o de atendimento.

Juntamente com a entrevista e a observacdo estruturada, descrita a seguir, o
pesquisador tem a sua disposi¢do o didrio de campo, um método da observagao
estruturada. E nesse diario de registro pessoal do pesquisador, que sdo descritos
todos os fatos, ocorréncias e impressdes colhidas in loco pelo pesquisador. O

comportamento das pessoas observadas e entrevistadas, informacdes especificas da
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area de intervengdo e as rotinas observadas, sdo outras informacdes que podem ser
registradas pelo pesquisador no didrio de campo. Seu registro pode ser realizado
através de gravagdo ou manuscrito. No didrio de campo é possivel, por exemplo,
registrar o estado de espirito em que se encontrava o entrevistado durante a

entrevista.

Para Lima et al. (2007, p. 95), “as anotacdes descritivas realizadas em diario de campo
pretendem transmitir com exatiddo a exposicdo dos fendmenos sociais - requisito
essencial da pesquisa qualitativa.” Ao transcrever as gravacdes ou anotagdes do
Didrio para a Ficha definitiva, a ser usada pelo pesquisador, Trivifios (1987, p. 158)
esclarece que deve conter:

e Nome da instituicdo que patrocina a pesquisa;

e Nome da pesquisa;

e Nome do coordenador e do observador da pesquisa;

e Assunto observado;

e N°da observacao;

e Local, data, hora da observacao;

e Um comentdrio critico sobre as observacoes citadas.

1.6.1.2 Observacao estruturada

Para Marconi e Lakatos (2011), a técnica de observacao é:

Uma técnica de coleta de dados para conseguir informacdes e utiliza
os sentidos da observagdo na obtencdo de determinados aspectos da
realidade. Nao consiste apenas em ver e ouvir, mas também em
examinar fatos ou fendmenos que se deseja estudar. (MARCONI e
LAKATOS, 2011, p. 76).

A técnica de observacdo estruturada consiste em “observar os sentidos fisicos de um
objeto para dele adquirir um conhecimento claro e preciso” (CERVO e BERVIAN,
2002, p. 27). Segundo Parra e Santos (1998, p. 104), para que a observagdo direta
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estruturada dentro do processo de pesquisa possa ser considerada como método
cientifico, € importante cumprir dois requisitos:
a) Ter um objeto perfeitamente definido;

b) Ser planejado e registrado sistematicamente.

Parra e Santos (1998, p. 105) destacam que é preciso ndo apenas observar o objeto em
estudo como também o ambiente, pois 0 mesmo é um fator determinante no
comportamento do individuo. Marconi e Lakatos (2011) compartilham do mesmo
pensamento comentando que a pesquisa de observagdo coloca o pesquisador em
contato direto com a realidade do estudo além de ser o ponto inicial de qualquer

investigacdo social (MARCONI; LAKATOS, 2011, p. 76).

Em nossa pesquisa, utiliza-se como objeto o atendimento ptblico ao idoso na drea de
satde. Tal pesquisa de campo ocorrerd no Ambulatério de Geriatria do Hospital
Universitario Professor Edgar Santos da Universidade Federal da Bahia. Dentro do
processo de observacgao estruturada in loco, onde utilizaremos o Diario de Campo.
Observaremos a anotaremos as impressdes tiradas durante os dias de visita ao local,
nas entrevistas com os pacientes e as reacdes dos usudrios do servico. A logistica do
atendimento no ambulatério, as condicdes fisicas do local, o fluxo de trabalho das
recepcionistas e demais funciondrios também serdo elementos considerados no

Diario de Campo.

1.6.1.3 Estudo de caso
O estudo de caso conclui o processo da pesquisa qualitativa onde pretenderemos
analisar os resultados obtidos comparando-os com os contetidos tedricos sobre o

assunto. A definicdo de estudo de caso para Goldenberg (2003) é:

Método que retine o maior nimero de informagdes detalhadas, por
meio de diferentes técnicas de pesquisa, com o objetivo de aprender a
totalidade de uma situagdo e descrever a complexidade de um caso
concreto através de um mergulho em um objeto delimitado.
(GOLDENBERG, 2003, p. 33).



INTRODUCAO - 38

Lazzarini (1998) aponta algumas circunstancias em que o estudo de caso é adequado
na pesquisa:
1. Quando o tema analisado for contemporaneo, abrangente e complexo;
2. Quando o fendémeno ndo pode ser estudado fora do seu contexto sem
perda da utilidade da pesquisa;
3. Quando o foco estd na compreensao dos fatos e ndo na mensuracao dos
mesmos;
4. Quando existe a possibilidade de se utilizar vérias fontes para evidenciar o

fato é uma necessidade metodolégica.

Para Gil (1991), o estudo de caso corresponde ao “estudo profundo e exaustivo de
um ou poucos objetos”, de modo a garantir a coleta de dados que permita uma
melhor compreensdo e busca de solu¢ées. Como dito anteriormente, o estudo de caso
ocorrera no Ambulatério de Neurociéncias e Geriatria do Pavilhdo de Ambulatério
Magalhaes Neto do Complexo Hospitalar Universitdrio Professor Edgar Santos,
situado no Hospital das Clinicas da Universidade Federal da Bahia- UFBA, Salvador,
Bahia, Brasil. No Ambulatério, aplica-se o0 método de estudo de caso, associado aos
métodos do design de servigos, verificando sua contribuicio na melhoria da

qualidade do atendimento prestado a populagao idosa, usudaria do servigo.

1.6.1.4 Estrutura metodolégica da pesquisa em design de servigos
O planejamento metodolégico da pesquisa em design de servigos, aplicado nesta
dissertagao, ocorreu em duas fases distintas que foram nomeadas como:

e Fase 1 - Levantamento de dados In Loco e Entrevistas

e Fase 2 - Aplicacao da Metodologia do design de servigos

Como pode ser visto na Figura 1.6, a Fase 1 corresponde ao processo de coleta de
dados do ambiente e publico-alvo a ser pesquisado. Nesta fase, é possivel levantar

dados referentes ao idoso e ao atendimento a ele prestado na unidade de satide assim
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como identificar as carateristicas gerais desse atendimento na unidade escolhida. Ja

na Fase 2, acontece a aplicacdo da metodologia do design de servicos.

FASE 1

LEVANTAMENTO DE DADOS IN LOCO E ENTREVISTAS

Objetivos:
1. Conhecer o Ambulatério Magalhies Neto e sua a ALA de atendimento
de Geriatria e Neurociéncias
2. Conhecer o processo de atendimento do Ambulatério
3. Iniciar o processo de Entrevistas

Tarefas:
e Conhecer o universo dos idosos dentro do sistema de atendimento
publico de satide nos AMN (Ambulatorio Magalhdes Neto);
e Coletar informagdes sobre o fluxo de atendimento oferecido no local;
e Entrevistar os idosos a espera de atendimento ou pds-atendimento;

Dados a serem levantados:

e Caracteristicas gerais dos idosos a serem atendidos;
e Caracteristicas gerais do atendimento prestado;

FASE 2

APLICACAO DA METODOLOGIA DO DESIGN DE SERVICOS

Objetivos:
1. Definir as ferramentas do design de servicos a serem usadas;
2. Analisar o servi¢o de atendimento sob o olhar do design de servigos.

Tarefas:
e Definir as etapas do servigo prestado;
e Identificar as entradas e saidas do servi¢o de atendimento;
e Identificar e analisar os pontos de contato visiveis ao usuario;
e Identificar e analisar os pontos de contato invisiveis ao usuario;
e Identificar o processo de sistematizacdo do servico;
e Propor melhorias dentro do servigo de atendimento.

Dados a serem levantados:
e Caracteristicas fisicas e conceituais dos espacos fisicos e servigos;
e Requisitos técnicos para o desenvolvimento de solu¢des através de
sistemas e/ou novos produtos e servigos.

Figura 1.6 - Quadro das fases da pesquisa - Fonte: Autor (2012).
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A Fase 1 permite a coleta de dados sobre o servico de atendimento assim como a

ajuda no processo de insercdo do designer pesquisador no ambiente a ser trabalhado.

Sdo desenvolvidas as seguintes técnicas de pesquisa nesta fase da pesquisa:

e Observacao direta dos usudrios do servigo, seus prestadores e suas

atividades;

e Entrevistas semi-estruturadas, gravadas para transcricdo posterior;

e Medicdo da drea de recepcao do atendimento;

e Levantamento fotogréfico e construcao de modelo em 3D; e

e Registro sisteméatico em diario de campo;

Para a realizacao das agdes acima, sdo usados os seguintes equipamentos:

e Gravador digital de audio tipo MP3/MP4 ou celular;

e Maquina fotografica digital;

e Maquina filmadora digital;

e Netbook para suporte, preparacdo, manipulacdo e organizacdo dos

arquivos digitais; e

e Roteiro das entrevistas semi-estruturadas.

Na Fase 2, ocorre a aplicagdo da metodologia do design de servicos, ilustrada na

Tabela 1.2, onde sdo apresentados os passos metodolégicos e etapas de uma pesquisa

em design de servigos:

Tabela 1.2 - Estrutura metodolégica da pesquisa em design de servigos

Etapa

Descricao

Aplicacdo na pesquisa

Etapas do Servico

Servigo subdividido em
etapas para facilitar o
estudo e identificacdo de
ndo-conformidades.

Separar o servico de
atendimento em etapas
menores: chegar, ser
identificado, esperar, ser
atendido e sair.

Sistematizac¢do do
Servico

Apresentacao do fluxo de
entradas e saidas do
servico. Observacao do
servigo de forma global e
sistematica.

Identificacao dos pontos de
alimentacdo do sistema de
servigco. Como o idoso entra,
como ¢ atendido e como ele
deve sair do servigo.

Continua...
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Etapa

Descricao

Aplicacdo na pesquisa

Pontos de Contato
Pontos Visiveis

Pontos Invisiveis

Identificagdo dos pontos
visiveis ao usudrio do
servico. A interacao
usuario-servigo.

Identificagdo dos pontos em que
0 usudrio idoso tem acesso no
local do atendimento.

Identificagdo dos pontos
invisiveis ao usuario do
servico, mas que
contribuem para a
realizacdo dos servigos.

Identificar a logistica do
atendimento que nao é
perceptivel ao idoso.

Analise dos dados
Coletados e Tomada
de Decisio

Organizagdo das
informagdes adquiridas
de modo a permitir uma
visao total do problema.
Consideracoes e
conclusdes com base nos

Consideragoes e conclusées
apontando intervengdes na
busca de melhorias para o
servico de atendimento.
Analise de feedbacks, fornecidos
pelos usudrios.

dados coletados.

Fonte: Autor (2012).

Dentro do processo de aplicagdo da metodologia do design de servicos, ndo é
incomum a necessidade de alguns ajustes ao projeto mesmo ap6s a etapa de Anélise
dos dados Coletados e Tomada de Decisdo. O designer deve estar atento aos
resultados da aplicacdo das solugdes propostas, sendo que o mesmo atua como um
elo entre a proposta de solugdo e o retorno da visdo do usuario do servigo, apds as
intervencdes indicadas e realizadas. E preciso que o designer atente para esse feedback
do usudrio do servigo quanto as solugdes tomadas de modo a refletir se as mesmas

alcancaram os objetivos esperados, pelos pesquisadores aos usudrios.

As etapas de servigo trabalham de forma sequencial e dindmica. Todavia, é possivel
que, em uma etapa, haja a necessidade de voltar a uma anterior, a fim de adquirir
novos elementos para continuidade da andlise. E possivel estar na etapa de
sistematizacdo do servico e devido a uma analise superficial de um ponto de contato
invisivel ao usudrio, ser preciso retornar a esse ponto para uma andlise mais
profunda, a fim de identificar necessidades e problemas ndo percebidos

anteriormente. No capitulo 2, desta dissertacdo, é esclarecido como se desenvolve

cada etapa da metodologia do design de servicos.
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E importante salientar que dentro de cada etapa da metodologia do design de
servicos vista acima, faremos uso de ferramentas do design de servicos para
auxiliarem execucdo de cada etapa da pesquisa. As ferramentas do design de
servicos que serdo usadas nesta pesquisa serdo apresentadas no capitulo segundo

desta dissertagao. Ja a aplicagdo poderé ser vista no capitulo quarto.

1.7. LIMITACOES DA DISSERTACAO

Salienta-se que o presente estudo ndo tem como objetivo investigar todas as barreiras
que dificultam o acesso do idoso ao servigo de satde, mas sim analisar as que
possuem relacdo direta com os processos de atendimento publico prestado a
populacdo idosa. Também nao é objetivo nosso solucionar todos os problemas
existentes no atendimento prestado no servigo publico, mas analisar a contribuigao
da aplicagdo da metodologia do design de servigos, no processo de busca de solugdes

para tal atendimento ofertado do ponto de vista do idoso.

A metodologia do design de servicos, nesta pesquisa, ndo se propde a dar conta de
todas as demandas de servico relacionadas ao atendimento ao idoso dentro da
unidade de sadde pesquisada, restringindo-se, porém ao servigo de recepgdo,
acomodacgdo e direcionamento dos pacientes idosos dentro do Ambulatério de

Geriatria do Pavilhdo de Ambulatérios Magalhaes Neto.

1.8. ORGANIZACAO GERAL DA DISSERTACAO

A presente dissertacdo estd organizada em cinco capitulos. No presente capitulo
foram apresentados a problematizacao, a justificativa, o objetivo geral e os objetivos
especificos e a metodologia de pesquisa, expondo desse modo ao leitor uma visdo

geral da proposta de estudo.

No segundo capitulo apresenta-se uma breve histéria do servigo, seu conceito ao

longo da histéria e a desmaterializagdo do produto, assim como uma relagao entre o
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servico e o design. Ainda nesse capitulo é apresentada uma revisdo de literatura
sobre o design de servicos, sua origem, seu processo de histérico construtivo, suas
principais ferramentas e defini¢des, além de exemplo de sua aplicagdo. Apresenta-se,
também, a metodologia do design de servicos e as ferramentas utilizadas no estudo

de caso.

O terceiro capitulo desta dissertacdo, intitulado: “O Design e o Atendimento Publico
ao Idoso” apresenta o entendimento do conceito de idoso, além de algumas barreiras
que dificultam seu acesso a um atendimento publico com qualidade no campo da
saude. Além disso, o capitulo apresenta sugestdes ao design / projetista quanto a
reducdo das barreiras que dificultam o acesso do idoso ao atendimento publico em
satude. Finaliza, tecendo comentdrios sobre o poder publico e a assisténcia ao idoso

no Brasil.

O quarto capitulo traz o estudo de caso, apresentando o processo metodolégico
utilizado na pesquisa em design de servicos e a sua aplicacao, assim como a andlise e
os resultados obtidos na unidade de satide proposta. Ao final do é apresentado um
mapa estratégico de sugestdes de melhoria do atendimento para o gestor da unidade

de satide pesquisada.

O quinto e ultimo capitulo apresenta as consideracdes finais, com a conclusao da

pesquisa, sua contribuicdo teoria e pratica, assim como seus desdobramentos futuros.
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CAPITULO II

CENARIOS E TEORIAS DO DESIGN DE SERVICOS

Neste segundo capitulo, apresenta-se uma discussdo tedrica sobre o universo do
design de servigos, além do pensamento dos principais autores sobre o tema, tais
como Buchanan (1992), Buchanan e Margolin (1995), Hollins e Hollins (1999),
Goldstein et al. (2002), Bertola (2004), Morizt (2005), Manzini (2007), White (2008),
Kimbel e Seidel (2008), Tassi (2008) e Tassi e Gorla (2009), Mager (2009), Cautela et al.
(2009), Freire e Damazio (2010), dentre outros. Apresenta-se também algumas
solugdes em servico publicadas por pesquisadores como Holmlid e Hegeman (2010)

e Manhaes (2010).

Para uma melhor compreensdo do design de servicos, nesta dissertacdo inicia-se a
abordagem do assunto ao analisar a construcao histérica do servico e a sua relacao
com a economia e a sociedade por meio do pensamento de autores como: Sampson e

Froehle (2006), Chesbrough e Spohrer (2006), Vargo e Lusch (2007) e Akaka et al.

(2008), como veremos a seguir.

2.1. SERVICO

2.1.1 Uma breve historia do servico
Antes de ser apresentado o conceito sobre design de servigos propriamente dito,
discorre-se sobre a atividade do servigo, sua relagdo com o produto e a inclusdo da

ciéncia dos servigos a area do design.

Para Sampson e Froehle (2006), a atividade de servigo s6 passou a ser considerada
como uma pratica de relevancia no inicio do século XXI, sendo até entdo considerada
como residuo da atividade de producdo de bens tangiveis por muitos autores. Ja

outros pesquisadores consideravam-no inferior por ndo se enquadrar nem como

atividade agricola nem industrial (CHESBROUGH e SPOHRER, 2006).
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Nos ultimos anos, autores como Vargo e Lusch (2007) e Akaka et al. (2008)
apresentaram importantes contribuicdes neste campo do saber, ao fazerem uma

revisao conceitual e histdrica do servigo, o que pode ser observado na Tabela 2.1:

Tabela 2.1 - Definicdo do servi¢o ao longo da histéria

Periodo Autor Contribuic¢do

Se. IV a.C. Aristételes Fez a diferenciacao entre valor de uso e valor de
troca.

1751 Galiani Reconhece que somente o prazer tem prego entre
0s homens.

1776 A. Smith Reconhece o conceito de valor como expressao da

utilidade de um objeto (valor no uso) ou do poder
de um objeto em adquirir outros objetos (valor na

troca).

1848 F. Bastiat Servigo € o inicio, o meio e o fim da ciéncia
econOmica

1894 L. Walras A prestacao de servigo possui utilidade direta, o
servico de producao de bens utilidade indireta.

1959 E. Penrose Nunca é o recurso em si que inicia o processo de
producao, mas sim o servigo prestado por esse
recurso.

1977 Philippe A importancia do produto fisico ndo estd na sua

Kotler propriedade, mas no servico que ele presta.
1995 E. Gummesson | Clientes ndo compram bens. Compram ofertas que

prestam servico e que criam valor.

Fonte: Vargo e Lusch (2007).

O conceito de servico foi evoluindo ao longo do tempo, saindo do conceito de troca
para valor econdmico e, por fim, sendo transferido para uma atividade de servir em
si. O servigo prestado a qualquer faixa etaria da populacdo, especialmente a idosa,
ndo pode ser visto como uma atividade voltada apenas para a troca, onde se tem
uma procura, uma demanda e um servico a ser oferecido, com um publico a recebé-
lo. Deve, sim, ser visto como uma atividade que promova beneficios e suprimento de

necessidades aos usuarios do mesmo.

Dentre os autores que mencionam o servico e sua relacdo com produto, destaca-se o
pesquisador Adam Smith (1723-1790), filésofo e economista escocés, um dos
primeiros a discorrer sobre o tema no inicio do século XVIIL. Por possuir uma visao
de valor agregado ligada ao trabalho produtivo e economicamente rentdvel, Smith

(1999) dava a conotagdo do servigo como uma atividade inferior e improdutiva em
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relacdo a atividade de desenvolvimento e venda de produtos. O mesmo pregava que
na atividade de servigo ndo ha producao de riqueza nem fixacdo de um bem concreto
ou material para um pais, apenas a atividade de bens de consumo, o

desenvolvimento e a aquisi¢do de produtos cumpriam esse papel.

Embora reconhecesse que a atividade de servico fosse recompensada da mesma
forma que a de desenvolvimento de produto, através de pagamento salarial, o
servico ndo assumia para o autor um papel material, e, portanto, ndo deveria ser
considerado como importante para a sociedade ou como fonte de beneficio a mesma.
Assim sendo, para Smith (1999), a atividade de servico ndo apresentava retorno
financeiro que pudesse sustentd-la e, desse modo, ela deveria ser custeada pela

sociedade, através dos impostos cobrados pelo governo.

Contrariamente a este pensamento, quase cem anos depois, Marx (1818-1883) nao
acreditava serem a composi¢do material ou a produtividade do objeto (produto) que
o tornava superior a atividade de servigo, entendendo que a prépria relagdo de
compra e venda ja era por si s6 um servi¢o, uma troca social, e ndo apenas aquisigao
de objetos, com retorno financeiro e imediato. O autor ainda vai mais longe ao citar
que tal “troca social” possuia valor igual ou maior ao preco monetario do produto,
pois promovia relacionamento entre o cliente e a empresa, maior do que a de uma

simples compra de balcao (MARX, 1985, p. 101-102).

Assim, a relacdo entre cliente e empresa, era entendida pelo autor como um elo que
possibilitaria para o cliente, usuario do servigo, uma afericdo de valor agregado
superior e inalcangavel por qualquer outra forma de venda e que por si s6 ja era uma
atividade de geracao de lucro, rentavel e até mesmo superior a troca de bens (MARX,
1985). Como a sociedade e a politica econdmica da época davam mais valor a
producdo, venda e consumo de bens, Marx acaba dedicando pouco ou quase

nenhum tempo a atividade de pesquisa em servigo.
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Tomando-se por base a literatura atual quanto a este campo de estudo, acredita-se
que a atividade de servico seja uma das mais emergentes das atividades dentro da
economia do século XXI. Cada vez mais a sociedade tem buscado solugdes em

servico que permitam melhorias na qualidade de vida da popuacgao.

2.1.2 O servico e as necessidades humanas

Dois grandes influenciadores do pensamento de Karl Marx, no inicio do século XVIII,
com relacdo a atividade de servicos foram os utilitaristas! David Hume e William
Godwin. Ambos incluiam em seus discursos a atividade de servico como
componente fundamental do sistema econdémico de um pais, defendendo também
que o servigo deveria contribuir para a satisfacdo das necessidades humanas. Tal
pensamento foi refor¢cado, tempos depois, por Abraham Maslow (1908-1970), em sua
mais famosa pesquisa, datada de 1946, que ficou conhecida por sua representagao

grafica denominada: “A Piramide de Maslow” (Figura 2.1).

Em sua proposta hierarquica Maslow defendia a terapia centrada no ser humano.
Para o autor, psic6logo humanista?, a atividade de servigo deveria contribuir como
elemento supridor das necessidades do cliente/usudrio e, portanto, era preciso
analisa-lo em seus cinco niveis dindmicos de necessidades: 1) fisiologia; 2) seguranga;

3) amor; 4) estima; e 5) realiza¢do pessoal (ver Figura 2.1).

' Os Utilitaristas sdo definidos por Jeremy Bentham em seu livro Introduction to the Principles of Moralsand
Legislation como seguidores da filosofia do modo de agir sempre de forma a produzir a maior quantidade de
bem-estar a coletividade. Seus ensinamentos influenciaram a filosofia, a politica, legislacdo, justica e a
economia. Alguns lideres do movimento foram: Etienne Condillac, Jean Say e John Stuart Mill.(WILLIAMS, B;
SMART, 1973).

0 Humanismo é pensamento filos6fico moral que coloca o ser humano como centro do processo na escala de
importancia, considerando as capacidades e aspiragdes humanas. O humanismo se opde ao materialismo
dialético. Alguns humanistas famosos sdo Marsilio Ficino, Erasmo de Roterddao, Guilherme de Ockham, Thomas
Morus e Andrea Alciati. (ALVES, 2008, p. 45-55; COUTINHO, 1958, p. 80-90).
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moralidade,
criatividade,
espontaneidade

Realizacao Pessoal

auto-estima,
confianca, conguista,
respeito dos outros, respeito aos outros

Estima

- ) . amizade, familia, intimidade sexual
Amor/Relacionamento

Seguranca

Fisiologia

Figura 2.1 - Piramide das necessidades de Maslow. Fonte: Maslow (2010).

As cinco necessidades humanas descritas por Maslow sdo:

1. Necessidades fisiolégicas: todos precisam suprir necessidades basicas,
como respirar, comer, beber dgua, o ato sexual, dormir, evacuar, etc. Sdo
necessidades que vém das necessidades fisicas dos seres humanos.

2. Necessidades de seguranca: a seguranca e a protecdo fazem parte do
segundo degrau da piramide, quanto ao individuo e sua relagdo com o
meio a sua volta. Necessidade de abrigo, protecdo, atividade de sustento,
moradia, saude, etc.

3. Necessidades de amor: no terceiro degrau da pirdamide de Maslow estd a
necessidade de amor e relacionamento. Segundo Maslow é inerente ao ser
humano: o pertencer a algo ou alguém, o desejar ser apreciado, amado e
percebido. Nesse estagio encontra-se a familia, as amizades e a descoberta
da sexualidade. Diferente do degrau das necessidades fisioldgicas, aqui a
busca em relagdo ao sexo, se faz em encontrar “a cara metade”.

4. Necessidades de estima: o patamar seguinte é construido com base nas

necessidades humanas de autoestima, confianga, busca e conquista. A
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importancia do respeito aos outros e o ato de respeita-los e a necessidade
de ser valorizado no ambiente de trabalho ou de estudos, por exemplo.

5. Necessidades de realizacdo pessoal: ja4 o ultimo, mas ndo menos
importante degrau, que, segundo o autor da teoria, uma das mais dificeis
de ser alcancada. A necessidade de moralidade, criatividade,
espontaneidade, auséncia de preconceito, sdo algumas delas. A auto-
realizagdo é para Maslow (2010) o degrau final das necessidades humanas

supridas.

Em sua teoria, Maslow (2010) salienta que a atividade de servigo, quer seja publica
ou privada, para ter sucesso deve considerar as cinco necessidades vitais do
individuo, satisfazendo-o. Para o autor, suprir as necessidades humanas ndo esta
vinculado a simples aquisicdo de um produto, mas ao servico e aos beneficios por ele

proporcionados, através da sua aquisicao.

O pensar na satisfagdo das necessidades do usuario é uma das caracteristicas do
design de servigos que o inclui como co-autor da solucado, desde o inicio, no processo
de busca de melhorias ou no desenvolvimento de novos servicos. Diante disso, o
design de servicos ndo apenas considera as necessidades dos usuarios, mas também

sua opinido dentro do processo de tomadas de decisdes.

Tony Fry (2005), pesquisador em design, descreve a necessidade e o design da

seguinte forma:

Necessidade é algo que nés temos que é parte do nosso ser vivente no
mundo. A necessidade chega até nds de fora para dentro, mais do
que de dentro para fora. Ela nos é dada como uma demanda do meio
cultural em que nascemos e crescemos (cultura aqui é evocada em um
sentido orgéanico e antropolégico). O Design molda muito do mundo
que moldamos e que, por sua vez, nos molda. Nosso ser, o mundo do
nosso ser, necessidade e design, todos precisam ser considerados
conjuntamente. (FRY, 2005, p. 63).
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Para Fry (2005, p. 63) a necessidade do usudrio e a sua satisfacdo sdo os elementos
que movem “quase todo o tipo de pratica do design”. O autor esclarece que as
necessidades das faixas etarias sociais sao bem diferentes entre si e que o designer
precisa repensar a producao colocando o usudrio como centro do processo. Nao é
mais admissivel “planejar e desejar, para n6s mesmos e para os outros, a morte”
(FRY, 2005, p. 64). A expressao “outros”, apresentada por Fry (2005), inclui os menos
favorecidos e rejeitados na sociedade, tendo em vista que, quando se projetam
artefatos ou ambientes, normalmente, segundo o autor, sdo desconsiderados os

idosos e deficientes.

2.1.3 Produto versus servico

Say (1983) é um dos autores que reforca o discurso da diferenciagao entre produto e
servico baseada em trés caracteristicas do servico, ndo existentes no produto:

1. Fluxo;

2. Variedade, e

3. Uso intensivo.

uso
VARIEDADE INTENSIVO

Figura 2.2 - As trés principais carateristicas do servico. Fonte: Autor (2012).
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Como pode ser visto na Figura 2.2, a simultaneidade e a continuidade sdo fortes
caracteristicas da prestacdo de servigo. O servigo ocorre mediante a solicitagdo do
usudrio em forma de fluxo, pois pode exercer um trabalho continuo no tempo e
espaco livre de amarras fisicas. Uma loja fisica pode estar fechada e o servico virtual
continuar atendendo o cliente mesmo apds o encerramento do expediente presencial

do estabelecimento.

Outros fatores a serem considerados, com base nessa inexisténcia espacial sdo a
inestocabilidade e a incomensurabilidade. Pois um dos pontos principais do servico é
que ele ndo pode ser estocado e ndo pode ser mensuravel. Sendo assim, o servigo é
entendido como intangivel, ndo palpavel, imaterial. (FITZSIMMONS e
FITZSIMMONS, 2000).

Segundo Gronroos (1993), outra caracteristica do servigo é a sua variedade de formas
no processo de atender ao cliente e promover beneficios diversos simultaneamente,
sem limitacoes mercadolégicas de margem de lucros. Visto que as variacdes de um
produto dentro de um processo de fabricacdo possuem um elevado 6nus para uma

empresa, diferente da variacdo de servigos, que normalmente é muito mais em conta.

Apesar dos avancos tecnolégicos, a prestacdo de servico ainda tem a participacdo do
ser humano no processo de atendimento, oferecendo assim mais oportunidade no
mundo robotizado que os demais setores da economia. Mesmo com a simplificacao
de processos e a utilizagdo de mecanismos eletronicos para atendimento, existe a
intermediacdo na concepgdo, desenvolvimento ou operacionalizagdo, do

programador com o usudrio, consumidor e a maquina.

Edman (2009) amplia os estudos de Say (1983) acrescentando o conceito do Modelo
IHIP (acréonimo em inglés para os termos intangibility, heterogeneity, inseparability e
inperishability). O modelo descreve o servigo como:

1. Intangivel;

2. Heterogéneo;
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3. Inseparavel;

4. Nao perecivel.

Edvardsson et al. (2005) ao falar sobre o IHIP, comenta que “nunca foi aceito como

verdadeiro e esta sempre sob questdo”. Seus principais questionamentos sao:

Muitos servicos sdo a) dependentes de produtos tangiveis - o SMS do
telefone celular, b) homogéneos - os servigos de internet, c) sdo
produzidos e consumidos em ocasides diferentes - os programas
educacionais a distancia, d) sdo armazenaveis - os servigos de muitos
softwares.” (EDVARDSSON et al., 2005).

Para Edvardsson et al. (2005) o servigo ndo pode ser entendido separadamente do
produto, como afirma Edman (2009) j4 que alguns servicos necessitam do uso de
artefatos para serem realizados. Para se utilizar o servigo de acesso a internet,
segundo Edvardsson et al. (2005) é inevitavel a presenga do produto que conecte o
usudrio ao servigo. Desse modo, para Edvardsson et al. (2005) o servigo tem a
inclusdo do produto e ndo pode funcionar separado do mesmo, como alega Edman
(2009). Entende-se, no entanto que a existéncia de um artefato pode atuar como parte

do servico, sem o descaracteriza-lo como tal.

Bem no auge desse confronto de pensamentos sobre produto e servico, surge, por
volta dos anos 90, o Sistema Produto-Servico (Product Service System - PSS), originario

de paises europeus como a Holanda e a Escandinavia.

Oriundo da &rea ambiental e social, o PSS tem como ideia central a de que o
consumidor ndo se relaciona apenas com o produto em si, mas também com os seus
beneficios. Ou seja, o Sistema Produto-Servico trabalha diretamente com a satisfagao
das necessidades dos usudrios através dos servicos, procurando solugdes em design
que promovam um uso cada vez menor de material e energia, o que acarretara em

sustentabilidade.
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O Sistema Produto-Servico (PSS) foi proposto por Halen et al. (2005), com estrutura
metodolégica composta de cinco fases:

1. Analise estratégica;

2. Exploragao das oportunidades;

3. Desenvolvimento do conceito de PSS;

4. Desenvolvimento do PSS escolhido; e

5. Implementacao do PSS.

Na primeira fase da metodologia PSS, busca-se aprofundar e reunir o méaximo de
informacao sobre os mercados da empresa, organizagao, producdo e cadeia de valor.
Ja na segunda etapa, busca-se explorar possibilidades de inovacdes para o sistema
atual ndo apenas em incrementos. Na terceira Fase do desenvolvimento
metodolégico, busca-se estabelecer uma relacdo entre as oportunidades destacadas
na fase anterior e a possibilidade de uso dessas alternativas de forma a se obter
sucesso. A quarta fase se define por meio de uma matriz deciséria, elegendo a
solugdo que melhor atende as necessidades dos usudrios. A dultima fase é a
implementacdo da solugao escolhida.

O quesito ambiental é uma especificidade do Sistema Produto-Servigo. Para

Medeiros e Landim (2009) o Sistema Produto-Servigo é:

[..] o resultado de uma inovagao estratégica, que desloca o foco
empresarial de projetar e vender apenas produtos fisicos para
oferecer um sistema de produtos e servicos, ou seja, uma utilidade,
que em conjunto, preencham todas as necessidades do consumidor
com menos impacto ambiental. (MEDEIROS e LANDIM, 2009, p. 3).

Esse trabalho em conjunto de produto e servico é também defendido por Baines et al.
(2007) que acrescentam que tal atividade é um novo modelo de negbcios rentavel.
Para os autores Santos (2000) e Manzini e Vezzoli (2010) o que existe nesse sistema
ndo é a venda do produto em si, mas sim, a venda do servico e a venda do direito de

uso do produto, onde o consumidor paga pela funcionalidade, utilizagdo e pelos
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beneficios, que retornam para a empresa como valor agregado a marca. Desse modo,

o produto passa a ter mais valor do que apenas o aspecto monetario.

Na tabela 2.2, apresentam-se as diferengas entre o modelo tradicional de venda, da
relacdo venda de produto versus compra e de venda de servigo + produto versus

satisfacdao do cliente/usuario:

Tabela 2.2 - Diferencas entre a venda de um produto versus sua func¢ao

Venda tradicional de
produtos (bens tangiveis)

Alternativas inovadoras: sistemas produtos-servicos
(venda de servigos)

O consumidor compra um
aspirador de p6 para
limpar a casa ou escritorio

O consumidor aluga um
aspirador de p6 para
limpar a casa ou escritério

O consumidor compra um
servico de limpeza para a
sua casa ou escritério. A
empresa determina os
melhores equipamentos e
métodos baseados nas
necessidades dos
consumidores

Venda tradicional de
produtos (bens tangiveis)

Alternativas inovadoras: sistemas produtos-servicos
(venda de servigos)

O consumidor possui, usa
e detém seu proprio
aspirador de p6. O
consumidor é responsavel
pela manutencgéo e pela
qualidade da limpeza.

A empresa possui a
propriedade do aspirador
de po6 e é responsavel pela
manutencdo. O
consumidor é responsavel
pelo uso e pela qualidade
da limpeza

A empresa possui, mantém
e estoca o equipamento de
limpeza, incluindo o
aspirador de p6. A
empresa é também
responsavel pela qualidade
da limpeza

Investimento inicial
realizado pelo consumidor
pode ser consideravel.

Os custos do consumidor
sdo diluidos através do
tempo

Os custos do consumidor
sdo diluidos através do
tempo

Consumidores descartam o
aspirador e compra um
novo

As empresas sdo
responsaveis pelo
descarte e tem incentivos
para prolongar o uso e a
reciclabilidade

As empresas sdo
responsaveis pelo descarte
e tem incentivos para
prolongar o uso e
reciclabilidade do
equipamento de limpeza

Fonte: UNEP - United Nations Environment Programme (2011).

A Tabela 2.2 apresenta também as diferencas entre a venda de um produto versus sua
funcao/servico, mostrando que o processo de inversao do fluxo de trabalho através
do uso de servicos pode promover beneficios para a economia e o meio ambiente.
Para a economia, como

pois coloca o proprietdrio/empresario/fabricante

responsavel pelo produto e ndo apenas o consumidor.
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Tal responsabilidade nado se extirpa em sua venda, mas mantem-se durante todo o
processo de vida do produto, incluindo reaproveitamento e descarte do mesmo. Os
beneficios para o meio ambiente se dao pela reducdo do uso de novas matérias
primas, redugdo no processo de fabricacdo e do consumo de energia.

Entende-se que o Sistema Produto-Servico é uma aplicagdo do conceito produto
versus servigo no contexto da sustentabilidade, com manutencdo do lucro para a
empresa, satisfacdo para o cliente e um terceiro, mas ndo menos importante
elemento: o beneficio social e ambiental (ROY, 2000; MANZINI e VEZZOLI, 2002;
MORELLI, 2007).

O design de servicos busca, através de alternativas inovadoras, trazer solucdes que
permitam a sociedade reaproveitar materiais, reduzir custos e consumo energético
além de promover a interagdo do consumidor com o servigo, tornando-o participante

do processo, quer em sua concepgdo quer em sua aplicagado.

214 A desmaterializacao do produto

A desmaterializacdo do produto é um fator importante a ser observado pelo designer
que atua na &area de servigos, promovendo a abertura de novas perspectivas,
contrapondo-se a obsessdo por produtos tangiveis e materiais no processo de
tabricagao. Tal observacdo por parte do designer leva-o a refletir sobre o modo de
pensar do usudrio, sua interacdo com o meio, com 0s servigos, com outros usudrios e
como eles se comunicam entre si. Um caminho encontrado por Jorge Frascara para o
design é o de “aproxima-lo das ciéncias sociais, buscando formas para tornar a vida

das pessoas possivel, mais facil e melhor” (FRASCARA, 2002, p. 238).

Dentro desse contexto de desmaterializacdo do produto apresentado, por Frascara
(2002), Manzini (2004) elabora uma série de questionamentos sobre “o que vem a ser
o produto?” “O que significa projetar?” E qual a atuacdo do design em um “mundo

fluidificado?” Tais questionamentos sao frutos de uma pesquisa anterior de Manzini
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em parceria com Carlo Vezzoli sobre a reducdo de impactos ambientais. Nessa
pesquisa, sdo apresentados quatro niveis de interferéncia do design na busca de
reducdo de impactos ambientais. Um dos quatro niveis é o projeto sustentavel de
novos produtos-servigos. Nesse conceito de projeto de produtos-servigos unidos pela
sustentabilidade entendem os autores que o lucro financeiro das empresas nao
depende mais da produgdo e venda de produtos, mas sim de seus resultados. “Nao
pela venda de automoéveis, mas da mobilidade; ndao de aspiradores de p6, mas de

limpeza” (MANZINI e VEZZOLI, 2002).

Para Manzini e Vezzoli (2002), a natureza do design estd profundamente modificada
especialmente no que se refere a atuagdo do designer no contexto do mundo atual, no
momento denominado de “design pés-industrial”. O design pés-industrial, segundo
os autores, é a conscientiza¢do de que o que é adquirido pelo cliente/usuério ndo é
mais um produto tangivel, mas um “produto-evento”. Tal produto-evento
caracteriza-se por quatro dimensdes: 1) servico; 2) experiéncia; 3)conhecimento; e o 4)
tempo. Dessa forma Manzini e Vezzoli (2002) apresentam um novo objeto de projeto

de design, conhecido como: a experiéncia de interacdo do usudrio com o servigo.

O que Manzini e Vezzoli (2010) denominam de “produto-evento”, Bertola (2004)
chama de “oferta” possuidora de uma dindmica de interagdo entre o usudrio e o
produto na fase de uso, que estdo envolvidos em uma rede maior de atores: servicos,

experiéncias, cendrios, sistemas de informacao e comunicagao.

A saida do processo de design dos escritérios para analisar e promover a interagdo
do usuario com o servico é o que Manzini chama de “evolucado da atividade projetual

do design”, a qual o autor descreve como:

[...] a capacidade triplice de ter uma visao (uma ideia daquilo que se
quer obter), de conhecer recursos disponiveis (as formas em campo) e
de implementar uma estratégia adequada (para utilizar os recursos
disponiveis para alcancar o resultado esperado). (MANZINI, 2004, p.
17-24).
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No mundo fluido de Manzini, o papel do designer dentro desse contexto leva-o a um
profundo remanejamento de sua atividade, pelo fato de ndo mais ser o tnico ator no
processo de concepgao do produto. “Perdendo o seu posto de ser o tinico elemento
capaz de criar e projetar migrando para uma ‘rede mais complexa de atores e
interlocutores’ onde o designer passa a ser um facilitador de processo.” (MANZINI,
2004, p. 18). Esses interlocutores podem ser entendidos como: empresas, instituicoes,

associagdes sem fins lucrativos, comunidades locais e usudrios finais do processo.

Vé-se no processo de desenvolvimento de servicos que o designer ndo é o tnico
elemento a promover solugdes. O usudrio é inserido no processo de busca de

solucdes desde as fases iniciais, tornando-se assim co-autor do servico.

Em nossos estudos observamos que alguns autores defendem a inquestionavel
separacao entre produto e servico. Outros a aceitam apenas do ponto de vista de se
ter uma maior compreensdo de cada parte: um isolamento momentaneo conceitual
apenas para melhor explicé-los. Outros pesquisadores em design como Bill Hollins e
Gilian Hollins, veem a relagdo de produtos versus servicos de uma forma diferente
dos demais autores até aqui apresentados. Em seus estudos de conceituagdao do
design de servigos, datados de 1991, os autores analisam a relacdo produto versus
servico e afirmam que os servigos também sao produtos e que por isso devem ser

projetados do ponto de vista da gestao de design.

Para Hollins e Hollins (1999) ndo ha diferenciacdo no processo de design entre
produtos e servigos. O que eles denominam como um “processo aberto e interativo
de tomada de decisdes que relacionam objetivos e restrigdes organizacionais e
sociais.” (HOLLINS e HOLLINS, 1999, p. 243). A fusao desses dois conceitos é
apresentada pelos autores como “design total.” Nesse processo metodologico,
multidisciplinar e interativo, héd a participacdo de areas como engenharia, marketing

e gestao.
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A “transformacao de ideias em produtos”, segundo Hollins e Hollins (1999), pode ser
aplicada tanto para o produto manufaturado quanto para o servico, com efeitos
positivos. Para eles, o design de servigos transforma produtos em servigo e servicos

em produtos.

Autores como Eiglier (1977), Normann (2001) e Morelli (2002) apresentam uma
interessante dindmica no processo de concepgdo de produto e servigo. O primeiro
vem a ser desenvolvido antes de ser apresentado ao cliente, comprado, adquirido. Ja
o segundo, devido a sua mutacdo pratica e participacao do usudrio ainda no processo
de desenvolvimento, no mesmo instante em que estao sendo projetados, estdo sendo
usados, testados, como consequéncia sendo remodelados, readaptados e

reconfigurados para atender as necessidades dos usudrios.

Desse modo, observa-se que apesar das diversas definicdes quanto a produto e
servigo e a tentativa de alguns autores em separar e outros de manter unidos tais
conceitos, o design de servicos sempre priorizard solugdes que visem o processo, a
dinamica do servigo, mais que a concepgao ou desenvolvimento de produtos, apesar

de que estes, quando necessarios, devem ser incluidos no projeto.

2.1.5 O servi¢o no cenario tecnolégico

O mundo vivenciou grande avanco tecnolégico nas tltimas cinco décadas. Inovagdes
comerciais nas organizacdes no que se refere a relacdo entre empresas e
consumidores e a chegada da internet e das redes sociais tem tornado a atividade de
servigo muito mais valiosa do que a da venda de produtos. Uma das principais
caracteristicas perceptiveis é a nova postura das organiza¢des em torno dos servicos.
Cadeias de servicos, como por exemplo, fast-food, reestruturaram-se de forma
integrada, com componentes padronizados e alta divisdo de trabalho, com um
aumento significativo de eficiéncia. Empresas familiares passam a investir em novas

estratégias de gestdo organizacional que priorizam os servigos, como mola mestre.
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Nesse momento, o que vemos no mercado é uma crescente de gestdo em servico

aliada a novas tecnologias (HILL, 1976; HILL, 1999; KON, 1999; MEIRELLES, 2006).

Nusbaumer (1984) acredita na énfase do servico como caréter produtivo. O servico
como ferramenta para o desenvolvimento de um retorno tangivel. Em uma
perspectiva oposta, semelhantemente a Maslow, Marshall e Wood (1995), defendem
a intangibilidade do servigo, apresentando o uso intenso dos meios de informagao
como caracteristica marcante das atividades de servico. Assim como Marshall e
Wood (1995), acreditamos que o uso da informacdo é um dos grandes aliados das
atividades de servigo no passado e no tempo presente. Na Tabela 2.3, apresenta-se a
proposta de classificagdo da atividade de servico pelos autores Nusbaumer (1984),

além de Marshall e Wood (1995):

Tabela 2.3 - Propostas de classifica¢do da atividade de servigo

Autor(es) Classificagao Critério de Classificagdo
Nusbaumer e Servicos Primarios: fornecidos pelos Fungdes desempenhadas e
(1984) fatores de produgao em todas as posi¢do ocupada no

atividades econdmicas. circuito de producgao e

e Servicos Intermediarios: relacionados | troca.
a comercializac¢ao e distribuicao de
bens e outros servicos

e Servigos Finais: relacionados ao bem
estar e a qualidade de vida dos
consumidores finais, englobando
inclusive os servigos publicos de
segurancga, saide e educagao.

Marshall e Servigos de Processamento de Contetdo de expertise e

(1988) Informacgoes; fungdo desempenhada

e Servigos relacionados a producdo de
bens e mercadorias;

e Servigos de suporte as necessidades

pessoais.

Walker (1985) |e  Servicos de suporte & produgédo de Vinculo estabelecido no
mercadorias cujo resultado é um processo produtivo e
produto concreto e palpavel; resultado final (tangivel ou

e Servico de circulacdo de mercadorias, | intangivel).
trabalho, dinheiro, informacéo e
servicos relacionados a aluguel e
transferéncia de propriedade de
ativos;

e Servicos baseados essencialmente em
trabalho (labourservive);

e Servicos Governamentais.

Fonte: Marshall e Wood (1995).
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Nesta pesquisa sera trabalhada a atividade de servico na area de satide, mais

especificamente no setor de atendimento publico ao idoso, como definido por

Nusbaumer (1984), conforme veremos no capitulo quarto desta dissertacao.

Meirelles (2006) classifica a atividade de servicos em trés niveis distintos pelo

processo econdmico onde estdo inseridos:

e Nos processos de trabalho puro;

e Nos processos de transformacdo e producdo; ou,

e Nos processos de troca e circulagao.

A seguir, a classificagdo dos servicos nos processos econdmicos proposta

Meireles (2006):

Tabela 2.4 - Classifica¢do dos servigos nos processos econdmicos

Processos . .
A Tipos de Servico Exemplos
Econémicos
Processo de Servigo Puro - Servico doméstico;
trabalho puro | Consiste em realizar um | - Servicos de entretenimento e lazer;

trabalho tnico e
exclusivo. O resultado
do processo de trabalho
é o proprio trabalho ndo
ha necessariamente um
produto resultante.

- Servigos de consultoria;

- Servicos de assisténcia técnica;

- Servigos de pesquisa e desenvolvimento de
produtos; - Servicos de satide e educacao;

- Servigos governamentais de defesa e
seguranga, etc.

Processo de
transformacéao

Servico de
transformacao consiste
em realizar o trabalho
necessario a
transformacao de
insumos e matérias-
primas em novos
produtos.

- Servigos de alimentagao
- Servicos decorrentes da terceirizacdo de
etapas do processo de transformagao

Processo de
troca e
circulagdo

Consiste em realizar o
trabalho de troca e
circulacao, seja de
pessoas, bens (tangiveis
e intangiveis), moeda,
etc.

- Servigos Bancarios;

- Servigos Comerciais;

- Servigos de Armazenamento e transporte;

- Servicos de Comunicacao;

- Servicos de Distribui¢do de Energia elétrica,
agua, etc.

Fonte: modificado - Meireles (2006).

por

E importante observarmos que, de acordo com a classificacdo proposta por Meirelles

(2006), os tipos de servico qualificados como processo de trabalho puro e processo de
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troca e circulacdo compreendem as duas &dreas que serdo abordadas por esta
dissertacdo, a saber: a atividade de servigo publico ligada a satide e a comunicagao.
Na pesquisa em design de servigos, tanto os tipos de servico puro quanto o de
circulagdo podem ser utilizados. Tratando-se do atendimento publico a populagao

idosa, os dois tipos de servicos serao utilizados.

2.1.6 Teorias do servi¢o

Além da classificacdo dos servigos apresentada por Meirelles (2006), apresentam-se a
seguir duas teorias dos servigos citadas por Edvardsson et al. (2005), Froehle (2006) e

Vargo e Lusch (2007, p. 26).

Segundo Sampson e Froehle (2006, p. 331), a atividade de servigos é construida tendo
como base duas teorias. A Teoria Unificada dos Servigos e a Teoria Logico Servigo-
Dominante (SD). A primeira requer a participacdo do usudrio, através de suas
entradas no sistema, também conhecido como os “inputs do consumidor”. A segunda

conceitua servigo como a aplicacdo de conhecimentos e habilidades em beneficio de

outrem (VARGO e LUSCH, 2007, p. 4).

A atividade de servigo, especialmente a Teoria Loégico Servico-Dominante, estd
baseada em dez premissas, conforme seu artigo, intitulado “Service-dominantlogic:
continuing the evolution”, que podem ser vistas na Tabela 2.5, logo abaixo (VARGO e

LUSCH, 2007, p. 4):

Tabela 2.5 - Premissas fundamentais da teoria légico servico-dominante

FP’s Premissas Descrigdo
FP1 Servigo é a base fundamental de A aplicacao dos recursos operantes
troca (conhecimentos e habilidades),

"servigo", tal como definido na
l6gica SD, é a base para todas as
trocas. O servigo é trocado por
servico.

Continua...
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...Continuacao

FP’s Premissas Descricdo

FP2 Trocas indiretas mascaram a base | Porque o servico é prestado através
fundamental de troca de complexas combinagdes de

bens, dinheiro e institui¢des, a base
de servigo das trocas nem sempre é
aparente.

FP3 Bens sao mecanismos de Bens (duraveis e ndo duraveis)
distribuicdo para a prestacdo de derivam seu valor do uso - o
servigo servigo que prestam.

FP’s Premissas Descrigdo

Fr4 Recursos operantes é a fonte A capacidade comparativa de
fundamental de vantagem causar mudancas desejadas ditas a
competitiva concorréncia.

FP5 Todas as economias sao Servico (no singular) s6 agora est4
economias de servigo se tornando mais evidente devido a

maior especializacdo e
terceirizagao.

FP6 O cliente é sempre um co-criador | Implica que a criacdo de valor é
de valor interacional

FP7 A empresa ndo pode entregar o As empresas podem oferecer seus
valor, mas apenas oferecer recursos aplicados para a criacao
proposi¢des de valor. de valor e de forma colaborativa

(interativa) criar valor apds a
aceitagdo das proposicdes de valor,
mas a ela nao é possivel criar e/ou
entregar valor de forma
independente.

FP8 Uma visdo centrada no servigo é Porque o servigo é definido em
inerentemente focada no cliente e | termos do beneficio determinado e
relacional co-criado pelo cliente, isso o faz

inerentemente focado no cliente e
relacional.

FP9 Todos os atores sociais e Pressupoe que o contexto de
econdmicos sdo integradores de criacdo de valor é a rede de redes
recursos (integradores de recursos).

FP10 O valor é sempre tnica e O valor é idiossincratico,
fenomenologicamente experiencial, contextual e
determinado pelo beneficidrio carregado de significado.

Fonte: Vargo e Lusch (2007).

Ambas as teorias de servico apresentadas por Vargo e Lusch (2007), “unificada dos
servicos” e a “teoria loégico servico-dominante”, serdo utilizadas nesta pesquisa,
tendo em vista o foco do design de servicos na populacdo idosa, tornando-se
importante tratar das entradas do usuério no sistema, bem como da aplicacdo das
habilidades para beneficio dessa populagdo, é o que serd visto na sistematizagdo do

servico, no quarto capitulo desta dissertagao.
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Além das premissas fundamentais, o servi¢o légico-dominante possui outras trés
caracteristicas que serdo comentadas a seguir:

e Recursos Operantes: divide-se em dois tipos de recursos: operante e o
operado. O primeiro é aquele que produz o efeito da acdo, sdo invisiveis,
intangiveis e dindmicos. O segundo é o que sofre a acdo do servico e sdo
caracterizados por serem finitos e estaticos;

o Co-criacao de valor: é o servico que leva o cliente a sentir bem estar ou
melhora a sua qualidade de vida apds recebé-lo; e,

o Rede de valor: é formada pelo conceito de colaboragao entre o fornecedor

e o0 beneficiario do servico.

Busca-se, nesta pesquisa, promover a relacio de co-criacdo de valor entre a
populacao idosa e o servico de atendimento publico escolhido. Sobre a criacdo de
valor no servigo, Gronroos (2008), define como se sente o usudrio apés usufruir desse

tipo de servigo:

Para o cliente, valor significa que ap6s ter sido assistido durante um
processo de autoatendimento (preparando comida ou fazendo um
saque num caixa-eletronico) ou de um processo de servigo total
(comendo em um restaurante ou sacando dinheiro no caixa de um
banco) ele esta ou se sente melhor do que antes (GRONROOS, 2008,
p. 303).

Para que haja satisfagdo do usudrio com relagao ao servigo, é preciso trabalhar com os
recursos operantes, ter o usudrio do servigo como coautor do processo e manter uma
rede de valor bem articulada sob a perspectiva de troca (BUCHANAN, 1992; CROSS,
2001; JOHANSSON e WOODILLA, 2008, EDMAN, 2009; JAHNKE, 2009;
RYLANDER, 2009).
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2.2 DESIGN DE SERVICOS
221 Uma breve histéria do design de servicos

O estudo sobre a atividade de servigos que originou o design de servicos teve inicio
ndo no ambiente do design, mas em d&reas correlatas como a engenharia, a
administracdo e o marketing. Tal estudo originou-se nos Estados Unidos, sendo

batizado inicialmente de “ciéncias dos servigos”.

A associacdo entre a ciéncia dos servicos e o design, que posteriormente veio a
originar o termo design de servigos, s6 veio a ocorrer na Europa por meio de estudos
académicos e consultorias de empresas de design voltadas para servigos,

especialmente na Alemanha, Reino Unido e Italia.

Shostack (1982) foi um dos primeiros pesquisadores em design a sinalizar, no
ambiente académico, a necessidade da integracdo de componentes materiais
desenvolvidos no design de produtos com componentes nao materiais, atividade de
servicos, vinda das 4reas de administracdo e marketing. Para o autor a atividade de
servico poderia ser “codificada e testada assim como o produto antes de ser
apresentada ao usuario” (SHOSTACH, 1982). Devido a associagdo do “design de
produto” com a “ciéncia dos servigos”, antes da terminologia com a qual hoje é
conhecida: “design de servicos”, ela ficou conhecida como “design de servicos de
produto” (BUCHANAN, 1992; BUCHANAN e MARGOLIN, 1995; FRASCARA,
2002; MEDEIROS e LANDIM, 2009).

Além de Shostack, outro importante académico no campo do design de servigos foi
Michael Erlhoff, que em 1991, na Koln International School of Design (KISD),
introduziu o design de servigos dentro da disciplina de Desenho, por ele ministrada
na época, na instituicdo. E nessa década que surgem quase que simultaneamente os
trés principais nicleos do design de servigos na Europa: o primeiro no Politécnico de
Milao com Ezio Manzini, o segundo no Reino Unido com Bill Holins e Gillian Holins
e o terceiro na Universidade de Ciéncias Aplicadas em Colonia, Alemanha, com

Michael Erlhoff e Birgit Mager (MAGER, 2009; FREIRE e DAMAZIO, 2010).
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O processo do design de servigos, como uma &rea do design, ndo transcorreu de
forma unanime entre os profissionais da area, na década de 90. Segundo Mager
(2009), o inicio da inclusdo do estudo do design de servicos dentro da &rea de design,
era vista pelos proprios designers da época como inadequada. Devido ao estudo
sobre servico ter crescido nas areas de administragao e marketing, alguns designers

viam com desconfianca as a¢oes de inclusdo desse novo tema ao design.

Apesar da forte oposicdo, ainda nesse periodo, Birgit Mager inicia na Koln
International School of Design, uma das suas mais importantes pesquisas sobre
design de servigos: a aplicabilidade dos métodos de projeto de produto de design

para o desenvolvimento de novos servicos (MAGER, 2009, p. 29).

No Reino Unido, no mesmo periodo da pesquisa de Mager, Bill Hollins e Gillian
Hollins defenderam a relacdo proximal entre a gestdo de design de produto e a de
servigos. Para Hollins e Hollins (1999 apud FREIRE e DAMAZIO, 2010), os
pesquisadores vdo além da contribuicdo da conceituacdo do design de servigos,
chegando a colocar em um patamar de igualdade o design de produto e o design de
servigos. Dentro desse quadro de igualdade Hollins e Hollins passam a sugerir a
necessidade de uma fusdo entre os dois conceitos, transformando-os em um terceiro,

que viria a ser chamado de “design total” (FREIRE e DAMAZIO, 2010, p. 3).

O conceito de “design total” estabelecido pelos autores defende que devido a
produto e servigo serem iguais em termos de gestdo em design, necessita de um

planejamento estratégico do ponto de vista do design e ndo apenas de dreas como

administracdo ou marketing (HOLLINS e HOLLINS, 1999).

Muitas foram as contribui¢des dadas ao design de servigos através das pesquisas de
Bill Hollins e Gillian Hollins, dentre as quais se destacam:

1. O conceito do design de servigos como gerador de produtos intangiveis,

ndo estocdveis, podendo estar disponiveis em diversos lugares e de

diferentes formas;
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2. A ideia de que a producdo e o consumo ndo podem trabalhar de forma
isolada, mas sim em conjunto através de uma gestdo que analise todo o
processo;

3. Que a experiéncia do consumidor com o servigo é tdo importante quanto o
proprio servigo oferecido;

4. Que o design de servicos deve colocar o usuario como centro do processo
de elaboracdo do servigo ja nas fases iniciais do projeto e ndo apenas na

fase de testes e correcoes.

Apesar dos esforcos de Bill Hollins e Gillian Hollins em conceituar design de
servicos, a participacdo do designer dentro do processo do projeto ainda era

entendida e realizada de forma marginal no inicio da década de 90:

[...] os estudos de servicos ainda tinham uma visdo parcial do projeto.
Os autores de engenharia focavam seus estudos no processo de
projeto; os autores do marketing nos niveis de performance desejados
e no valor esperado pelo consumidor, e a contribuicdo do design
ainda era marginal, mas diretamente ligada ao design de interiores
do ponto de vista dos servicos (FREIRE e DAMAZIO, 2010, p.4).

Apesar da participacdo ainda inicial do designer dentro dos estudos de servigos,
observa-se no texto acima que, desde o seu surgimento, uma das mais importantes
caracteristicas do design de servicos tem sido sua multidisciplinaridade e, em alguns
momentos, sua transdisciplinariedade. O design de servicos atua em processo
conjugado com outras ciéncias e disciplinas como a ergonomia, arquitetura,
urbanismo, administracdo, sociologia, etc. Essa troca de experiéncias leva o designer
a ir a outras ciéncias e disciplinas trazendo delas contribuicdes para o projeto de

forma dindmica.

A atuacado do processo multidisciplinar do design de servigos comeca a se fortalecer
por meio do professor Ezio Manzini que, em 1993, em uma de suas pesquisas no

Instituto Politécnico de Mildao, onde apresenta o servico como um dos mais
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importantes elementos de auxilio no processo de transformacao social. Para o autor,
essa era a oportunidade do design de “afetar a sociedade de consumo, ndo mais
projetando produtos para serem possuidos, mas servigos que estimulassem o uso dos
produtos, visando a sustentabilidade.” (MANZINI, 1994 apud FREIRE e DAMAZIO,
2010).

Alguns anos depois, Manzini (2007) apresenta como fruto dessa necessidade de
drastica mudanga comportamental da sociedade um “modelo de sustentabilidade”
que promovesse a reducdo de usos de recursos naturais, que abrange trés cendrios:
1. A responsabilidade do designer em desenvolver produtos mais duraveis;
2. A substituicdo de uso e consumo de produtos pela sociedade por servicos;

3. A redugao do consumismo de produtos.

A proposta de Manzini quanto a contribuicdo do designer na mudanga do
pensamento e comportamento social dentro do cendario de substituicdo de produtos
por servigos corrobora com o pensamento apresentando anteriormente neste capitulo

defendido por Santos (2000), Baines et al. (2007) e Manzini e Vezzoli (2010).

Dentre os autores que se dedicaram a pesquisa de design de interacdo e design de
servicos, destaca-se Richard Buchanan, que durante o tempo em que esteve na
Carnegie Mellon, em Pittsburgh, Pennsylvania, EUA, inaugurou diversos programas
do design de servicos nos niveis Lato Sensu e Stricto Sensu. Uma de suas principais
contribuicdes em design de servigos foi a aplicacdo dos conceitos e métodos do

design de interacdo a emergente area de design de servigos.

Para Buchanan (1992), o design de interagdo ultrapassa a dimensao espacial usuério-
tela e seus sistemas computacionais, estendendo-se para a vida social do usuario do
servigo. Buchanan enfatiza que o design de servigos é uma das mais poderosas
ferramentas para interacdo social e inclusdao da sociedade no processo de suas

proprias solugoes.
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Castellacci (2006) comenta que, no que se refere a visao de partida do processo
metodolégico do design de servicos, Buchanan (1992) corrobora com o pensamento
de Bill Hollins e Gillian Hollins, posicionando o usuario como centro do processo e

ndo o artefato ou produto.

Em 1996, Rohit Ramaswamy publica um artigo sobre gestdo e projeto de servigos
onde defende que, para que haja satisfacdo do usuario, que é o centro do processo,
em relacdo ao servico é necessario que a atividade design de servigo seja projetada de
forma “sistemaética sendo gerenciado metodologicamente” (RAMASWAMY, 1996, p.
424). Para o autor, a andlise de servico dentro do design ndo pode ocorrer de modo

assistematico, mas de acordo com uma metodologia do design de servigos.

Com o avanco dos estudos sobre design de servicos, a KISD - Koln International
School of Design, escola alema, pioneira nas pesquisas sobre o assunto, inaugura, em
2001, o primeiro centro de consultoria e pesquisas em design de servigos, sendo

sediada em Londres, na Inglaterra.

Em 2004, a Koln International School of Design (KISD) e o Politécnico de Mildo,
juntam-se a Carnegie Mellon University, a Linpopings Universitet e a Domus
Academy para formarem a Rede Internacional do design de servicos. Tal rede de
design de servigos se espalhou por todos os continentes e hoje, além de promover o
design de servico no ambiente académico realiza consultorias para empresas em todo

mundo.

Chris Downs, Lavrans Lovlie e Ben Reason, segundo Kimbell e Seidel (2008), foram
os primeiros consultores ndo-académicos em design de servicos. Originarios da &rea
de webdesign encontraram no trabalho de Ezio Manzini e Mager Birgit respostas para
suas inquietacOes sobre como satisfazer o usudrio com o servico web. Ao serem
informados de que 72% da economia do governo do Reino Unido eram investidos
em servigos, viram uma ultima possibilidade de negocio através do design de

servicos na Europa (KIMBELL e SEIDEL, 2008). Nos tltimos anos, a metodologia do
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design de servicos tem conquistado mais espago tanto nas academias quanto nos

escritérios de design.

2.2.2 Conceitos sobre design de servicos

Os primeiros conceitos sobre design de servicos foram difundidos na década de 90.
Na Tabela 2.6, é possivel visualizar a evolugao histérica dos conceitos sobre o design

de servicos:

Tabela 2.6 - Conceitos do design de servicos

Autor Ano Conceito

Zeithaml et al. 1990 O design de servigos pode ser descrito como
todo o processo entre a concepgdo da ideia e a
especificagdo do servigo.

Gummesson 1991 O design de servigos apresenta o servico em
forma grafica (fluxogramas, desenhos,
esquemas).

Norling et al. 1992 O design de servigos apresenta uma nova

ideia de servico através de documentos,
desenhos e especificagdes.

Martin & Horne 1993 O design de servigos é o processo entre a ideia
e a especificagdo do servigo.

Fonte: UNEP - United Nations Environment Programme (2011).

Para Jennifer Whyte, o design de servicos traz uma nova forma de pensar o design
afastando-se do pensamento pés-industrial de um design “intimamente ligado a
ideia da visualizacdo” entrando no processo mais amplo, unindo tecnologia, ciéncia e

design (WHYTE, 2008, p. 47).

Em sua palestra realizada em Sao Francisco, Califérnia, (EUA) no encerramento da
Service Design Conference 2011, Richard Buchanan afirmou que “o papel do
designer é ser um facilitador do processo e ndo o centro. O centro deve ser o usuério”
(BUCHANAN, 2011, tradugdo do autor). Essa é uma das principais carateristicas do

design de servicos que, segundo Buchanan, por si s6 ja o define.



CENARIOS E TEORIAS DO DESIGN DE SERVICOS - 71

A centralizacdo do usudrio no processo metodolégico do design de servigos é
também defendida por Hugentobler (2004), que chama tal processo de “centro-no-
autor”. Para Hugentobler (2004) o usudrio ndo estd apenas no centro do processo,
como defende Buchanan (2011), mas também é autor da solugdo que ainda estad em
processo de desenvolvimento. Ou seja, o usudrio, além de ser o ponto de partida para

a solucao, é também um autor, colaborador, co-autor da solugéao.

Outro importante tema no discurso de Hugentobler (2004), que reflete ao mesmo
tempo o pensamento de Manzini (2007) e o de Sharp et al. (2007), é a mudanca de
pensamento do design de uma “ferramenta para promover consumo para uma
ferramenta para promover relacdes sociais” (YOUNG, 2008, p.44). Essa nova
mudancga de foco do design, segundo Castellacci (2006) tem se tornado uma mola de

impulso para uma nova economia a ser desbravada no presente século.

O pensamento de Castellacci (2006) sobre design de servigos e o seu impacto na
economia pode ter seu reflexo percebido, segundo Young (2008), ainda dentro do
design, onde designers de produtos americanos tém migrado para a drea do design
de servigos. O motivo alegado para tal mudanca, segundo o autor, da-se pelo fato do
processo metodolégico do desenvolvimento de solucdes em design de produtos ser
mais enrijecido e menos criativo do que o do design de servicos (YOUNG, 2008, p.

44).

No design de produtos, as metodologias sao enrijecidas e pouco mutaveis dentro do
processo de desenvolvimento de produtos. Para Barry et al. (2008) o design de
servicos, devido a possibilidade da interacdo direta e continua com o usudrio e a
interdisciplinaridade, permite mudancas ao considerar novos processos e novas
alternativas para solucdes. Fatores como estes corroboram para a flexibilidade maior
do design de servigos em relacdo ao design de produtos pelo fato do primeiro estar
mais acessivel a mudancas no processo metodolégico do que o segundo, como

confirma Morelli (2007, p. 9): “[...] as solugdes ndo se configuram em processos que
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podem ser totalmente descritos e controlados através de uma sequéncia de agdes.

Elas se baseiam em interac¢des sociais e em uma natureza sistémica”.

Dentro desse ambiente de constantes interacdes sociais o projeto pode assumir
formas e solugdes flexiveis e diferentes da proposta de solucdo inicial. Assim sendo
vé-se que o design de servicos esté relacionado com a funcionalidade e a forma dos
servicos que partem da perspectiva do usudrio e que tal prética deve “assegurar que
as interfaces dos servigos sejam tteis, usaveis e desejaveis do ponto de vista dos
clientes e eficazes e eficientes e distintas do ponto de vista do prestador do servigo”

(MAGER, 2009, p. 29-30).

Para Ainamo (2008), o design de servigos é uma area do design que tem como
prioridade o envolvimento do cliente/usuario em todo o processo da solucdo do
problema. E “uma atividade que visa manter alta qualidade no padrio de relacio
entre o prestador do servigo e o usudrio/cliente” (AINAMO, 2008, p. 10-11). Ainda
quanto as caracteristicas do design de servicos, Ainamo (2008) concorda com o
pensamento de Hollins e Hollins (1999), quanto a auséncia de estoque e a limitacdo
de tempo, o que ocorre com o design de produtos. O design de servigo é definido
pelo autor como “uma oferta que é produzida pelo produtor do servigo e consumida

pelo cliente/usuario” (AINAMO, 2008, p. 11).

O conceito do design de servigos para Ramirez e Mannervik (2008) coincide com o de
Mager (2009) e o de Buchanan (1992), quando se estabelece o usuario como centro do
processo. Porém Ramirez e Mannervik (2008) definem design de servicos como uma
area de conhecimento do design que além de promover a interacdo do usuério com o
fornecedor do servigo, aumenta o valor percebido dado pelo usuario ao fornecedor e
permite ao fornecedor planejar solucdes confidveis visto que a participacdo do
usudrio no processo do desenvolvimento do produto ou servico é feita logo nas
primeiras etapas do projeto:

O projeto do design de servico ndo pode ser visto aqui apenas como
desenhar objetos, interfaces e contextos, design de servicos implica na
criagdo de sistemas dindmicos de relacbes - atencdo e reflexdo
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constantes tanto no processo em construgao quanto do resultado final
em aplicacdo. (RAMIREZ e MANNERVIK, 2008, p. 35. Tradugdo do
Autor).

O design de servicos ndo pode ser visto como um “substantivo”, definido e
concluido, mas como um “verbo”, onde a solugdo proposta deve estar sempre em
revisdo e replanejamento quando necessario (RAMIREZ e MANNERVIK, 2008, p.
35).

Stefan Moritz (2005) define o termo design de servigos como sendo:

[...] o projeto de toda a experiéncia do servigo, bem como o design do
processo e da estratégia para entregé-lo. Diz respeito a entender o
cliente, a organizacao e o mercado, desenvolver ideias, traduzi-las em
solucdes possiveis de ajudar a implementa-las. O autor considera que
design de servicos ndo é uma nova especialidade na disciplina do
design, mas uma nova abordagem multidisciplinar de expertise. O
designer de servicos seria responsavel por criar e moldar as interfaces
de contato com o cliente e projetar todos os detalhes da jornada do
cliente (MORITZ, 2005, p. 14. Tradugao do Autor).

Assim, o design de servicos tem por finalidade modelar todo o processo de acdes do
usudrio prevendo suas necessidades e seus passos, antecipando-se na busca de

solugdes de modo a facilitar a experiéncia do usuario no processo.

Nesse modelamento do processo, o design de servicos atua, conforme foi dito
anteriormente, como uma disciplina multidisciplinar e interativa. Essa proximidade
com outras areas pode levar muitas organizacdes a praticarem o que é chamado por
Tether Bruce de “design silencioso”, onde o conceito do design de servicos estd
sendo aplicado sem estar sob a bandeira do design. Essa ramificacdo do design de
servicos em outras dreas do conhecimento levou Kimbell, em seu artigo intitulado
“Service design: a 21st century interdiscipline?”, a questionar se o design de servigos nao

é a atividade interdisciplinar do século atual (KIMBELL, 2008, p. 53).

Em sua prética projetual, aplicando design de servicos como solucdo para problemas

no ambiente empresarial, Kimbell (2008) descreve que ao utilizar a metodologia do
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design de servicos em empresas que possuem forte base tecnolégica, as solucoes
encontradas passam a ter o auxilio de métodos fora do design, dada a sua abertura
para novas areas. Apesar do “uso de vocabulos e ferramentas especificas da area
empresarial”, a harmonizacdo dos administradores de empresas com a nova
metodologia do design de servigos é sempre vista como satisfatéria (KIMBELL, 2008,

p. 53 e 54).

O design de servicos ndo se vale apenas de contribuicdes externas ao design. Moritz
(2005) apresenta diversas dreas dentro do design que contribuem para o design de
servicos, a saber:
e Design de produto - o desenvolvimento de artefatos tangiveis;
e Design de interiores - o estudo sobre cenarios;
e Design participativo - o uso da metodologia de servicos colaborativos;
e Design de interacdo - o comportamento do usudrio nos espacos fisicos e
virtuais;
e Design de interface - a ergonomia informacional e o conforto no uso
dos dispositivos;
e Design de experiéncia - ajuda a materializar conceitos complexos de

servico.

Para Mager (2004, p. 335) o design de servicos promove “interacdes, processos e
espago com base em um soélido conhecimento sobre relagdes causais.” Dentro desse
pensamento, Mager (2009) apresenta cinco principios basicos do design de servicos:
1. Analisar o objeto de estudo como sistema vivo, subdividindo-o em
sistemas e subsistemas, olhando-o de forma interdisciplinar;
2. Human-centred-design - Design centrado no ser humano;
3. A co-autoria, transformando consumidores passivos em consumidores
ativos, envolvendo-os no processo de construcdo de solugdes;
4. A reproducdo visual das ideias, conceitos e todo o projeto de modo a
permitir uma visao do todo;

5. Confrontar o existente na busca do ainda ndo imaginado;



CENARIOS E TEORIAS DO DESIGN DE SERVICOS - 75

6. Construcdo de uma atmosfera de mudanga quer tecnolégicas, culturais ou

conceituais.

Para Holmlid (2007, p. 2) o design de servigo “contribui com um conjunto de técnicas
para modelar experiéncias de servico” através de uma “aplicacdo sistemética das
metodologias e principios do design ao processo de novos servicos” (HOLMLID,
2007, p. 2). Para White (2008, p. 31), um bom design de servigos resulta em trés
consequeéncias ao projeto: (1) a criagdo ou recriacdo de um servico que satisfaca ao
cliente; (2) o cliente satisfeito; e (3) um bom negécio para o provedor do servico. A
autora entende o design de servicos como um elemento diferencial para gerar

crescimento financeiro para as empresas.

Para Ramaswamy (1996) o design de servicos é composto de trés elementos: (1) as
carateristicas do servico, (2) o layout e a estética das facilidades e (3) os processos
pelos quais ele é entregue. A autora defende que o processo do design de servigos é
constituido de quatro itens:

1. Definicao de atributos;

2. Especificagdo de padroes e performances;

3. Geracao e avaliacao de conceitos;

4. Detalhamento dos componentes de design.

Olhando o design de servicos e seus desafios futuros, Buchanan (2007)3 apresentou
em sua palestra de encerramento da Conferéncia Emergence 4, em 2007, quatro

fronteiras que o design de servigos precisa ultrapassar:

3 BUCHANAN, R. Emergence 2007. Disponivel <http://designforservice.wordpress.com/buchanan_keynote/>.
Acesso em: 24-06-12.

* Conferéncia de design realizada pela Carnegie Mellon’sSchoolofDesignela. O evento tem periodicidade anual.
Em 2007 explorou como diferentes disciplinas de design trabalham juntos para criar os artefatos tangiveis e
intangiveis de servigo.
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1. A passagem dos conceitos, estratégias e propostas do campo visual,
interativo para a agdo. A saida da prancheta para a execugdo, dialogando
com a comunidade;

2. Mudanca de foco dos artefatos para o servico. Apresentar as
consequeéncias do uso descontrolado de artefatos é uma fronteira que, para
Buchanan, ja foi ultrapassada. O desafio agora é a experiéncia dos
usuarios na troca dos artefatos por servigos, e eficiéncia desse processo;

3. Outra barreira é a diferenca entre designer e designer de sistemas. Pois
para o autor hd uma diferenca entre projetar um servico e projetar uma
organizagdo. O designer precisa aprender que projetar um servigo é um
degrau para o passo maior de projetar uma organizacdo, um ambiente;

4. A concepcao entre design de servigos e a gestdo de servicos. Ja que a drea
de gestao de servigos existe desde o inicio do século XX, qual a diferenca
do design de servicos? Para Richard Buchanan trés elementos ajudam
nessa resposta:

a) A natureza do empreendedorismo que esta sendo trazida de
volta a atividade de servico e que foi perdida pelos gestores
de servico: a inovacao;

b) A capacidade do design de servico de comunicar
visualmente de forma eficaz a pessoas de diferentes culturas;

c) A perda do contato com o os envolvidos no processo heranga

da gestdo de servico. A auséncia do foco no usuario.

Buchanan (2007) conclui sua visdo vanguardista sobre o design de servicos
explicando que as quatro fronteiras do design de servicos correspondem aos quatro
momentos do design na histéria do mundo. O primeiro desses quatro momentos,
segundo Buchanan (2007), é o do design gréfico, o segundo do design de produtos. O
terceiro corresponde as grandes areas do design que surgiram nos séculos XX e XXI.

A quarta e dltima fronteira do design de servicos diz respeito as interagdes com as
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pessoas, com as organizagdes, os ambientes e os sistemas. Porém, conclui o autor que

tais cendrios de fronteiras caminham simultaneamente dentro do design de servigos.>

Concluimos essa etapa, ressaltando que o design de servicos é um importante auxilio
para o designer na busca de soluc¢des em sua jornada projetual. Envolve o usudrio do
servico nessa busca, assim como o coloca como centro dessa atividade, tomando-o
como base, olhando o processo do seu ponto de vista. Entendemos também que o
design de servicos projeta ndo apenas solucdes sistémicas ou intervencdes em

produtos, mas também a construgao de novas relagdes e interacdes entre as pessoas.

2.2.3 Principais ferramentas do design de servicos

As caracteristicas da interdisciplinaridade e dinamismo continuo do design de
servicos tém favorecido o surgimento de diversas ferramentas auxiliadoras no
processo de intervencdo do design de servicos na busca de solucdes para usuédrios e

organizacoes.

Nessa dltima década, tem aumentado o ntimero de pesquisadores em design de
servicos que dedicam esforcos na busca de criar, analisar e definir as ferramentas do
design de servicos. Entre eles destacamos Servin (2005), Moritz (2005), Kumar e

Whitney (2007), Bettencourt e Ulwick (2008) e Tassi e Gorla (2009).

Moritz (2005, p. 123-144), apresenta uma compilacdo de noventa ferramentas do
design de servicos, que foram por ela, divididas em seis grandes &reas, a saber:

1. Compreensao;

2. Reflexdo e pensamento;

3. Geracgao;

4. Filtragem;

5. Explicacao; e

> BUCHANAN, R. Emergence 2007. Disponivel em
<http://designforservice.wordpress.com/buchanan_keynote/>. Acesso em: 24-06-12.
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6. Percepcdo.

Posteriormente Tassi (2008) realizou uma releitura das ferramentas da metodologia
do design de servigos existentes na época e reduziu para sessenta e sete, 0 nimero
delas. Em 2009, ao publicarem o artigo Service Design Tools, Tassi e Gorla (2009)
reduziram novamente o numero de ferramentas para quarenta, que sao as mais

utilizadas atualmente (TASSI, 2008; TASSI e GORLA, 2009).

Apresentamos a seguir na Tabela 2.7, as quarenta ferramentas descritas por Tassi e

Gorla (2009):

Tabela 2.7 - Ferramentas do design de servicos com base nos estudos de Tassi e Gorla

Nome da Ferramenta Descrigdo

Mapa de Atores E um gréfico que representa um sistema formado por atores e
suas relagdes mutuas. Proporciona uma visdo sistémica de um
servico e seu contexto.

Diagrama de Afinidade E um processo criativo utilizado para coletar e organizar
grandes quantidades de dados, idéias e insights de forma a
evidenciar as suas relagdes naturais.

O blueprint é uma ferramenta operacional que descreve a
Blueprint natureza e as caracteristicas de uma interacdo de servico em
detalhes suficientes para permitir a sua verificagdo,
implementacdo e manutengao.

Prefil do Ator Ferramenta de criacdo de um conhecimento compartilhado a
respeito de usudrios de um servigo.

Walkthrough Cognitive Um ou mais avaliadores analisam um servigo ao percorrer a
jornada de um cliente.

Interacao Construtiva E um método baseado na observacio de um usuario durante a
experiéncia desse com um servigo.

Panorama Contextual E o registro visual das primeiras idéias produzidas com o

objetivo de — alimentar o processo criativo e orientar as
atividades de design.
Mapa da Jornada do Cliente | O — customer journey map é um gréfico que descreve a jornada
de um usudrio ao representar os diversos — pontos de contato
com os quais ele interage durante a prestacdo de um servico.
Design Games O uso de jogos durante as sessdes de co-design permite
compartilhar as referéncias a fim de alinhar os pontos de vista
diferentes: os jogos proporcionam uma plataforma comum
para o didlogo entre todos os participantes.
Evidenciacao Essa metodologia, criada pela empresa britanica Live Work,
envolve a criacdo de objetos e imagens para explorar o modo
como uma proposta de inovagdo de design ira ser sentida
trabalhando através de seus pontos de contato ou touchpoints.
Continua...
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...Continuagao

Nome da Ferramenta Descrigdo

Prototipagem de Experiéncia | E a simula¢do da experiéncia de servigo para prever algumas

de suas performances através de touchpoints fisicos especificos.

Rascunho em Grupo

E uma ferramenta 4gil e econdmica para desenvolver e explicar
idéias simultaneamente.

Avaliagio Heuristica

E um método de inspegao da usabilidade do servigo com base
em um conjunto predefinido de critérios que os avaliadores
seguem durante a andlise.

Informance

E a miseenscéne de uma informacao. Significa representar uma
idéia através de uma encenacao com o objetivo de explicar e
compartilhar informagoes.

Mesa de Interacao

E um diagrama de apoio ao debate estratégico.

Cartas de Questoes

Sdo instrumentos fisicos (semelhantes a cartas de baralho)
usados como um delimitador para induzir e alimentar uma
dindmica interativa na equipe de design.

LEGO Serious Play

LEGO Serious Play é um processo experimental e inovador
elaborado para favorecer a geragdo de solugdes inovadoras.

MindMap

E uma ferramenta para a elicitagdo de pensamentos e suas
Conexdes.

MockUp

E um modelo, uma ilustragdo ou uma colagem descritiva de
uma ideia.

Moodboard

E uma composicao visual de figuras e materiais que, ao criar
uma percepcao geral dessa montagem, propde uma atmosfera
psicolégica.

Motivation Matrix

O propésito desta ferramenta é o de compreender a motivacao
das conexdes entre os diferentes atores de um sistema.

Offering Map

O objetivo desta ferramenta é o de descrever de forma sintética
cada uma das ofertas que um servigo propde a seus usuarios.

Personas

Sédo arquétipos construidos ap6s um exaustivo estudo dos
usudrios potenciais.

Poster

E a simulacdo de futuras pecas publicitarias do servigo.

Encenacao

Alguns atores, uma amostra dos usudrios ou os designers
realizam uma experiéncia de servicos hipotéticos. A condigdo
implicita é pensar que o servico realmente existe e, em seguida,
construir uma jornada potencial através de algumas de suas
funcionalidades.

Script do papel

E usado para a execugdo do servico, a fim de orientar e guiar os
operadores para o desenvolvimento de um comportamento
adequado.

Prototipagem Rapida

E um método rapido para construir protétipos usando apenas
os objetos e materiais disponiveis num determinado momento
e local.

Servico Protétipo

E uma ferramenta para testar o servico, observando a interagéo
do usuario com um protétipo do servico colocado no lugar,
situacdo e condicdo em que o servico realmente serd executado.

Especificacao do Servico

E um documento escrito que cresce durante o processo de
design. Ela descreve o objetivo do projeto de forma detalhada e
da evolugdo das idéias desenvolvidas passo a passo.

Service image

Uma tinica imagem que seja capaz de capturar as principais
caracteristicas do conceito de servigo.

Storyboard

E uma ferramenta derivada da tradigao cinematografica, que é
a representacao de casos de uso através de uma série de
desenhos ou imagens, todos juntos em uma sequéncia
narrativa.

Continua...
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...Continuagao
Nome da Ferramenta Descrigdo
Touchpoints Matrix Concebido por Gianluca Brugnoli - professor da Politecnico di

Milano e designer da Frog Design - a matriz touchpoints funde
algumas caracteristicas dos journey maps dos clientes com as
dos mapas do sistema e é baseado no uso de personas.

Casos de Uso Os casos de uso sdo tradicionalmente utilizados nos projetos de
design de intera¢do para o desenvolvimento dos fluxos de
interatividade. Eles sdo um meio de rascunhar a funcionalidade
de um produto ou um servico.

System Map E uma descrigao visual da organizacéo técnica do servigo: os
diferentes atores envolvidos, suas rela¢des reciprocas e os
fluxos de materiais, energia, informacao e dinheiro através do
sistema.

Task Analysis Grid Quando os designers tém de comunicar as decisoes aos
interessados, uma possibilidade é usar um documento de
requisitos. Outra estratégia poderia ser a de usar algo diferente,
a fim de evitar o risco de "levar alguns dias para que todos
estivessem na mesma pagina", o grid de anélise de tarefas é
uma alternativa interessante para os documentos usuais de
requisitos.

Storytelling O Storytelling apoia a exploracao da ideia de servigo. Através
do uso de palavras simples, o contador ird ilustrar a solucao
como se fosse uma historia.

Template Os templates sao utilizados para uma implementacao
consistente da idéia de um servico.

Manchetes de Amanha As manchetes de amanha sdo artigos ficticios publicados em
revistas ou jornais que os designers criam, projetando o futuro
para tentar perceber que tipo de impacto o servigo terd sobre a
sociedade.

Teste de Usabilidade Teste de usabilidade do servico significa observar e perguntar a
um numero de usudrios sobre o uso de produtos ou servicos
existentes ou futuros em uma situacao absolutamente normal
de consumo no dia-a-dia.

O Magico de Oz Esta ferramenta tem o nome em funcéo da histéria O Magico
de Oz, mais especificamente, leva o nome da personagem que
fica atrds da cortina.

Fonte: Tassi e Gorla (2009) e Manhaes (2010).

Dentre as ferramentas apresentadas acima, destacam-se duas que estdo ultimamente
sendo utilizadas com mais frequéncia pelos designers de servicos: design thinking e
blueprint. A ferramenta blueprint tem sua origem no fluxograma de processos

industriais, mas diferencia-se, segundo Santos (2000) por:

[...] considerar o aspecto de interacdo com o cliente, representando
todas as transacdes que constituem o processo de entrega dos
servicos e identificando as atividades de linha de frente e as
atividades de retaguarda, separadas pela denominada linha de
visibilidade. (SANTQOS, 2000, p. 39-40).
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A ferramenta Blueprint foi desenvolvida por Shostack (1982) para suprir os
problemas que, segundo o autor, eram frequentes na atividade de servicos, pela
auséncia de uma sistematizacdo para o projeto de servico e para o controle dos
processos (SHOSTACK, 1982; MELLO e SALGADO 2005, p. 1717). Os autores James
Fitzsimmons e Mona Fitzsimmons resumem a ferramenta blueprint da seguinte

forma:

[...] o service blueprint é uma representacdo de todas as transagdes que
constituem o processo de entrega do servigo. Essa representacdo
identifica tanto as atividades de linha de frente como as atividades de
retaguarda, separadas pela denominada linha de visibilidade.
(FITZSIMMONS e FITZSIMMONS, 2000).

Para Tassi e Grola (2009) e Manhaes (2010), o Design Thinking nao é considerado uma
ferramenta do design de servicos e por esse motivo ndo foi listada na Tabela 2.8.
Ainda sobre essa ferramenta, Freire e Damazio (2010) vao além ao tragarem reflexdes
sobre o design de servicos e o seu futuro. Questionam se o design de servicos nao
seria uma aplicacdo do design thinking, e ndo design thinking uma ferramentas do
design de servicos (FREIRE e DAMAZIO, 2010, p. 8). Porém, em oposicdo ao
pensamento de Freire e Damézio (2010), Blackmon (2008) defende nao sé o design
thinking como uma ferramenta do design de servigos, como também lhe acrescenta as
seguintes caracteristicas:
e Recorrer ao uso de elementos visuais, simbolos e ilustracdes para
representar o pensamento;
e Nem sempre o seu pensamento indutivo e visual se harmoniza com a
légica e a engenharia;
¢ Analisa os problemas de uma forma mais ampla;
e Desenvolve uma profunda compreensao do usudrio do processo;

o Utiliza-se de colaboracdo multidisciplinar nas solu¢des dos problemas.

Apesar de considerar o design thinking como uma ferramenta da metodologia do
design de servigos, Blackmon (2008) comenta que nem sempre ela é a melhor opcao
para estar inserida na etapa inicial de um projeto de servicos (etapa de servigos),

especialmente, quando h& sistemas muito complexos e interagdes imprevisiveis.
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Devido a sua caracteristica de analisar o todo, ver o problema de uma forma mais
abrangente e ndo reduzida, o melhor nesse caso, segundo Blackmon (2008), seria o
uso de ferramentas que desmembrasse o problema em sec¢des menores facilitando a
identificacdo de pontos especificos. Um bom exemplo de uma ferramenta que

poderia anteceder o design thinking seria a blueprinting.

Desse modo na presente pesquisa utilizaremos inicialmente a ferramenta blueprinting
para facilitar o desmembramento das atividades de servico dentro da primeira etapa
da metodologia de design de servicos, por entendermos que a presente pesquisa lida
com a atividade de servico de atendimento publico a satide, com alto grau de
complexidade. Tal caracteristica se da pela variedade de sub-etapas existentes dentro

da etapa inicial de servico.

O blueprint € uma ferramenta de design de servigos que busca mapear e desmembrar
todo um processo de servigo. Através dela é possivel descrever os processos, fluxos e
canais de comunicacdo de um servico. Uma das mais importantes contribuigdes
dessa ferramenta é a capacidade de desmembrar um servigo em servicos menores de
modo a permitir ao pesquisador uma andlise mais especifica de cada etapa do
servico. Utilizaremos a ferramenta, como dito inicialmente na etapa inicial da
metodologia de design de servicos desta pesquisa: Etapa de Servigos.
Desmembraremos o servico de atendimento publico prestado a populagao idosa na
Ala de Geriatria do Ambulatério Magalhdes Neto em sub-servigos, como podera ser

visto no item 2.3.1 deste capitulo.

Em um segundo momento, quando ja se tem a visdo dos pequenos problemas o
design thinking pode ser muito Gtil na modelagem e otimizacdo da complexidade do
processo para o usudrio (BLACKMON, 2008). Soluc¢des que buscam apenas um
elemento como resposta, um produto ou uma embalagem, fogem do conceito do
design thinking. Enquanto o fabricante estd em busca de um produto que solucione
sem problema o design thinking estd analisando a relacdo desse produto com o

ambiente e sua interacdo com o usudrio, e ndo apenas se ele funciona. Nesta pesquisa
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considera-se o design thinking como uma ferramenta da metodologia do design de
servicos. A seguir, serd possivel observar as demais ferramentas que usadas na

metodologia do design de servigos desta pesquisa. Sera apresentada também, na

Tabela 2.8, uma relagdo entre as ferramentas e seu uso em nossa pesquisa:

Tabela 2.8 - Ferramentas do design de servigos usadas nesta pesquisa

Nome da Ferramenta

Descrigdo

Uso na Pesquisa

Design thinking Recorrer ao uso de elementos visuais, | Uso de solugdes
simbolos e ilustra¢des para multidisciplinares, ligada a
representar o pensamento. Utiliza-se ergonomia, usabilidade,
de colaboracao multidisciplinar nas acessibilidade para auxiliar ao
solugdes dos problemas. projeto.
Blueprint O blueprint é uma ferramenta Subdividir o servigo de
operacional que descreve a natureza | atendimento na recepcao do
e as caracteristicas de uma interacdo | Ambulatério em etapas
de servigo em detalhes suficientes menores, para facilitar a analise
para permitir a sua verificagao, das etapas.
implementacdo e manutencao.
Walkthrough Um ou mais avaliadores analisam um | Também conhecido como
Cognitive servigo ao percorrer a jornada de analise da tarefa, ird analisar a

trabalho do cliente ou do prestador
do servigo.

tarefa de trabalho do atendente
do Ambulatorio.

Interagao Construtiva

E um método baseado na observagdo
de um usudrio durante a experiéncia
desse com um servigo.

Observar todo o trajeto do
paciente idoso durante o
atendimento no Ambulatério.

Mapa da Jornada do
Cliente

O — customer journey map é um
grafico que descreve a jornada de um
usudrio ao representar os diversos —
pontos de contato com os quais ele
interage durante a prestacdo de um
servico.

Identificar os pontos de contato

que o paciente idoso interage no
servigo. Identificando os pontos
visiveis nesse processo.

Avaliagido Heuristica

E um método de inspecao da
usabilidade do servico com base em
um conjunto predefinido de critérios
que os avaliadores seguem durante a
analise.

Acessibilidade, usabilidade,
legibilidade e leiturabilidade do
servico e dos pontos de
identificacao e sinalizacdo de
acessos.

System Map E uma descrigao visual da A elaboracao de uma
organizacao técnica do servico: os sistematizac¢do do servico de
diferentes atores envolvidos, suas atendimento na Recepgao do
relagdes reciprocas e os fluxos de Ambulatério: as alimentacoes,
materiais, energia, informacéo e entradas, saidas e desvios em
dinheiro através do sistema. forma de grafico.

O Magico de Oz Esta ferramenta tem o nome em Auxiliara no processo de

funcdo da histéria O Mégico de Oz,
mais especificamente, leva o nome da
personagem que fica atrds da cortina.

identificacdo dos contatos
invisiveis ao usuario do servigo,
que alimenta os pontos por ele
visiveis.

Fonte: Autor (2011).
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Ap6s a identificacdo das ferramentas de design de servigo que estaremos utilizando
na aplicacdo da metodologia do design de servigos, apresentaremos a seguir o
esqueleto estrutural da metodologia do design de servicos onde as ferramentas acima
mencionadas serdo aplicadas nesta pesquisa. Tal estrutura é denominada de Etapas

da Metodologia do Design de Servigos.

O detalhamento da metodologia e suas etapas serdo vistos a seguir no item 2.3
Metodologia do Design de Servicos e a sua aplicacdo no capitulo quarto desta

dissertacao.

2.3 METODOLOGIA DO DESIGN DE SERVICOS

O processo metodolégico do design de servicos é dividido em quatro etapas
principais, a saber: 1) Etapas de Servico; 2) Sistematizagao; 3) Pontos de Contato, que
é subdivido em: pontos visiveis e invisiveis, e por fim 4) Anélise dos Dados coletados

e Tomada de Decisao.

Na Tabela 2.9, apresentamos as tapas metodolégicas do design de servigos (D.S.)

assim como as ferramentas que serdo utilizadas em cada etapa:

Tabela 2.9 - Aplicacdo das ferramentas de design de servicos na pesquisa

Ferramentas a serem utilizada nas
Etapa
estapas
Etapas do Servico o Blueprint
o Walkthrough Cognitive
e Interagdo Construtiva
e Avaliacdo Heuristica
Sistematizacdo do Servigo e System Map
Pontos de Contato ¢ Mapa da Jornada do Cliente
e Pontos Visiveis
¢ Pontos Invisiveis e O Mégico de Oz
Analise dos dados Coletados e e Design Thinking
Tomada de Decisao e Avalia¢do Heuristica

Fonte: Autor (2013).
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A seguir estaremos detalhando cada etapa da metodologia do design de servigos e a
forma de aplicacdo de cada ferramenta de design de servico dentro das etapas

metodolégicas.

2.3.1 Etapas de servicos

A Etapa do Servico é o primeiro passo da metodologia do design de servigos. Tal
etapa permite que o servico principal seja desfragmentado em etapas menores, sem
perder a interligacao entre elas. Essas etapas menores podem ser chamadas de sub-
servigos ou sub-etapas do servigo. Alguns servicos, porém, devido a sua natureza de
execucao, podem ser desfragmentados com maior facilidade que outros. Os servigos
continuos e regulares sdo um bom exemplo disso. Um taxista, por exemplo, pode ter
o seu servigo facilmente subdividido em cinco etapas:

1. Deslocamento até o local da corrida - A demora nessa etapa pode ser
considerada pelo usudrio como uma deficiéncia, causando sensagao
negativa do servico como um todo;

2. Recepcdo ao cliente - Acomodagao do cliente e bagagem quando existir,
ajuste de temperatura, etc;

3. Identificacao do destino - Ao ouvir o local de destino o taxista executa
trés tarefas quase simultaneamente: imagina o percurso a ser seguido, liga
o taximetro e inicia o deslocamento ao local indicado;

4. Realizagao do percurso - Deslocamento até o local;

5. Chegada ao local - Desligamento do taximetro, conferéncia do valor,

entrega do troco e saida do cliente, com a bagagem, se houver.

E bastante dificil que haja uma variacao nesse tipo de servico, que é denominado de
servico continuo e/ou regular. Seja qual for o cliente a sequencia do servico serd

quase imutavel.

Porém, na etapa desfragmentagao do servigo, é possivel que o mesmo seja dinamico e
irregular em sua execucdo, devido a natureza da atividade, como por exemplo, o

servigo prestado por um policial militar. Observe na Tabela 2.10 a comparagdo de
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duas das muitas variages nos servicos que tal profissional pode vir a realizar, no

mesmo dia de servigo:

Tabela 2.10 - Comparacio de atividades realizadas por um policial militar

Situacdo A: Situacdo B:
Etapa | Pedido de informac¢ao de um Vitima de assalto que vai ao encontro
transeunte. do policial.
1 Identificar rapidamente a Acalmar e garantir a seguranca do
necessidade do transeunte queixoso
2 Manter-se alerta ao que ocorre em | Pegar informacdes sobre o meliante de
sua volta enquanto atende o modo a analisar a possibilidade de
popular uma busca pelo mesmo
3 Questionar, caso haja dtvidas Indicar ao agredido a delegacia mais
proxima a fim de realizar o Boletim de
Ocorréncia.
4 Responder clara e objetivamente ao
popular

Fonte: Autor (2012).

Ao observarmos a Tabela 2.10, vemos que além de serem situacdes totalmente
diferentes, a quantidade de etapas ndo é a mesma. Porém estdo dentro do servico
principal do policial militar que é de servir e proteger a populagao, podendo ainda
ocorrer de forma simultanea. J4 para o taxista, visto no exemplo anterior, é mais
dificil fugir de sua rotina de servigo, quase sem variagdo, comparada a de um policial

militar.

As etapas de um servico sao subdivididas pelo grau de importancia e pela sequencia
do percurso do usuério no recebimento desse servico. A separagdo do servico em
etapas permite ndo apenas identificar com maior precisio um problema, como
também facilita a andlise e realizagdo de um possivel ajuste ou corre¢do no processo
do servigo, um novo direcionamento, ou até mesmo a eliminagdo de uma etapa que

esteja obsoleta, prejudicando o servigo como um todo.

Nesta pesquisa serd realizada uma separacdo de cada parte do servico de
atendimento ao idoso no ambulatério publico. Desse modo, sera possivel considerar

e prescrever melhorias individuais que contribuirao para o processo como um todo.
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Ap6s o processo de separagdo do servigo em etapas, passa-se para o proximo passo,

denominado: partes visiveis ao usudario do servigo.

Para essa etapa inicial do servico estaremos fazendo uso das ferramentas:

e Blueprint - Descrevera cada etapa do servigo e a interpelacdo entre os
servicos;

e Interacdo Construtiva - Descrevera todo o trajeto do idoso dentro do
servigo de atendimento, para melhor entender e definir cada servigo;

o Walkthrough Cognitive - Analisara a tarefa/trabalho dos funcionarios do
atendimento

e Avaliacao Heuristica - Analisara a acessibilidade e usabilidade de cada

etapa do processo de atendimento

A blueprint, ferramenta a ser utilizada nessa etapa da pesquisa, dividird o servigo do
atendimento publico ao idoso no Ambulatério em etapas menores, desmembrando-
os em sub-etapas de servigo. Entendendo que o servigo inicia-se antes da entrada do
paciente no servico de satide, entenderemos que a acessibilidade publica até a
chegada ao local de atendimento compreende desde ja a primeira parte do servico de
atendimento. A orientacdo, sinalizacdo e identificacdo dos locais de acesso é outra
etapa do atendimento. A identificacdo, cadastro e acomodacdo fazem parte de outra
etapa do servico, sendo que todas essas etapas convergem para o objetivo maior de

prestar servigo de atendimento de qualidade ao paciente idoso.

Para tal identificacdo e separacdo das etapas, faz-se necessario o uso da ferramenta
Interacdo Construtiva em conjunto com a ferramenta blueprint. Pois a ferramenta
blueprint ird permitir descrever todo o trajeto de um servico. Cada agdo do paciente,
cada procedimento da instituicdo de atendimento e cada fluxo. A blueprint, por si s6
ndo podera definir com exatiddo o inicio e o fim das etapas. Outra questao é que a
terramenta blueprint descreve as atividades de servicos realizadas, sem a certeza de

quais ou quantas atividades compreendem uma determinada etapa.



CENARIOS E TEORIAS DO DESIGN DE SERVICOS - 88

E possivel que duas ou trés atividades facam parte de uma tnica etapa de servigo.
Por isso, optamos em nossa pesquisa em trabalhar tal ferramenta associada a
ferramenta de Interacdo Construtiva, onde o paciente idoso passa a interagir,
contribuindo a pesquisa na definicdo das etapas do servigo. Esta ferramenta levara o
pesquisador a seguir o passo a passo do paciente em todo o processo de atendimento
na unidade de sattde. Com base na lista de atividades apresentadas pela ferramenta
blueprint, em maos, utilizaremos a ferramenta Interacao Construtiva fazendo todo o
trajeto do paciente, identificando as inter-relacdes e as pausas nas atividades para

definir assim o inicio e fim das sub-etapas do servigo.

Todavia, ainda na Etapa de Servico, fase inicial da metodologia do design de
servigos, € preciso ter um conhecimento das etapas tomando como base os
prestadores de servicos, pois é possivel que tenhamos deixado de identificar alguma
etapa ou caracterizada alguma atividade de forma equivocada. Desse modo
utilizaremos nesta etapa inicial também a ferramenta Walkthrough Cognitive. A
terramenta Walkthrough Cognitive, permitird analisar as etapas ja estabelecidas e suas
atividades considerando agora a figura do prestador do servigo e todas as suas
atividades. Também conhecida como Anélise da Tarefa, esta ferramenta analisara as
tarefas/atividades realizadas pelos prestadores de servico envolvidos no
atendimento. Parte dos dados aqui coletados ajudaré na etapa de Pontos de Contato
da metodologia de design de servigos, como veremos mais adiante. Tendo desse
modo a lista de atividades realizadas no servigo agrupado por sub-etapas, passe-se
para a segunda etapa da metodologia de design de servicos que corresponde a

sistematizacao do servico, como suas entradas e saidas.

2.3.2 Sistematiza¢ao do servico
A sistematizacdo do servico é o processo pelo qual o pesquisador pode, de forma
grafica, apds a identificacdo das etapas e sub-etapas do servico, definir quais sao as

entradas e saidas do sistema de servigo em anélise. Nesse processo o servico ndo é
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visto dividido em partes, mas como um todo. E definido o Sistema-Alvo, assim como

0s requisitos e restri¢des ao servico.

Reneker (1993) defende a importancia de o designer considerar os requisitos e
restri¢des do projeto, que sdo oriundos da pesquisa de campo com os usudrios. Tais
dados passam a alimentar a sistematizacdo do projeto evitando a perda de foco do

designer na busca por solu¢des em servigo.

Outros fatores que sdo considerados nessa etapa da pesquisa sdo os resultados
despropositados, descritos por Moraes e Mont’Alvdao (2000) como “excesso de

refugos, residuos que poluem a atmosfera, acidentes ou incidentes”.

Na sistematizacdo, a saida do sistema corresponde aos resultados esperados. “As
entradas sdo convertidas e devidamente processadas e convertidas em resultados
que sdo exportados de novo para o ambiente, na forma de informagdes, produtos,

servicos ou novos comportamentos” (MORAES e MONT’ALVAO, 2000).

Nessa etapa da metodologia do design de servigos estaremos utilizam-se as seguintes
ferramentas:
¢ Interacao Construtiva - Observaremos todo o trajeto visivel ao paciente
idoso dentro do processo de atendimento para definirmos quais os
objetivos, metas e alvos do sistema de servico;
e System Map - A elaboracdo de uma sistematizacdo do servico de
atendimento na Recep¢do do Ambulatério: as alimentacdes, entradas,

saidas e desvios em forma de gréfico.

Dentro desta pesquisa, utilizaremos a ferramenta Interagdo Construtiva para
analisarmos quais os objetivos esperados em cada sub-etapa apresentada na Etapa de
Servicos, anteriormente comentada. Os objetivos e solucdes esperados nas sub-
etapas, serao mesclados transformando-se em um mapa grafico, que compreende

todo o sistema do servigo. Para permitir essa construgdo sistemaética, utilizamos a
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ferramenta System Map também conhecida como Sistematizagdo do Servigo. O mapa
poderd ser visto no quarto capitulo desta dissertacdo. A terceira etapa da

metodologia do design de servicos é a de Pontos de Contatos.

2.3.3 Pontos de contatos

Os Pontos de Contatos é a terceira etapa da metodologia do design de servicos. Nesta
etapa sao apresentados e analisados os principais pontos de contato entre o usudrio e
as etapas de servigo, ja estabelecidas na primeira etapa da metodologia. Isso permite
uma visdo global do sistema de servigo em estudo. A etapa de Pontos de Contatos da
metodologia do design de servigos é subdividida em dois aspectos: os pontos visiveis
e os pontos invisiveis ao usudrio durante o servigco de atendimento em satde.

Iniciaremos explicando o que sdo os pontos visiveis ao usuério.

2.3.3.1 Pontos de contatos visiveis ao usuério

As partes visiveis do servico sdo aquelas em que o usudrio tem consciéncia que esta
sendo beneficiado pelo servico. E o servigo tratado do ponto de vista do usuario.
Muitas das atividades realizadas em um servigo pelo prestador ndo sao conhecidas
pelo beneficiado do servico. Um cliente que da entrada em um processo através do
seu advogado tem em sua mente apenas as etapas em que entra em contato. Na
maioria das vezes o seu advogado e o juiz. Desconhecendo todo o tramite

documental.

As partes visiveis em uma prestacao de servico ajudam o cliente a entender o servigo
e até mesmo a mudar a sua postura em relagdo ao servico. Um aluno que cursa um
curso profissionalizante de informatica, ao ser informado do aumento no valor da
mensalidade, provavelmente, ird mesmo que inconscientemente questionar se tal
aumento foi repassado para melhoria na qualidade do servi¢o. Quando este mesmo
aluno da escola de informaética vé novos equipamentos sendo instalados, podera
mudar a sua postura em relacdo ao servigo e ao seu conceito do mesmo. E o valor

percebido pelo cliente.
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As partes visiveis pelo usudrio de um servico de educagdo em uma escola de
informética, por exemplo, pode ser a presenca do professor, sua aula, os
equipamentos utilizados, a qualidade da aula e do atendimento na recep¢ao, o tempo

de espera para efetuar o pagamento no financeiro, etc.

Através de entrevistas com pacientes e acompanhantes e pesquisa de observacdo
serdo observadas quais as partes do servigo de atendimento que entram em contato
com o idoso e assim sdo por ele vistas. De modo a facilitar essa definicdo de etapas,
estaremos utilizando as seguintes ferramentas do design de servigos:

e Mapa da Jornada do Cliente - Durante o processo de pesquisa estaremos
utilizando esta ferramenta para que o usudrio idoso possa sinalizar os
pontos visiveis por ele identificados durante a atividade de servico;

e Avaliacao Heuristica - Analisaremos cada etapa do servigo, observando
quais pontos de atividades ndo sao visiveis ao usudrio, considerando suas
caracteristicas e o aperfeicoamento da tarefa com base em critérios como
otimizagdo do tempo, otimizacdo de pessoal, aumento da produtividade e

aumento da qualidade do atendimento.

A ferramenta Mapa da Jornada do Cliente se diferencia da ferramenta de Interacdo
Construtiva, pois a ferramenta Interagdo Construtiva forma a base para o uso da

ferramenta do Mapa da Jornada do Cliente.

A Ferramenta Construtiva permite a pesquisa a criacdo de um percurso do servigo.
Exemplo: O paciente contacta a recep¢do, da entrada na documentacdo e aguarda o
momento do atendimento clinico. Essa descricao é fruto da ferramenta de Interaciao
Construtiva, ja a ferramenta do Mapa da Jornada do Cliente ira apresentar esses
passos para o paciente/acompanhante de forma grafica e solicitar que ele sinalize se

os considera ou ndo parte do atendimento do servico por ele recebido.

Utilizaremos a ferramenta Mapa da Jornada do Cliente, para que o paciente possa

identificar quais os pontos de contato sao por ele reconhecidos como parte do servico
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e 0os que o mesmo desconsidera ou ndo reconhece como parte do servigo recebido.
Tais informagdes ajudardo a construir a lista dos Pontos de Contato identificados
como visiveis ao usudrio do servigo. Ainda nesta etapa utilizaremos a ferramenta
Avaliacao Heuristica que considerard, ja nesta etapa, o processo de acessibilidade e
usabilidade dos servigos. A otimizagdo do tempo, de pessoal e melhoria qualidade

do atendimento.

2.3.3.2 Pontos invisiveis ao usuério
Os pontos invisiveis ao usudrio no servico sao aqueles que o mesmo ndo tem a
consciéncia de que estdo sendo realizados como parte do seu servigo. Sao as partes
que permitem ao usudrio, na maioria das vezes, ter acesso ao servigo visivel. Em um
estabelecimento alimenticio que utiliza o servigo de fastfood, poderiamos destacar os
seguintes itens como partes invisiveis ao usudrio do servigo:

e Cultivo dos alimentos e sua extracao;

e A aquisi¢do dos periféricos (guardanapos, talheres, embalagem, copos,

pratos, etc.);

e A escolha e transporte dos alimentos;

e O preparo da refeicao;

e O armazenamento da refeicdo e entrega;

e O destino dado as sobras.

Esses sdo apenas alguns dos servicos realizados em um fast-food que normalmente o
usudrio ndo tem acesso ou nem concebe a sua existéncia. Em um sistema publico é
comum que as partes invisiveis sejam mais complexas e burocraticas, pouco
dindmicas e curtas, o que acaba por fornecer ao usuério um tempo elevado para a
conclusao do servigo. A simplificacdo de etapas e processos promoveria ndo apenas a

otimizagao do tempo, mas uma maior satisfagao do usuario ao servigo.

Para identificarmos os pontos de contatos invisiveis aos usudrios, estaremos

utilizando as seguintes ferramentas:
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e Interacdo Construtiva - A observagao do usudrio dentro do processo de
atendimento de modo a perceber as atividades e ocorréncias que nao lhe
sdo perceptivel, mas que contribuem para a entrega do servigo.

e Magico de Oz - Como o nome ja diz, ira trabalhar com os personagens

que atuam no servico, mas que ficam atras da “cortina”. Atores invisiveis.

A ferramenta Interacdo Construtiva serd novamente utilizada na pesquisa, s6 que
nesta etapa, de modo a rever o percurso do usudrio, mas do ponto de vista da
unidade de satde. Considerando por exemplo o processo interno que permite que o
atendimento seja realizado. A logistica interna para que o funciondrio esteja escalado,
que a estrutura seja montada de modo que ocorra o atendimento. E possivel que na
analise do atendimento do servico, através da ferramenta Interacdao Construtiva o
pesquisador se depare com processos que poderiam ser simplificados ou

incorporados a outros de modo a aperfeicoar o processo do atendimento.

Outra ferramenta utilizada na Etapa de Pontos de Contatos invisiveis é a Magico de
Oz. Através dela é possivel identificar os personagens que atuam dentro do sistema
de atendimento, porém sem o conhecimento do paciente. Funcionarios que
contribuem no processo sem serem vistos ou notados pelos pacientes. Essas duas
ferramentas se complementam nesta etapa da metodologia do design de servigos. A
Interacdo Construtiva analisa o usuério, mas do ponto de vista dos sistemas e
processos que ocorrem sem a sua percepcdo. Ja a ferramenta Magico de Oz,
considera os atores que realizam os processos e rotinas. Ambos por sua vez,

funcionarios e processos, ocorrem sem a percepcao do usudrio do servigo.

2.3.4 Anilise dos dados coletados e tomada de decisao

E a dltima etapa da metodologia do design de servigos, onde se da a organizacao das
informagoes adquiridas nas etapas anteriores, de modo a permitir uma visao total do
servico e seus possiveis problemas e possibilidades de intervengdes. Nessa etapa sao

utilizadas as ferramentas Avaliacdo Holistica, que os permite através de um conjunto
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de critérios oriundos da ergonomia, usabilidade, acessibilidade, leis e regras
referentes aos direitos do idoso, etc., requisitos e restricdes revelados nas etapas

anteriores da metodologia, analisando cada parte do projeto e do servigo.

Através da ferramenta Design thinking, é-nos possivel interagir com 4areas do
conhecimento correlatas e dentro de um processo multidisciplinar encontrar solugdes
para cada etapa do servico, ou parte dele. Apés essa andlise dos dados coletados,
serd apresentado um Mapa estratégico com as principais solugdes a serem
implementadas pelo gestor publico em satide para melhoria no atendimento a

populagao idosa.

Tal etapa estara sendo contemplada no final do capitulo 4 (Estudo de Caso) e durante
o capitulo 5 (Consideragdes Finais) desta dissertacdo, onde estaremos apresentando
os resultados da aplicacdo da metodologia do design de servicos na pesquisa de

campo e respondendo as questdes de ponto de partida desta dissertacao.

O capitulo terceiro desta dissertacdo logo a seguir, trard como contetido o servico
publico prestado em satde, algumas barreiras encontradas pela populacdo idosa no
atendimento publico, além de conceitos sobre outras dreas do design correlatas ao

design de servicos como o design inclusivo e design universal.
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CAPITULO III

O DESIGN E O ATENDIMENTO PUBLICO AO IDOSO

O design tem como objetivo primordial promover o bem-estar coletivo, além de
solugdes inteligentes e melhorias na qualidade do uso de produtos e servicos. O
projeto do design de servicos deve promover acdes que respondam funcionalmente
as necessidades de todos independente de sua condicdao social ou financeira. O
designer deve projetar pensando em todos os publicos e, em nossa pesquisa, de

modo especifico, para os idosos.

Além disso, o design tem a funcdo de incluir e compartilhar oportunidades. Para

Correia (2004), o design inclusivo deve contribuir na busca de:

[...] encontrar solucdes que sejam tteis e harmoniosas para todos,
tendo em consideracdo que qualquer ato de design que ndo é
pensado pode perpetuar sistemas de classe existentes e estados
sociais que contribuem para a exclusdo de determinados grupos
(CORREIA, 2004, p. 212 e 213).

O chamado design universal teve a sua evolucdo por volta dos anos 50, dando
especial atengdo as solucdes em design que melhorassem a qualidade de vida de
pessoas portadoras de necessidades especiais. Inicialmente este campo do design
surge para derrubar algumas barreiras que separam grupos de pessoas dentro de

uma Unica sociedade. Muitos projetos foram desenvolvidos dentro desta 6tica na

Europa, Japao e nos Estados Unidos (BERNARDI e DORIS, 2005, p. 1).

Segundo os autores Bernardi e Doris (2005, p. 1-2), com a argumentacdo de igualdade
de oportunidades, em 1964, foi criado o direito civil para as minorias nos Estados
Unidos, objetivando remover obstaculos de ambientes construidos. Conceito

defendido por Michael Bednar, ao afirmar que somente com a remogao das barreiras,

as capacidades humanas sao realgcadas (BERNARDI e DORIS, 2005, p. 2).
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As normalizaces e a integragdo passaram e ter uma énfase especial na década de 70,
nos Estados Unidos e na Europa, sendo usada a terminologia “projeto acessivel” ou
“projeto de design acessivel”. Nesse cenario, o design comeca a refletir sobre sua
producao. O termo design universal comegou a ser utilizado por Ron Mace em 1987,
arquiteto, portador da poliomielite, doenca adquirida na infancia. Para ele, o design
universal deveria aproximar as solu¢cdes em design para, se ndo todos, o maior
nimero possivel de pessoas. Alguns anos depois, Ron Mace, juntamente com outros
arquitetos e designers, estabeleceram os sete principios do design universal
(BERNARDI e DORIS, 2005, p. 2-3):

1. Uso equitativo - o projeto ndo pode criar desvantagens ou estigmatizar
qualquer grupo de usuérios;

2. Flexibilidade de uso - o projeto adaptado a um largo alcance de
preferéncias e habilidadesindividuais;

3. Uso intuitivo - facil entendimento independente da experiéncia,
conhecimento, linguagem e grau deconcentracdo dos usudrios;

4. Informacao perceptivel - o projeto comunica necessariamente informagoes
efetivas ao usudrio, independente das condi¢cdes do ambiente e das
habilidades sensoriais do usuario;

5. Tolerancia ao erro - o projeto minimiza os riscos e as conseqiiéncias
adversas de acidentes;

6. Baixo esfor¢o fisico - o projeto deve ser usado eficiente e
confortavelmente, com um minimo decansaco;

7. Tamanho e espaco para acesso e uso - tamanho e espacos apropriados
para acesso, manipulacdo, uso, independente do tamanho do corpo,

postura ou mobilidade do usuario.

Em 1995, foi elaborado o Ato para Americanos com Deficiéncia - Americans with
Disability Act - ADA, promovido pelo Adaptive Environments Center. Através desse
documento, os principios do design universal foram difundidos mundialmente. O
documento do ADA propde os seguintes principios (BERNARDI e DORIS, 2005, p. 1-
2):
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Protecao aos direitos civis dos individuos portadores de deficiéncias;
Elegibilidade para bens e servicos;

Modifica¢des em praticas e procedimentos;

Ajuda auxiliar;

Remocgao de barreiras;

Alternativas para a remocdo de barreiras;

Especificacdes para novas construgdes;

® N o k= LW b=

Especificagdes quando existe a necessidade de alteragdes.

O objetivo do ADA, entre outros é o de proteger a todos os que possuem limitacdes,
quer de natureza fisica ou cognitiva, de modo que possam gozar de uma boa

experiéncia na sua relagdo com o meio e com os individuos a sua volta.

As normas de acessibilidade da ADA definem também:

a) Que o ambiente de acomodagdo publico ndo pode usar requisitos de
exclusdo ou segregacdo de pessoas com deficiéncia;

b) Tais locais devem providenciar bens e servicos colocados de forma
integrada, exceto quando houver a necessidade de separar ou diferenciar
através de medidas que assegurem oportunidades iguais ou quando tiver
o objetivo de garantir a operacdo segura dos mesmos. Medidas de
seguranca devem ser baseadas em riscos atuais e verdadeiros e ndo em
meras especulacdes, estere6tipos ou generalizagdes sobre individuos com
deficiéncias;

c) Evitar o uso de regras e modelos desnecessarios;

d) Propor modificagdes nas praticas e procedimentos que neguem o acesso
igualitario a pessoas com deficiéncias, a menos que as alteragdes
fundamentais resultem na providéncia dos bens e servicos. Entre esses
procedimentos, permitir acompanhantes para pessoas com deficiéncia ou
o uso de cdes-guia em determinados ambientes;

e) Providenciar ajuda auxiliar quando necessario para assegurar a efetiva

comunicagdo para pessoas com incapacidades visuais, auditivas ou
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fonéticas, tais como intérpretes, decodificadores, material em videotexto,
material em Braille e material em impressao em formatos especiais;

f) A remocdo de barreiras fisicas deve ser feita nos locais onde estas
realmente incomodam e onde podem ser removidas. Tal remogao implica
automaticamente na substituicio e/ou restauracdo do ambiente,
promovendo a acessibilidade;

g) Entre as alternativas para a remocdo de barreiras tanto atitudes da
comunidade quanto as modifica¢des arquitetdonicas podem aperfeicoar o
uso do ambiente construido, tais como: providenciar bens e servicos no
pavimento térreo; providenciar entrega em domicilio; corrigir prateleiras e
estantes com alturas inacessiveis; relocar atividades para locais acessiveis;

h) Construcdo de modelos arquitetonicos para acessibilidade que sigam os
padrdes expressos na norma de acessibilidade do ADA (ADA Acessibility
Guidelines - ADAAG) tendo em vista que tais obrigagdes ndo sao
estruturalmente impraticaveis;

i) Sobre a necessidade de alteragdes, o ADA entende que uma alteracao é
uma mudanca que afeta o uso do espago ou produto. Portanto, durante
uma remodelagdo, renovagdo ou restauragao, a nova estrutura deve seguir

os parametros prescritos no ADAAG.

As normas de acessibilidade no Brasil estdo definidas nas NBR 9050, NBR 12892 e a
NBR 13994. E importante ressaltar que a acessibilidade ndo é uma pratica restrita aos
portadores de necessidades especiais apenas. Ela serviu como parametro para a
elaboracdo da Lei 10741/03 que deu origem ao Estatuto do Idoso no Brasil. As
normas de acessibilidade da ADA e os principios do design universal sdo parametros
importantes no auxilio ao designer no desenvolvimento de projetos que atendam as

necessidades do publico-alvo, nessa pesquisa o publico idoso.

O design de servicos também se utiliza de tais parametros no processo de
desenvolvimento de solugdes projetuais. As normas de acessibilidade da ADA e os

principios do design universal contribuem para uma melhoria na qualidade do
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atendimento publico ao idoso, pelas suas caracteristicas ante-exclusdo ou segregacao,
busca em promover oportunidades iguais aos cidaddos aos servicos publicos, tanto
para jovens quanto para idosos. O designer tem uma responsabilidade social na
promogdo e execucdo de agdes e parametros que permitam essa equidade de

tratamento, especialmente nos ambientes de servicos.

Biirdek (1994, p. 55) associa e acessibilidade aos projetos de design e apresenta dez
preceitos basicos em um projeto de design acessivel:
1. Elevada utilidade pratica;
Seguranca suficiente;
Longa vida e validade;
Adequacdo ergondmica;
Independéncia técnica e formal;
Relagao com o ambiente;
Nao prejudicar o meio ambiente;

Visualizacao do seu uso;
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Alto nivel de design; e

10. Estimulante sensorial e intelectualmente.

Para Norman (2004) o processo de concepcdo do design comeca com o conhecimento

das necessidades do consumidor. Nessa pesquisa, o foco do estudo de caso se

concentrard no paciente idoso do Ambulatério de Geriatria Magalhdes Neto

HUPES/UFBA. Conhecer as necessidades e dificuldades da populacdo idosa

[N

jo¥]

primordial para um projeto do design de servicos. Conhecer o publico ajuda

entender seu comportamento e as barreiras por ele enfrentadas.

Apesar dos principios de projeto em design serem usados em todos os tipos de
projetos, quando se desenvolve solugdes para a populacdao idosa torna-se importante
conhecer suas necessidades e as barreiras que sao por ela enfrentadas.
Apresentaremos, a seguir, algumas barreiras que impedem o idoso de ter acesso a

um atendimento publico de sattde com qualidade.
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3.1 BARREIRAS DE ACESSO AO SERVICO DE SAUDE

Nesta dissertacdo, a aplicacdo dos principios do design de servigos em um contexto
de atendimento publico de satide prestado ao idoso servird como exemplo,
considerando suas principais atividades, algumas das barreiras que enfrentam, além

das necessidades naturais e limitacoes da idade.

3.1.1 Algumas barreiras enfrentadas pela populacao idosa

Existem diversas barreiras enfrentadas pela populacdo idosa, principalmente em
uma grande metrépole. Barreiras arquiteturais, de satide e limitagdo, de cultura, de
educacdo, de tecnologia e comunicacdo. Especialmente quando se trata de idoso,
existem diversas barreiras que os impedem de ter uma melhor acessibilidade aos
servicos de saude, lazer, cultura e informacao. Tais barreiras constituem uma das

principais causas de marginalizacdo do idoso em nossa sociedade.

A acessibilidade tornou-se a questao central para os servigos de satide em nosso pais.
Anteriormente o discurso em satide publica se pautava na necessidade de promover
acesso a toda a populacdo, ou maior parte dela aos servicos de saude. Hoje,
precisamos avangar tal didlogo para além do adentrar o espago publico de satide e
sim promover condicdes de se ter um melhor atendimento. Ndo basta ter um posto
de satide no bairro, é preciso que este seja eficaz em sua proposta de atendimento. A
acessibilidade contribui ao levar o individuo a resolucdo de seu problema. O design
de servigos tem um importante papel nessa tarefa de preencher uma lacuna na
necessidade de inovacgdo tecnolégica no setor de servicos de satde. O design de
servicos também considera a acessibilidade do servico, o que corresponde a sua

entrega final, satisfatoria ao usudrio.

Autores como Gadotti (1984), Vieira Pinto (1989), Oliveira (1999), Nielsen (2000),
Olivier (2001), Guyton e Hall (2002), Ballone (2002), Garrido (2002), Lima-Costa et al.
(2008) e Vieira (2009) apresentam algumas das mais comuns barreiras enfrentadas

pela populagao idosa em nossa sociedade. Tais barreiras sdo apresentadas na Tabela

3.1.
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Tabela 3.1 - Algumas barreiras enfrentadas pelo idoso

Barreiras Breve descri¢do e exemplos

Arquiteturais Sao barreiras ligadas a arquitetura. Auséncia de
iluminacdo adequada, desniveis de pisos, auséncia ou
escassez de rampas e elevadores dificultando o acesso
do idoso aos ambientes de servigos.

Satide O proéprio envelhecimento da humanidade ja traz
consigo problemas ligados & satde. Para o idoso esses
problemas sdo agravados e os cuidados com os
mesmos devem ser redobrados. Problemas ligados aos
sentidos e a locomocao sdo muito comuns nessa fase
da vida.

Educacao O acesso a educagdo é uma das barreiras enfrentadas
pelo idoso. Apesar dos avangos dos tltimos anos, as
agOes publicas na drea ainda estdo aquém da demanda
existente. A vergonha do retorno ao aprendizado e a
necessidade de profissionais qualificados fazem parte
da problematica.

Tecnolégicas e O aumento da tecnologia e a necessidade constante de
Comunicacionais atualizagdo para acompanhar tais avancos impostos
pelo mercado constituem grandes barreiras a
populagdo idosa que nado tem familiaridade com o
ambiente cibernético, como tém as novas geragoes.

Fonte: Autor (2012).

3.1.1.1 Barreiras arquiteturais

Também conhecidas como barreiras fisicas, aqui chamadas barreiras arquiteturais,
sdo uma das principais causas de acidentes entre os idosos no Brasil (DRECH et al.,
2009). Por isso, muitas sao as pesquisas que vem sendo desenvolvidas nas areas de
arquitetura e ergonomia (ELY et al., 2006; CAMARANO, 2007; VILAROUCO, 2008 e
PAIVA et al., 2012). O objetivo de tais estudos é analisar a acessibilidade espacial e a
adequagdo dos ambientes publicos e/ou privados. Outros estudos tem se
concentrado no uso dos espacos livres urbanos em geral, como é o caso do Programa
Brasileiro de Acessibilidade Urbana, da Secretaria Nacional de Transportes e da
Mobilidade Urbana, érgao vinculado ao Ministério das Cidades do Brasil (BRASIL,
2005).

Guyton e Hall (2002) revelam que a integracdo do idoso a sociedade é indispensavel

para o seu posicionamento social, assim como seu acesso aos ambientes verdes em
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contato com a natureza sdo elementos fundamentais para a melhoria da qualidade de

vida e a sua sobrevida.

A Figura 3.1, apresenta uma situacdo comum, enfrentada por eleitores idosos dentro
do ambiente de escola publica no Brasil para participar do exercicio civico de
votacdo. E mister a necessidade de repensar o ambiente de uso comum, quer seja ele
publico ou privado, de modo a promover maior acessibilidade do idoso a servigos,

como saude, transporte, educacao, lazer e trabalho.

Figura 3.1 - Idoso sendo carregado. Fonte: Leite (2012).

Alguns cuidados a serem tomados por designers e projetistas para melhorar a

qualidade de vida do idoso podem ser vistos na Tabela 3.2:

Tabela 3.2 - Barreiras arquiteturais e orientagdes ao projetista/designer

Barreiras Descrigao Projetista/designer

Piso O cuidado com o piso é imprescindivel para evitar Projetar ambiente
acidentes. O piso deve ser antiderrapante e anti- usando pisos anti-
reflexo, evitando acidentes quando molhado ou sujo | reflexos e
e, ainda, devido ao uso de calgados inadequados antiderrapantes,
para andar. O ofuscamento causado por pisos que assim como pensar a
nao sdo anti-reflexo é uma importante causa de iluminagao
quedas entre os idosos. (BINS ELY et al., 2006). ambiente.

Continua...
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...Continuacao
Barreiras Descrigao Projetista/designer
Mobilidrio Deve ser evitada a presenca de méveis em ambiente | Uso de alto
de passeio e circulagdo, de modo a promover livre contraste entre os
fluxo e evitar choques e acidentes. A colocagado dos moveis e 0

mesmos deve promover alto contraste em relagdo a
decoracdo em derredor para facilitar a identificagdo
pelo idoso, sobre seu percurso. Por isso o uso de uma
grande quantidade de moveis em ambientes de
grande circulagdo do publico idoso deve ser evitado.

ambiente. Uso
inteligente do
espaco do ambiente
relocando ou
retirando moéveis e
artefatos que
dificultem o transito
de pessoas.

Desniveis Assim como para o cadeirante, os desniveis tao Uso de rampeas,
habituais nas calgadas e portas de acesso devem ser | corrimdes e degraus
evitados e ajustados com o uso de rampas, evitando | apropriados, que
assim a segregacdo (GERENTE, 2005). permitam o acesso a

outros niveis, assim
como sinalizacédo
apropriada.

Travessias Segundo os autores Bellini e Santos (2004), uma das | Maior sinalizacdo de
maneiras de facilitagdo de travessia nas vias urbanas | faixas, rampas para
é a construcdo de faixas elevadas, a instalagao de descidas de calcadas
guias rebaixados e o alargamento das esquinas. e construgdo de

travessias elevadas.

Elevadores | O uso de elevadores promove uma maior facilitacdo | Uso de elevadores

de deslocamento entre grandes desniveis ou andares
a populacdo idosa do que a escada.

para desniveis
maiores com
capacidade para
acomodar o idoso
em pé ou no uso de
cadeiras de rodas.

Fonte: Autor (2012).

Entende-se que o designer tem papel fundamental a contribuir para a sociedade

através do design universal e o design de servigos no planejamento de servicos,

ambientes e artefatos.

3.1.1.2 Barreiras em saude

Com o avancar da idade, muitos sdo os problemas de satde que acometem o ser

humano, tanto de ordem emocional quanto de ordem fisica. No primeiro caso, os

idosos sentem cada vez mais a necessidade de protecao, auxilio, amor e atencao. Para

o cientista e psiquiatra Freud (BALLONE, 2002), o idoso possuiu dois determinantes

patogénicos envolvidos no processo de transtorno mental: primeiro aqueles
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transtornos que o idoso traz com ele para a vida e segundo aqueles transtornos que a
vida d4 ao idoso. Idosos que tem um envelhecimento com patologias, processo
denominado senilidade, tem sua satde mental e fisica bastante afetada. Esse
processo ocorre pela dificuldade do idoso de se adaptar ao meio e as condi¢des de

realidade que o cercam (BALLONE, 2002).

Problemas de ordem fisica afetam o emocional e problemas de ordem emocional
afetam o corpo. Para Lima-Costa et al. (2008), a partir dos setenta e cinco anos o idoso
perde a independéncia em uma ou mais atividades basicas da vida didria, tais como:
banhar-se, vestir-se, alimentar-se ou a realizacdo da higiene pessoal. Segundo os
autores é muito mais facil evitar mortes do que a perda gradual da independéncia
motora do idoso. Isso traz consigo direta relagdo com o tipo de qualidade de vida que

o idoso passa a ter nos anos seguintes.

Grande parte dos idosos apresenta doengas cronicas, deficiéncias e demais
problemas de satde associados a sua fungdo motora com o avango da idade. Para
Lima-Costa et al. (2008), tal situacdo pode ser afetada também por outros elementos

externos como fatores demograficos, culturais e psicossociais.

Desde o0 ano de 1994, com a Lei n.° 8.842, o Governo Federal brasileiro, através do
Ministério da Sadde, instituiu a Politica Nacional do Idoso que objetiva dar maior
atencdo a populacdo da terceira idade e a promogao do envelhecimento saudavel
através da manutengdo ou reabilitacdo da capacidade funcional, qualificacio de
recursos humanos especializados e apoio a pesquisas na area (OLIVIER, 2001, p. 189).

Porém, Garrido (2002) revela que tais iniciativas ainda estdo engatinhando em nosso

pais:

No Brasil, ainda sdo incipientes as iniciativas relacionadas a preservar
a qualidade de vida e promover o bem-estar da populagdo idosa.
Lentamente, surgem iniciativas como, por exemplo, centros de
convivéncia e universidades abertas a terceira idade (GARRIDO,
2002, p. 24).
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A participagdo da familia é muito importante no processo do envelhecimento
saudavel. Alteracdes na memoria, deméncia, alteragdes frequentes no sono e no
humor, cansago prolongado e depressao sao alguns dos distarbios mais comuns
nessa fase da vida. Tais sinais devem alertar a familia e os mais préximos da
necessidade de cuidados especiais ao idoso. Com o envelhecimento, as falhas na
memoria sdo mais frequentes, assim, servicos de atendimento ao idoso precisam

repensar sua linguagem, de modo a adaptar a sinalizagdo e identificacdo dos

servigos, por exemplo.

O designer deve considerar que a populacao idosa apresenta diversas patologias em
diversos estdgios e que pode se apresentar de diversas formas. O design de servicos
ndo observa apenas o idoso e sua interacdo com o ambiente do servico, mas
considera suas necessidades decorrentes das barreiras impostas pelo processo de
envelhecimento. A seguir na Tabela 3.3, apresentaremos alguns cuidados a serem
tomados por designers e projetistas para melhorar a qualidade de vida do idoso na

area de satude:

Tabela 3.3 - Barreiras em satide e orientagdes ao projetista/designer

Barreiras Descricao Projetista/designer

Vaso sanitario A depender da cor do vaso pode ra
ser dificil identificar alguma
mudanga na colorac¢do das urinas e
fezes que indiquem alguém
problema ou sinal de problema de
satide do idoso.

Com o passar dos anos, a mente
também envelhece e pode ser
acometida de graus de perda de
memoria de curto ou longo prazo.
Outras questao estdo relacionadas a
problemas de satide ligadas a
demeneéncia, dificuldades de
concentragdo e perda do raciocinio
l6gico.

Dificuldade de precisdo em pegar,

Projetar o ambiente utilizando
vaso sanitdrio na cor branca
ou cinza claro.

Perda de
Memoria

Desenvolvimento de jogos de
mesa ou eletrdnicos que
trabalhem com a mente e
exercitem a memoria

Perda da Firmeza Desenvolvimento de solugbes

e Precisao

apoiar, abrir a porta, ter equilibrio e
forca. Ocasionados pela auséncia
prética inconstante de atividade
fisica, assim como doengas como o
Mal de Parkinson.

em magcanetas retas e nao de
rosquear, pegas ergonomicas
para copos e utensilios de
cozinha e chaves inteligentes,
por exemplo.

Continua...
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Barreiras

Descricdo

Projetista/designer

Baixa Visdo ou
visdo reduzida

Com o passar dos anos algumas
doencas podem contribuir para a
reducdo da visao ou sua perda
parcial ou total. O diabetes é umas
dessas doengas, assim como a
catarata.

Sinaliza¢Ges e identificagdes
de locais e acessos com maior
legibilidade e leiturabilidade.

Perda auditiva

A perda auditiva é outra barreira
enfrentada pelos idosos,
especialmente dentro dos ambientes
sociais. Somada a outras barreiras
acaba por isolar o idoso em um
mundo paralelo a realidade.

Desenvolvimento de solugbes
visuais que auxiliem em
completar a comunicacao
auditiva, como dispositivo
luminoso préximo ao telefone
fixo acionado ao toque da
chamada ou campainhas
luminosas perto da porta.
Videos sempre
acompanhados de legendas.

Apoio para andar

Com a reducdo dos movimentos os
idosos precisam a partir de certa
idade de um suporte para se
deslocar. Comumente sdo usadas
muletas para servir de apoio.

Uso de muletas com inclusdo
da multifuncionalidade como,
por exemplo, guarda-chuva
ou sombreiro.

Roupas e
acessorios

As lojas estao repletas de roupas e
acessorios que nao podem ser
utilizados por utilizados pela
populacao idosa, ou os mesmos
trazem um certo transtorno e
dificuldades para estes. Algumas
vezes é o formato para as entradas
dos membros superiores e inferiores
outras vezes é a complexidade para
usar alguns acessorios e cal¢ados.

Uso de uma modelagem que
permita ao idoso vestir-se
com maior facilidade até
mesmo sem grande ajuda,
trazendo-lhe maior
independéncia. Calcados sem
muitas amarras ou cadargos,
Aumento do uso de velcro e
ziper e reducao do uso de
botodes.

Fonte: Autor (2012).

A seguir conheceremos ou outro tipo de barreira que dificulta a vida da populacdo

idosa: a barreira educacional.

3.1.1.3 Barreiras educacionais

A barreira educacional é uma das mais altas a ser ultrapassada pela populagao idosa
do Brasil. Segundo Oliveira (1999), a sociedade coloca o idoso a margem do processo
educativo visto que é exigido pela sociedade cada vez mais agilidade, rapida
producdo e processos modernos de acdo. Mesmo que isso ndo signifique a

incapacidade do idoso de realizar tarefas, acaba por dificultar seu acesso e o

desenvolvimento das mesmas. Desse modo, por ndo acompanhar o processo na
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mesma dindmica e velocidade dos mais jovens, o idoso é marginalizado e

considerado muitas vezes como um empecilho ou incomodo.

Dentro do contexto de exclusao social o idoso volta-se para a educagao na busca de
preencher o tempo ou adquirir novos conhecimentos, de modo a sentir-se 1til e ativo.
Entendemos que a educacao é um elemento de carater transformador do individuo,
tanto consigo mesmo e quanto diante da sociedade. Segundo Vieira Pinto (1989, p.
29), essa transformagdo promovida pela educacdo deve ser entendida como “o
processo pelo qual a sociedade forma seus membros a sua imagem e em funcdo de
seus interesses.” Desse modo, muitas das oportunidades educacionais oferecidas ao
idoso esbarram no fato do mesmo ndo conseguir adaptar-se a essa moldura imposta.
Muitas vezes, em uma sala de aula, nivela-se a linguagem sem considerar o idoso

com suas limitacdes e necessidades.

Algumas atividades de servico também impdem ao idoso um grau de instrucdo que
nao lhe fora concedido durante a vida, ou o contato com informagdes que sdo de
acesso comum aos nascidos em ambientes onde a informatica estd facilmente
disponivel. O Design de servicos busca em suas solugdes, especialmente quando o
idoso esta inserido no atendimento, a simplificagdo do processo de modo a torna-lo

pertinente.

Desse modo, a educacdo voltada para o segmento idoso deve revestir-se de uma agao
consciente e que de fato atinja seus objetivos para esse grupo, que necessita de uma
especificidade propria. Confrontando com o pensamento de Vieira (2009), Vieira
Pinto (1989, p. 39) esclarece que a “a educagdo ndo é uma conquista do individuo”,
mas sim “uma funcdo da sociedade e como tal dependente de seu grau de
desenvolvimento”. Ainda para o autor, “onde ha sociedade hd educacdo: logo, esta é
permanente”. A auséncia de conhecimentos especificos muitas vezes apresenta-se
como barreira para o idoso. Uma dessas principais barreiras é a tecnologica. Com a
evolucdo da tecnologia e o surgimento de novos produtos e servicos, cabe a educacao

preparar o individuo para o contato com tais ferramentas atuais que ndo faziam
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anteriormente parte do seu cotidiano. Para tanto, para que a educagdo ndo se torne
uma barreira para o idoso é necessdrio pensar a educacdo como um processo

permanente e ndo apenas ocorrente no periodo em que estiverem ativos.

Nesse ponto, Gadotti (1984) afirma que:

[...] a educacdo permanente visa uma educagao rearranjada, refletida
e integrada no seu todo. Ela sustenta a idéia de um controle de todos
os recursos educativos possiveis de uma sociedade e de sua execugao
(GADOTTI, 1984, p. 69).

Dentro desse contexto, o design como disciplina de caracteristica multidisciplinar
busca, em sua pratica o planejamento de projetos e conhecimento do usuéario, com
suas necessidades e barreiras, de modo a pensar solu¢des que alcancem o publico-

alvo ao invés de afasta-lo do produto ou servigo.

Desse modo, a premissa da educacdo deve ser pautada no homem, considerando
aspectos como o seu espaco histérico, cultural, politico e social, no qual esteja
inserido, visto que o mesmo deve evoluir em seu aprendizado junto com a evolucdo
da sociedade, e de igual modo esta evolucdo individual reflete diretamente na
constante evolucdo social. Portanto, cabe a sociedade repensar suas praticas
educacionais, que, muitas vezes, no processo de educacao natural, exclui o idoso.
Nesse momento, o idoso se confronta com uma sociedade que exige de si um
conhecimento atualizado do mesmo nivel que o conhecimento ja adquirido pelos de
geracOes mais novas. Tal procedimento dificulta o percurso do idoso e sua interacao

com o meio nao é facilitada.

Segundo o Estatuto do Idoso (Lei 10741/03), nos artigos 20 aos 25, o idoso tem direito
a educacdo, respeitando a peculiar condigdo de sua idade. O poder publico deve criar
oportunidades de acesso do idoso a educacdo, havendo cursos especiais para que o
mesmo integre-se a vida moderna, além de apoiar a criagdo de universidade aberta
para as pessoas idosas e publicacdes de livros e periddicos com contetidos adequados

aessa populacdo. Diante disso, sdo necessdarias politicas publicas que atendam as
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demandas do segmento idoso, assegurando que direitos bdasicos a educacdo e
cidadania sejam garantidos. No design, algumas solucdes podem ser feitas de modo
a promover uma mais inclusdo do idoso, mesmo diante da barreira educacional.

Vejamos na Tabela 3.4, algumas dessas acdes que podem ser realizadas pelo

designer:

Tabela 3.4 - Barreiras educacionais e orientacdes ao projetista/designer
Barreiras Descrigao Projetista/designer
Alfabetizacdo | Ainda é grande o niimero de adultos e idosos | Projetar em parceria com

analfabetos ou semianalfabetos. Devido a pedagogos jogos e
idade, ao baixo grau de concentracdo, a leitura | ilustragdes que facilitem
e o ensino da leitura podem ficar aleituraeo
comprometidos. entendimento de
contetiddos complexos.
Ensino Muitas vezes o método de ensino ndo é Através do design de
adequado para o idoso e sim para outras feixa- | servigos, estudar
etarias. estratégias de melhoria
no servigo de ensino e
aprendizagem.

Fonte: Autor (2012).

A seguir veremos as barreiras tecnolégicas e comunicacionais, que podem dificultar

0 acesso a populagdo idosa a informacao.

3.1.1.4 Barreiras tecnolédgicas e comunicacionais

Uma das maiores barreiras encontradas pelo idoso que se soma as anteriormente
citadas é a barreira tecnolégica. Os avancos tecnolégicos e a grande demanda de
novas tecnologias que surgem ou se fundem, a cada dia, proporcionam uma
avalanche de dados e informagdes que mesmo para os usudrios mais experientes, se

ndo acompanhadas, deixa-os para traz.

Para o idoso, as novas tecnologias podem ser grandes aliadas quando bem
compreendidas e apresentadas. Todavia, a linguagem e os simbolos desse ambiente

ainda sdao pouco identificados por essa faixa etaria da populacao.
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Um glossario digital, por exemplo, que incluiu palavras de lingua estrangeira, em
sua maioria inglesa, ja é, por si s6, uma dificuldade. Palavras como: email, home page,
site, download entre outras, apesar de serem bastante difundidas atualmente ainda se
apresentam como uma barreira para o idoso, que ndo acompanhou diretamente a
evolucdo dessas tecnologias. Para este publico, além de ambientar-se com o uso
dessas palavras estrangeiras, ainda é preciso compreender a funcionalidade de cada

uma delas dentro do contexto computacional.

Para Nielsen (2000), a acessibilidade deve ser o foco da producgdo para os meios
digitais. O fato de a internet ser exposta a um acesso publico global deve-nos fazer
repensar quem sao essas pessoas que terdo contato com o contetdo digital e quais
suas necessidades nesse ambiente virtual, de onde acessam o que desejam e quais
suas limitagdes. Os projetistas digitais deve sempre considerar os idosos em seus

projetos.

Quando pensamos no idoso e levamos em consideragdo as suas necessidades,
acabamos por atingir um vasto publico, de diversas faixas etarias. Além disso, para
Nielsen (2000), a acessibilidade deve ser a chave para a retomada da cidadania por
essas pessoas. Ferramentas tais como leitores de ecra para deficientes visuais,
teclados virtuais para portadores de deficiéncia motora ou com dificuldades de
coordenagao motora, e sintetizadores de voz para pessoas com problemas de fala sao

um bom inicio desse processo, mas ainda sdo insuficientes.

A acessibilidade permite foco em questdes como leiturabilidade e legibilidade. O
primeiro trata da linguagem textual de facil entendimento para um ptblico global e o
segundo trataria da facilidade de interpretacdo dos signos e seus significados e
significantes. A representacdo dos simbolos, apesar de convencionais, nem sempre
trazem consigo uma légica. Por exemplo, o simbolo de uma “casinha” na barra de
ferramentas de um navegador web é chamado de home e indica que, ao clicar, vocé

vai para a pagina inicial. Mas qual a relacdo de casa com os seus significados
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originais de lar, residéncia, moradia? Para os usudrios com pouca experiéncia no

ambiente, e especialmente o idoso, tal processo torna-se um dificultador.

Além das expressdes virtuais, os textos e simbolos podem se tornar um problema
para a inclusdo do idoso nos meios digitais. Fontes com tamanhos muito pequenos
ou simbolos quase ilegiveis o que promove uma dificuldade de leitura do contetido
apresentado. Alguns sites e portais ja dispdem do recurso de aumento ou diminuigao
do contetido podendo ser realizado pelo préprio usuério. Tais recursos permitem aos
usudrios idosos uma melhor qualidade de navegacao facilitando sua leiturabilidade

do contetido digital.

Entendemos que, se os projetistas buscassem atender as recomendacdes da WC3°
(Consorcio de Teia de Alcance Mundial), organizacdo que luta pela melhoria da
acessibilidade nos ambientes virtuais, a vida do idoso seria muito melhor no
processo de interagdo com as novas tecnologias (NIELSEN, 2000). Todavia esse
processo ainda é recente e carece de um avango considerado pelos projetistas do

meio digital.

Migrando dos ambientes virtuais para os fisicos, a comunica¢do também tem muito a
melhorar no processo de inclusdo do idoso, visto que os ambientes devem ser
espacialmente compreensiveis e bem sinalizados. Identificagdes claras em placas,
texturas, mapas e sons devem ser utilizados para promoverem maior acessibilidade
do idoso, a vegetacdo com suas coloracdes e perfume, causando sensagdes de cores e

contraste, pode ser usada em favor da comunicacdo entre o ambiente e seus usudrios

(LIMA, 2004).

60 wac (World Wide Web Consortium) é a principal organizacao de padronizacdo de linguagens na
internet. E um consorcio internacional com quase 400 membros, que retne empresas, Orgaos
governamentais e organizacdes independentes com a finalidade de estabelecer padrdes para a criacdao
e a interpretacdo de contetidos para a Web, de forma acessivel a todos os usudrios. Fundado por Tim
Berners-Lee em 1994.
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Segundo Lima (2004), paredes e pisos devem ter cores e materiais que possibilitem
um contraste facilitando a circulacdo visto que os idosos tém dificuldade em
visualizar limites espaciais quando acometidos por baixa visdao, por exemplo. A
preferéncia é que bancos de pracas sejam posicionados um em frente para o outro
revela Bins Ely et al. (2006), pois dessa forma facilitaria a leitura labial tanto por

idosos quanto por deficientes auditivos.

Vejamos a seguir na Tabela 3.5 algumas propostas de acdes que podem ser utilizadas

por designers para promover um acesso de qualidade ao idoso ao ambiente virtual:

Tabela 3.5 - Barreiras tecnoldgicas e comunicacionais e orientagdes ao projetista/designer

Barreiras Descricao Projetista/designer
Teclado O teclado hoje é visto em qualquer ambiente Desenvolver teclados
de acesso ao mundo virtual. Acesso a com teclas maiores,
celulares, smartphones, tabletes, reducdo da taxa de
computadores, terminal bancario, ou mesmo repeticao, maior
eletrodomeésticos da linha branca como separacao entre as teclas.

geladeiras e liquidificadores.
Touchscreen Disponivel em celulares, tabletes, televisores, o | Fungdo de reducao de
touchscreen é uma tela sensivel ao toque, onde | velocidade dos

as informagdes podem ser acessadas com o uso | movimentos de acesso

do dedo tocando na tela. aos informagdes, maior
separacao dos icones.
Celulares Muitas vezes até mesmo para os que ndo Aumento do ganho do
som da possuem uma perda auditiva, os sons das volume dos celulares
conversa ligacGes de celulares mesmo no maior volume | para ligacdes.
telefonica sao insatisfatorios para a perfeita comunicagio.
Linguagem A linguagem no ambiente virtual deixa muito | Desenvolver sites e
cybernetica a desejar, especialmente quem ndo faz parte de | sistemas online com
uma geragdo que se acostumou com essas maior acessibilidade
expressodes. Associar a home (casa) e o seu através da ergonomia
icone com o conceito de inicio da pagina é um | informacional. Uso de
exemplo disso. uma linguagem mais

clara e direta, adaptada a
cultura de leitura do
meijo digital.

Baixa visdo, A perda visual, mesmo que baixa pode Uso de leitores de ecra
audicado ou dificultar ao usuario idoso identificar ou para deficientes ou baixa
dificuldades | encontrar o que se deseja. Outro fator a visdo, sintetizadores de
com a fala considerar é a dificuldade com a perda voz para auxilio nas
auditiva, mesmo que moderada, dificultando, comunicagdes por voz.
por exemplo o didlogo audivel por Criacdo de paginas
comunicacdo instantanea. utilizando o W3C.

Fonte: Autor (2012).
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3.1.2 O Poder publico e a assisténcia ao idoso

O envelhecimento populacional mundial tem sido um crescente fator de
preocupagao social nas ultimas décadas para socidlogos, antropélogos, educadores e
demais pesquisadores nas diversas areas correlatas. O estudo do fendmeno do
envelhecimento populacional, fora batizado por Poll (2000) como, Age Structural
Transition que em portugués ficou conhecido como TEE - Transicdo da Estrutura
Etaria. Tal estudo analisa circunstancias que possam ter contribuido para esta
ocorréncia. Segundo o autor, o declinio da fecundidade e a migracdo sao algumas das

principais causas do fenémeno.

O rapido envelhecimento populacional brasileiro pode ser de certo ponto de vista
explicado pelo TEE que sinaliza que tal ocorréncia pode ser visivel em diversas
regides do pais, mesmo que o pais esteja dividido em “extremas” desigualdades

socioecondmicas e geograficas.

E importante para o Estado e a sociedade organizada a necessidade de repensar o
tipo de atendimento que tal populacdo vem recebendo, visto ndo ser de boa
qualidade. Segundo Prado (2006), o que dificulta o processo de melhoria no
atendimento a populagao idosa é a visao que parte da sociedade tem sobre a mesma.
O autor afirma que a prépria condicgdio da grande maioria dos idosos, numa
sociedade que tem se caracterizado por uma visdo utilitarista do ser humano e onde
as transformacgdes ocorrem com muita velocidade, j4 o coloca numa posicdo de

desvantagem.

A sociedade capitalista busca o novo, e o velho torna-se descartavel; e embora tenha
um discurso de valorizagdo e respeito ao idoso, ndo possibilita a este igualdade na
forma de tratamento e oportunidades de participacdo. Apesar dos avangos sociais
quanto a construcdo de aparatos legais para protecdo dapopulacdo idosa, ainda
assim esse setor da sociedade tem sofrido bastante. Arruda (1986) ja se antecipava a
Prado (2006) quando estabeleceu o conceito da “sociedade dos descartaveis” fazendo

alusdo ao tratamento social dado ao idoso ja naquela época.
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O conceito de “sociedade dos descartaveis”, como aquela que enaltece o produtivo e
o novo é apresentada por Arruda (1986), para definir o papel secundario
protagonizado pelos idosos. Tal pensamento continua atual e indica um desafio para
a efetivacdo do artigo 3° paragrafo 4° da Politica Nacional do Idoso: “o idoso deve ser
o principal agente e o destinatdrio das transformacdes a serem efetivadas através

desta politica” (BRASIL, 1994).

O design comunga do mesmo pensamento exposto na Politica Nacional do Idoso,
apresentando sua visdo vanguardista projetual através do uso de tecnologias
assistidas, propondo a¢des de melhoria da qualidade de vida do idoso (EGYDIO et
al., 2007).

Ja para Bosi (2001), ao fazer uma analise sobre a velhice no Brasil, apresenta um fator
mais que social, o politico, onde o idoso na sociedade industrializada sofre por nao

ter mais “serventia”:

A sociedade rejeita o velho, ndo oferece nenhuma sobrevivéncia a sua
obra. Perdendo a forca de trabalho ele ja ndo é produtor e nem
reprodutor. [...] O velho ndo participa da producao, ndo faz mais
nada: deve ser tutelado como um menor. [...] Nao se discute com o
velho, ndo se confrontam opinides com a dele, negando-lhes a
oportunidade de desenvolver o que s6 se permite aos amigos: a
alteridade, a contradi¢do, o afrontamento, ou mesmo o conflito [...]
Velho nédo pode votar, ndo é cidadao (BOSI, 2001, p.77).

Diante desse quadro de enorme complexidade, no entanto, ao invés de evoluirmos
para um conceito e uma estratégia no sentido de constituir uma rede universal de
protecao social que explicite o dever do Estado na garantia de direitos sociais,
retrocedemos a uma concepcdo de que “o bem-estar e servico de qualidade
pertencem ao ambito privado, ou seja, as familias, a comunidade, as instituigdes
religiosas e filantrépicas, devem responsabilizar-se por ele, numa ‘rede de
solidariedade’ que possa proteger os mais pobres e os idosos.” (MONTANO, 2005, p.
12).
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Concluimos que apesar dos estudos sobre envelhecimento populacional ndo serem
recentes, visto que ocorre no Brasil desde a década de 40, o tema ainda carece de
maior espaco para discursdo na sociedade. Discretas sdo as medidas e tomadas de
acOes adotadas para planejar um novo pais em face de tal realidade. Como
decorréncia dessa falta de conhecimento sobre o assunto pela populacio de uma
forma geral permanece ainda grande o preconceito sofrido pelo idoso no Brasil

(SCORTEGAGNA, 2010, p. 31-32).

O envelhecimento humano é um processo continuo, o qual se inicia
no feto e vai até a morte. Esta diretamente relacionado a um processo
biolégico que envolve a deterioragdo progressiva das condicdes de
saude, e este resultando na diminuigdo da capacidade funcional do
individuo. Mas, esta diminui¢do ndo depende apenas do avanco da
idade, como também das caracteristicas individuais, dos estilos de
vida e das condicoes de trabalho (CAMARANO e PASINATO, 2008,

p-7).

O campo do design tem em sua origem a busca em suprir as necessidades humanas.
Sua atitude projetual busca tornar a vida mais facil, os objetos mais tteis e os
processos e servicos mais inteligentes. Desse modo, ndo poderia ser diferente sua

atitude diante dos entraves que a populacao idosa tem a enfrentar hoje e amanha.

No préximo capitulo serd apresentado o procedimento metodolégico que sera
aplicado na pesquisa e a proposta da estrutura metodoldgica do design de servigos a

ser usada no quinto capitulo da dissertacao.
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CAPITULO IV

ESTUDO DE CASO

Iniciamos o estudo de caso dividindo-o em duas fases, conforme a metodologia
anteriormente explicada no capitulo primeiro desta dissertagao:
e Fase1 - Levantamento dos dados In Loco

e Fase 2 - Aplicacdo da Metodologia do design de servicos

4.1 FASE 1 - LEVANTAMENTO DOS DADOS IN LOCO

41.1 Informacdes sobre o local da pesquisa

A recepcdo do Ambulatério de Geriatria, Nutricdo e Neurociéncias do Pavilhdo de
Ambulatérios Magalhaes Neto, do Complexo Hospitalar Universitario Prof® Edgar
Santos - HUPES é o local desta pesquisa. O complexo compreende o Hospital e o
Pavilhdo dos Ambulatérios como pode ser visto na Figura 4.1 onde o ponto “A”,

refere-se ao Hospital das Clinicas e o ponto “B” ao Pavilhao dos Ambulatorios.

Figura 4.1 - Vista aérea do Hospital das Clinicas e do Pavilhdo de Ambulatérios Magalhdes Neto.
Fonte: Google Mapas (2012).
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O Pavilhdo de Ambulatérios Magalhdes Neto destina-se ao atendimento a populagao
em geral, tendo como base filosoéfica um atendimento multiprofissional e
interdisciplinar, servindo como um ambulatério especializado para todo o estado da
Bahia. O pavilhao conta com os seguintes ambulatorios e suas especialidades:

e Ambulatério de Nutricao/Obesidade: Sao realizados atendimentos
nutricionais as pessoas portadoras de obesidade, grau III ou grave;

e Ambulatério de Nutricao/Gastrenterologia: Atendimento especializado
para pacientes que apresentamenfermidade do aparelho digestivo;

e Ambulatério de Geriatria/Nutricao: Atendimento a populagao com idade
igual ou superior a 60 anos;

¢ Ambulatério de Nutricao/Diabetes Mellitus: Atendimentos nutricionais
aos pacientes portadores de Diabetes Mellitus tipo 1 e tipo 2;

e Ambulatério de Nutricao/Hepatologia: Assisténcia nutricional a
pacientes encaminhados pelo Ambulatério de Hepatologia e outros
Ambulatoérios;

e Ambulatorio de Nutricao/Nefrolitiase: Assisténcia nutricional em nivel
primario e secunddrio a pacientes de qualquer faixa etaria;

e Ambulatério de Nutricio/Hipertensao Arterial: Sdo atendidos pacientes
com HAS;

e Ambulatério de Nutricao do Adulto: Sao atendidos em parceria com a
FAMED pacientes portadores de transtornos alimentares: Anorexia,

Bulimia, Transtornos da Compulsao peridédicos e Obesidade Grau I e II.

A presente pesquisa se concentrard na Recepcdo do Ambulatério de Geriatria,
Nutricao e Neurociéncias, na ALA 1, do Pavilhdo de Ambulatérios Magalhdes Neto.
Os contatos e acessos para a pesquisa foram intermediados pelo Prof® Dr° Ailton de
Souza Melo, pesquisador na area de Satide do Idoso, Coordenador do Departamento
de Neurociéncias e Satde Mental da Divisdao de Neurologia e Epidemiologia da
Faculdade de Medicina da UFBA, com escritério no HUPES. Tal contato foi de
fundamental importancia para a realizagdo da pesquisa e para tomar nota dos

primeiros dados sobre o local e sobre as necessidades dos pacientes idosos do
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Ambulatério. A Figura 4.2, mostra-nos a entrada de acesso ao Pavilhdo onde se

concentram seus oito ambulatdrios.
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Figura 4.2 - Faixada do Pavilhdo de Ambulatérios Magalhdes Neto.
Fonte: Autor (2012).

O Hospital Universitario Prof. Edgard Santos (HUPES) pertence a rede de Hospitais
proprios do Ministério de Educacdo e Cultura do Brasil - MEC. Foi criado como
Hospital das Clinicas em 1948, passando a funcionar apenas em 1949. Inicialmente
denominado Prof. Edgard Santos pela Lei 4.226, de 23.05.63, passou a ter o atual
nome Hospital Universitario Prof. Edgard Santos por meio da Lei 7.696, de 20.12.88.

Ap6s o decreto No. 62.241, de 6 de fevereiro de 1968, o Complexo Hospitalar passou
a ser mantido como o6rgao suplementar da Universidade Federal da Bahia e
vinculado a Faculdade de Medicina, conforme resolu¢do do Conselho Universitario
No. 157/69, de 14.11.69. O HUPES é regido pelo disposto no Estatuto e no Regimento

Geral da UFBA e no seu proprio regimento.

Em Setembro de 1996 foi inaugurado o Pavilhdo de Ambulatérios Professor

Magalhdes Neto, prédio anexo ao Hospital (Figura 4.1; Figura 4.2). O Ambulatoério de
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Geriatria recebe mais de 200 pacientes por dia, uma média de mais de 4,5 mil

pacientes por més.

4.1.2 Pesquisa de campo e entrevistas
As pesquisas de campo na recepcao (Figura 4.3) do ambulatério foram realizadas no
periodo de 21 de novembro a 17 de dezembro de 2012. As visitas foram divididas da
seguinte forma:

e 21/11 (quarta-feira) - Entrevista a paciente e Observacdo Estruturada;

e 22/11 (quinta-feira) - Medicdo do Espago Fisico do Atendimento;

e 26/11 (segunda-feira) - Observagdo Estruturada e Registro

Fotografico/ Video;

e 28/11 (quarta-feira) - Entrevista a pacientes;

e 05/12 (segunda-feira) - Entrevista a paciente;

e 12/12 (quarta-feira) - Observagao Estruturada do Posto de Trabalho; e

e 17/12 (segunda-feira) - Observagao Estruturada do Posto de Trabalho.

Figura 4.3 - Sala da recepcdo do Ambulatério de Geriatria. Fonte: Autor (2012).

Como pode ser visto na Figura 4.3, a superlotagdo é um problema presente no

ambulatério. Muitas pessoas precisam ficar em pé durante o periodo de espera do
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atendimento. Duas recepcionistas se revezam para dar atendimento aos pacientes e

médicos.

As entrevistas com os pacientes foram de fundamental importancia para a pesquisa,
pois permitiu um aprofundamento no ambiente de atendimento do ponto de vista do
paciente, entendendo suas necessidades, ansiedade e interesses. Foram realizadas

conversas informais e entrevistas estruturadas.

Por orientacdo da direcio do HUPES, ndo foram autorizadas entrevistas com as
recepcionistas, o que obrigou a tomada de providéncias alternativas para a
continuacdo da pesquisa, sem, contudo comprometer o resultado final da coleta dos
dados da mesma. Adotou-se, observacao estruturada e analise da tarefa do ambiente
em questdo, para analisar a tarefa das atendentes, conhecida no ambito do design de

servigos como Walkthrough Cognitive.

A partir dos dados coletados, foi possivel identificar algumas caracteristicas
importantes no local do atendimento, que foram subdivididas em trés grupos, para
melhor entendimento:

a) caracteristicas dos pacientes;

b) caracteristicas da estrutura fisica do atendimento;

c) caracteristicas do processo de atendimento.

4.1.3 Caracteristicas dos pacientes

Os pacientes e acompanhantes atendidos no Ambulatério da ALA 1 sdo em sua
maioria idosos, correspondendo a 65% por atendimento da ALA 1, segundo dados
do préprio Ambulatério. E nesta ALA que funcionam as especialidades de Geriatria,
Nutricdo e Neurociéncias do Ambulatério. Foi identificado na pesquisa com a
administracdo do hospital e nas entrevistas com os pacientes um baixo nivel
socioecondmico e escolaridade entre os pacientes. Além dos cuidados especiais que

devem ser concedidos aos idosos, a baixa escolaridade contribui para a necessidade
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de maior atengdo aos pacientes, o que nem sempre é possivel como poderia ser em

funcado do alto fluxo de pacientes a serem atendidos.

Como a grande parte da populagdo baiana, os pacientes sdo em sua maioria afro-
descentes e de baixo nivel socioeconémico, segundo dados fornecidos pelo préprio
hospital, confirmado em nossa Pesquisa de Observacao Estruturada. Deslocam-se de
toda a parte do estado, mas a principal demanda ainda é da capital baiana e da &rea
chamada “Grande Salvador”, compreendendo, além da capital baiana, os municipios
de Camacari, Candeias, Dias d'Avila, Itaparica, Lauro de Freitas, Madre de Deus,
Mata de Sao Jodo, Pojuca, Sdo Francisco do Conde, Sao Sebastido do Passé, Simdes

Filho e Vera Cruz.

Conforme as observacOes realizadas, através da pesquisa, um terco dos pacientes
chega acompanhado por filhos, parentes ou cuidadores. E comum ver cadeirantes e
portadores de necessidades especiais se locomoverem sozinhos até o ambulatério. E
importante salientar que apesar da inclinagdo adequada das rampas de acesso, em
grande parte delas ndo ha corrimdos para facilitar o descolamento de idosos e
cadeirantes, visto que as rampas sao longas, medindo mais de dez metros de
cumprimento. Para um idoso, uma parada para descanso é quase inevitavel e o apoio

muitas vezes é feito na parede da rampa.

4.1.4 Caracteristicas da estrutura fisica do atendimento
Segundo dados adquiridos por meio da pesquisa de campo, os usudrios do servigo
de atendimento do Ambulatério Pesquisado se desloca de sua residéncia até o
atendimento através de quatro formas:
1. Transporte coletivo - Cerca de 66% dos entrevistados se deslocam até a
unidade de satide fazendo uso do transporte coletivo, em vans e Onibus;
2. Transporte particular ou servico terceirizado - Cerca de 14% dos
entrevistados sdo oriundos do transporte particular ou alugam servigos

terceirizados como taxi para o deslocamento ao ambulatério;
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3. Transporte municipal de satide - Quantidade igual aos que vém em
transporte particular ou servico terceirizado (14%) sdo pacientes oriundos
de municipios da Grande Salvador e regido. Outros sdo trazidos por
transporte ambulatorial do préprio municipio de Salvador e governo do
estado;

4. A pé - 6% corresponde ao numero de pacientes que se deslocam de suas

residéncias até a unidade de atendimento.

Os dados acima descritos podem ser melhor exemplificados através da Figura

4.4, mostrada a seguir:

OT.PUBLICO ET.PARTICC OT.SAUDE OAPE

Figura 4.4 - Grafico de acesso dos pacientes ao Ambulatério. - Fonte: Autor (2012)

Vale ressaltar que o desembarque de passageiros ocorre nos pontos de 6nibus mais
proximos ao Ambulatério, o que, ainda assim, exige dos pacientes o deslocamento

pelas calgadas, inadequadas para o transito da populacdo, especialmente a idosa.

A Figura 4.5, apresenta uma visao geral dos dois locais de desembarque mais
proximos ao Ambulatério (Ponto B), de passageiros oriundos da Av. Sete de
Setembro ou Campo Grande, sentido Ambulatério, representado pelo ponto “A”, e
os que chegam no sentido Vale do Canela, Av. Centenario. No ponto “A”, temos a
Reitoria da UFBA e a entrada principal do Hospital das Clinicas. No ponto “C”,

temos a Creche UFBA e o acesso superior a Escola de Educacao da UFBA.
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Figura 4.5 - Visdo geral do Complexo Hospitalar Edgar Santos. Fonte: Autor (2012).

Os pontos “A” e “C” sdo respectivamente os locais de desembarque mais proximos
do Ambulatério, normalmente percorridos a pé, com a distancia de 170m, segundo

dados via satélite do Google Mapas (GOOGLE MAPAS, 2013).

Como pode ser visto na Figura 4.6, para uma populacdo idosa, mesmo nado se
apresentando como uma grande distancia, essa medida pode ser bastante penosa
considerando a situacdo em que se encontram as nossas calcadas, nosso transito e as

demais barreiras enfrentadas pelos idosos até o local do atendimento.

Entendemos que a tarefa de melhoria do atendimento ptublico de satde ndo reside
apenas em ter uma local de atendimento, promovendo a populagao acesso a ele, mas

sobressai a essa questdo ao promover acessibilidade ao local de atendimento.
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Figura 4.6 - Acesso ao Ambulatério via Rua Augusto Viana.
Fonte: (modificado - Google Mapas, 2013).

Pelo fato do Ambulatério se localizar no meio da ladeira na Rua Padre Feijo, vé-se
agravada a preocupacdo quanto ao acesso ao local do atendimento, ja que tanto a
descida para o local de atendimento (Figura 4.6), quanto a subida (Figura 4.7)
carecem de cuidados especiais que permitam a acessibilidade da populagao idosa, o

que nao vem acontecendo, COmo veremos a seguir.
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? R. Augusto Viana

1. Siga na direcdo leste em R, Augusto
Viana em ditecdo a R, Jodio das Botas

[* 2. Vire d direita na R. Padre Feijo.
290 m — aprox. 3 mins
? R. Padre Feijo
3. Siga na diregdo sudeste am R. Padre

Feljé em direg3o a R. DF. Clemente
Ferreira

Figura 4.7 - Acesso ao Ambulatdrio via Rua Padre Feijé.
Fonte: (modificado - Google Mapas, 2013).
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Os desniveis nas calcadas de acesso ao local sdo um risco para a populagao idosa, que
acaba buscando atalhos para se desviar deles, assim como de declives (ver Figura

4.8), oriundos do desgaste dos materiais utilizados para a construcdo das calcadas,

pela acao do tempo e pela falta de manutengao preventiva.

Figura 4.8 - Problemas de acessibilidade ao Ambulatério exemplo 1. Fonte: Autor (2012).

Outra razdo para a existéncia desses desniveis se d& pela atividade das
concessiondrias de 4gua, esgoto e telefonia que realizam intervencdes e ao conclui-las
nao repdem adequadamente a forma original das calgadas, como pode ser observado

no canto inferior esquerdo da Figura 4.9.

Figura 4.9 - Problemas de acessibilidade ao Ambulatério exemplo 2. Fonte: Autor (2012).
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Uma situacdo muito comum para a existéncia de desnivel, na regido é quando a

calcada é interrompida para dar espago a entrada da alguma garagem.

Dois exemplos dessa realidade podem ser vistos na Figura 4.10 e a na Figura 4.11

T (1 L1]

Figura 4.10 - Problemas de acessibilidade ao Ambulatério exemplo 3. Fonte: Autor (2012).

Tais situagdes ocorrem em calcadas opostas, quase uma em frente a outra. Caso o
paciente venha por qualquer das duas calcadas da para ter acesso ao Ambulatério,

quase inevitavelmente, se deparara com tal situacdo.

Figura 4.11 - Problemas de acessibilidade ao Ambulatério exemplo 4. Fonte: Autor (2012).
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Em alguns trechos, de menos de 30 metros, encontramos até quatro desniveis, como
pode ser visto na Figura 4.12, aumentando o nivel de dificuldade no deslocamento

dos transeuntes, pelo local.

Figura 4.12 - Problemas de acessibilidade ao Ambulatério exemplo 5. Fonte: Autor (2012).

Tais situagdes tornam-se mais preocupantes, quando consideramos a presenca nao
apenas do idoso, mas também do usuério de muletas (ver Figura 4.13 e Figura 4.14)

ou um cadeirante.

Figura 4.13 - Problemas de acessibilidade ao Ambulatério exemplo 6. Fonte: Autor (2012).
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Figura 4.14 - Problemas de acessibilidade ao Ambulatério exemplo 7. Fonte: Autor (2012).

Outro agravante é a formacao de buracos nas calcadas, formados pela agdo do tempo
e pela lentiddao no processo de manutengao das calcadas. Existem buracos que tomam
quase que a calcada inteira como pode ser vistos na Figura 4.15, que mesmo isolados,
como no exemplo apresentado a seguir, pela sua extensdo, acabam dificultando a

passagem pelo local.
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Figura 4.15 - Problemas de acessibilidade ao Ambulatério exemplo 8. Fonte: Autor (2012).
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Outra questdo a ser apresentada é a ndo uniformidade das calgadas, quanto ao
material utilizado para sua construcdo. Em alguns trechos vemos a presenca de
calcadas de cimento e, em outros, calcadas de pedras portuguesas. Essas tltimas
tendem a formar com maior facilidade os buracos com o deslocamento das pedras

(ver Figura 4.16).

Basta o deslocamento de apenas uma pedra, para que, com a acdo do tempo e o
deslocamento das pessoas sobre a calcada, outras pedras se soltem. Algumas dessas

pedras chegam até a se posicionarem entre a pista de asfalto e batente da calcada,

podendo originar problemas até mesmo para o transito de carros.

Figura 4.16 - Problemas de acessibilidade ao Ambulatério exemplo 9. Fonte: Autor (2012).

Mesmo na porta do Ambulatério é possivel ver os desniveis e mais buracos nas

calcadas, como mostra a Figura 4.18:

Figura 4.17 - Problemas de Acessibilidade ao Ambulatério exemplo 10. Fonte: Autor (2012).
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Outro fator que contribui para o desgaste das calcadas de acesso ao ambulatério é a

presenca dos carros, que utilizam o pequeno estacionamento (ver Figura 4.18).

Figura 4.18 - Problemas de acessibilidade ao Ambulatério exemplo 11. Fonte: Autor (2012).

Como o tipo de calcada do ambulatério, que utiliza pedras portuguesas ndo foi feito
para esse forte atrito do peso dos carros, atém dos buracos é constante a presenca de
emendas de cimento para tentar ameninar o problema junto as calcadas. A Figura

4.19 mostra essa realizada.

Figura 4.19 - Problemas de acessibilidade ao Ambulatério exemplo 12. Fonte: Autor (2012).
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Outro problema enfrentado pelos pacientes para terem acesso ao Ambulatério é o

uso por carros de particulares e até mesmo publicos da calcada de acesso ao

ambulatério como local de estacionamento provisorio (ver Figura 4.20).

Figura 4.20 - Problemas de acessibilidade ao Ambulatério exemplo 13. Fonte: Autor (2012).

Tal procedimento além de acelerar o processo de deterioracao da calgada, dificulta o
acesso dos pedestres, quando ndo bloquei totalmente o acesso de cadeirantes e
usudrios de muletas que acabam muitas vezes tendo que arriscar-se na pista para

seguir seu percurso como pode ser visto na Figura 4.21.

Figura 4.21 - Problemas de acessibilidade ao Ambulatério exemplo 14. Fonte: Autor (2012).
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E nesse contexto que chegamos ao Pavilhdo de Ambulatérios Magalhaes Neto. Apos
ter acesso a recepgdo principal da unidade, onde existe a presenca costumeira dois
segurangas e trés recepcionistas que se reversam, temos acesso a ALA 1, através da
rampa (ver Figura 4.22) que liga a recepgao principal, onde sdo dadas a instrucdes
gerais e a recepcao do Ambulatério de Geriatria, Nutricdo e Neurociéncias, nosso

local principal de pesquisa.

Figura 4.22 - Rampa de acesso a recepcao do Ambulatério de Geriatria. Fonte: Autor (2012).

2

Apesar da existéncia de elevadores para acesso aos andares, a rampa é ainda o
melhor meio de acesso. Vale ressaltar que nos dias em que forma realizadas as
observagOes estruturadas, apenas um elevador funcionava e o seu posicionamento
ndo favorece a quem deseja utilizar o Ambulatério de Geriatria, Nutricao e
Neurociéncias. Apesar da rampa de acesso ao Ambulatério ter uma inclinacdo
adequada para o deslocamento de pacientes, observa-se a auséncia de corrimdes para
apoio e descanso durante a subida. Foi observada a presenca de pacientes,
descansando no meio da rampa se sustentando apenas na parede lisa. Ademais, foi
observado um cadeirante pedindo ajuda aos que passavam no local para se segurar,
de modo que pudesse descansar no meio da rampa. Entendemos desse modo, que a

existéncia de um corrimdo ajudaria bastante nesse processo de acessibilidade.
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Inaugurado em 1996, o ambulatério ja apresenta sinais de desgaste e necessidade de
reparos e reformas urgentes. Ao chegar ao Ambulatério de Geriatria fora possivel
identificar um forte odor devido aos sanitarios, situados préximos a recepcdo nao
apresentarem adequada circulagdo de ar ou exaustdo. A recepcao do Ambulatério
também ndo apresentava refrigeracdo durante os dias em que foram realizadas as

visitas de observacao.

Tal situacdo de caréncia na refrigeracdo foi sinalizada pelos entrevistados, que
sugeriram até mesmo a instalacdo de simples ventiladores: “[...] ventilador, [...] tem
muita gente, né?” (ENTREVISTADO B). Ideia que é compartilhada por outros

entrevistados.

O Entrevistado E (2013), por exemplo, comenta: “[...] banheiro ta precério a limpeza,
precisando de reforma; ndo tem ventilagdo aqui [...] Nem que ndo tivesse ar

condicionado, mas ventilador.”

Ja o Entrevistado E, ao se mudar de posigdo na recepgdo, sendo questionado sobre a
proposta de melhorias no sanitdrio e na refrigeracdo, afirma: “[...] Ah! Precisa sim.
Tipo assim. Tudo bem que estd pegando esse arzinho aqui t4 quente. Eu vim para

aqui porque ta mais fresquinha.” (ENTREVISTADO D, 2013).

Na recepcao do Ambulatério de Geriatria existem dois sanitdrios, um masculino e
outro feminino, compostos de dois ambientes, separados por uma porta, um com

uma pia e o outro com o vaso sanitario.

Segundo o Entrevistado E (2013), a sinalizagdo é um problema a ser solucionado,
especialmente na area dos sanitarios: “Ta um pouco precario [...] Ta. Precisando

melhorar”. Mesmo pensamento apresentado pelo Entrevistado B.

Apesar de terem sido observados dois sanitdrios, ndo havia, nos dias da pesquisa de

campo de observagdo, a indicacdo de qual era para uso exclusivo masculino e qual
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para uso exclusivo feminino. A falta de indicacao leva a alguns pacientes a pensarem
que havia apenas um sanitario e que a outra porta corresponderia algum tipo de

depésito:

Essa ai é a parte que eu... E também a relagao banheiro aqui. Banheiro
aqui, a parte de banheiro aqui ta péssima [...] Separado também, né?
Masculino e feminino. (ENTREVISTADO B, 2013)

Ainda com relacao aos sanitérios, outro entrevistado complementa:

E, o banheiro. O banheiro devia mudar. Eu acho. Ali mesmo, por
exemplo, estd masculino e feminino junto, né? Acho que podia ser
uma coisa separada. (ENTREVISTADO D, 2013)

E perceptivel na Figura 4.24 o estado de abandono do local. Nao havia iluminacao
em nenhum dos ambientes do banheiro masculino no periodo da pesquisa. A
imagem “A” indica a auséncia do bocal e a presenca de fios expostos onde deveria
estar uma lumindria com lampada, no ambiente onde se encontra o vaso sanitario.
Ainda nesse ambiente, com a porta fechada, imagem “B”, é possivel ter uma nocao
de como fica o primeiro ambiente, imagem “C”, onde estd a pia, quando a porta

principal do banheiro e a porta do segundo ambiente estdo fechadas. Total escuridao,

dificultando a atividade de lavar as maos.

Figura 4.23 - Sanitarios da recepgdo de atendimento do Ambulatério. Fonte: Autor (2012).



Capitulo IV - ESTUDO DE CASO - 137

Nao hé adaptacdo do local para o uso por portadores de necessidades especiais. A
Figura 4.24 revela a auséncia de barras de apoio para cadeirantes ou idosos com
dificuldades de locomogao, assim como a presenca de um vaso ndo adaptado para

tais necessidades.

Figura 4.24 - Auséncia sistema de apoio nos sanitdrios. Fonte: Autor (2012).

E impossivel ao cadeirante ou a um idoso com muletas conseguir se deslocar dentro
dos dois ambientes do sanitario (Figura 4.24), especialmente no segundo ambiente

onde fica o vaso sanitario.

Outra questdo sinalizada pelos entrevistados durante a pesquisa de campo foi em
relacdo aos filtros e bebedouros: “[...] a questdo é a dgua. Que eu ja vi que os filtros
sao [interrupcao para a entrevistada atender ao telefone] O filtro da [...] Os filtros de

agua sao vencidos na maioria” (ENTREVISTADO E, 2013).
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Ainda neste sentido, outro paciente comenta:

E também a questdo de agua. Vocé beber dgua. Eu sei que os
bebedores, aqui mesmo nessa parte aqui ta sem bebedor. Ai, vocé fica
com sede, tem que ir 14 embaixo. Ai vocé pode ir 14 na frente beber
agua, quando voltar vocé foi chamado e vocé nao viu. Ai, essa parte
aqui [...] (ENTREVISTADO B, 2013).

A Figura 4.25, mostra uma realidade identificada em todos os dias em que visitamos
a unidade de satide: a superlotacdo, auséncia de assentos suficientes para o ntimero
de atendimento, a presenca de pacientes/acompanhantes préximos ou encostados
nas portas dos banheiros, dificultando o acesso ao local, tanto para quem quer entrar

no sanitario quanto para quem deseja sair.

Figura 4.25 - Superlotacdo no atendimento. Fonte: Autor (2012).

Durante entrevista, o Entrevistado E, que trouxe sua mde paciente do ambulatério
para atendimento, pdde-se ter uma nocdo da situacdo dos mobilidrios de assentos da
recepgdo, quando uma outra paciente foi procurar um lugar para sentar e se deparou
com uma cadeira sem encosto e com o assento improvisado com um pedaco de

madeira:

Ela agora foi pegar uma cadeira, olha s6 o estado da cadeira! Isso,
essa questdo de administracdo. T4 faltando isso. E. Mas aqui sempre
foi assim. Né? A reforma ja tem mais de 5 anos (risos) [...] Vamos ver
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se esse governo acabar, se vai se assim (risos) [...] Daqui a dois anos
quando entrar o préximo, ninguém sabe, né? (ENTREVISTADO E,
2013).

Apesar de compartilha da necessidade de uma melhoria no mobilidrio da recepgdo, o
Entrevistado B, lembra que a populacdo precisa contribuir com a conservacdo do
bem publico:

As vezes tem muita gente, né? [...] E ndo tem muita cadeira. Tem
muita gente e ndo tem muita cadeira. Deveria tem mais, né? Agora,
eu acho também que deveria ter uma fiscalizagdo relacionada ao, ao
equipamento que a gente usa, porque a populagdo, na verdade, nao
tem cuidado com as coisas. E as pessoas fiscalizar para poder fazer
com que a populacdo tivesse mais cuidado com, com, com os
equipamentos publicos de modo geral. E eu falo isso porque eu vejo
as pessoas quebrando as coisas e nao s6 nao s6 os paciente, ndo. As
vez até funcionario também, viu? Tem funciondrio também que
quebra as coisas. (ENTREVISTADO B, 2013).

A seguir podemos ter uma nocdo da superlotacdo da recepcdo do Ambulatério nos

momentos de pico nos dias de atendimento.

Tal superlotagdo ocasiona a necessidade das pessoas se acomodarem nos degraus e
rampas de acesso ao Ambulatério (ver Figura 4.26), dificultando a circulacdo dos
demais pacientes, médicos e funciondrios que utilizam as rampas para transitarem de

um ambiente para outro.

Figura 4.26 - Pacientes aguardam atendimento na rampa de acesso aos andares. Fonte: Autor (2012).
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Quando o namero de pacientes excede a capacidade da recepgdo, alguns pacientes e
acompanhantes passam a improvisar um local de acomodagao, e acabam sentando

nos degraus de acesso ao andar superior, como pode ser visto na Figura 4.27:

Figura 4.27 - Pacientes acomodados nos degraus. Fonte: Autor (2012).

Foi identificada, também, a auséncia de um assento em um dos bancos improvisado
com o uso de uma peca de madeira, 0 que compromete a seguranca e bem-estar dos

pacientes.

Sabemos que questdes ligadas a superlotacao dos servicos de atendimento de satde é
uma realidade em todo o pais. O que nos leva a pensar na necessidade de se
desenvolver uma ampliagdo do nimero de unidades de atendimento, uma questao

que passa por um viés politico e governamental.

Questionado com relacdo a autonomia concedida ao gestor publico na area de satde
quanto a realizagdo de melhorias fisicas em uma unidade de satide, o Entrevistado F,

especialista em satide publica, informou-nos como ocorre esse processo de liberagao:
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Todo gasto nao s6 em satide, mas todo gasto na drea publica, tem que
estar condicionado a previsao legal. Que esteja la no orgamento, na lei
orcamentéria, no plano plurianual. Se tiver previsto a orgamentacdo
para isso, ai a gente tem os repasses da sadde, e eles se dividem de
duas formas: Repasse para Custeio e Repasse para Investimento. As
verbas que vem mensalmente, para custeio da satide, ndo podem ser
utilizadas em ampliagdo de unidade, ndo pode ser utilizada em
construc¢do de novas unidades. Pode ser utilizada até em reformas. Ja
os recursos publicos tanto municipais, quanto estaduais, desde que
previsto no orcamento, eles podem sim ser utilizados para isso
(ENTREVISTADO F, 2013).

Quanto a delimitagdo e descricao do tipo de reformas ou reparos que possam ser

realizados por um gestor pablico em uma unidade sadde, o Entrevistado F,

informou-nos que:

Nao. Nao existe limite. A gente tem alguns projetos hoje no
Ministério, de reforma de unidade de base. Que o Ministério, de
acordo com a previsdo do que vai ser reformado em cada unidade,
ele repassa o recurso, e o municipio executa aquela obra. Tem recurso
também de aumento, no caso de ampliagdo de unidade de satde, tem
recurso de construgdo. Agora assim: todo projeto, tanto de reforma
quanto de ampliacdo e a prépria construcdo de unidade, tem que
seguir norma técnica. Tem legislacdo sanitdria, tem as normas dos
ministérios respectivos, que orientam como cada [...] as normas de
ergonomia, de acessibilidade, e tem a legislagdo sanitaria que
estabelece através das chamadas RDCs, como uma unidade tem que
estar preparada para acolher um determinado atendimento.
(ENTREVISTADO F, 2013).

Outro questionamento feito ao especialista em gestdo da satde publica foi quanto a

existéncia de 6rgaos que fiscalizam o servico de atendimento publico na &area de

saude:

Tudo que é feito na area de satude, tudo que é realizado, ele vai
desembocar numa coisa que a gente chama de indicadores de satde.
Esses indicadores de satide, eles sao medidos pelo Ministério da
Satide anualmente e ndo s6 anualmente. Periodicamente existe essa
avaliacdo e isso é reportado, os ministérios também fazem o seu
controle e avaliacdo. A comprovagao do que é feito é com base nesses

indicadores de satide. O municipio tem metas que pactuam e isso ai é
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avaliado periodicamente. A obrigatoriedade legal é que o municipio
faca um relatério, chamado relatério de gestdo, em que ele vai
apontar as metas que ele pactuou de acordo com o que estava
previsto no outro instrumento chamado Plano Municipal de Satdde.
No plano vocé define o que vocé vai fazer. Este plano tem que ter a
aprovacao da comunidade, através do Conselho Municipal de Saade,
e no relatdrio vocé tem que dizer daquele plano, o que vocé atingiu, o
que nado atingiu, que ndo é atingido. Logico tudo associado a
programacado orcamentaria também que existe no municipio através
da lei orcamentaria anual, da lei de diretrizes orcamentaria e do ano,
do PPA. (ENTREVISTADO F, 2013).

Por fim, o especialista em satde publica foi indagado sobre a existéncia de algum
6rgao ou entidade que cobre do gestor publico o cumprimento dos direitos do idoso

dentro do processo do atendimento puablico em satde:

Bem, hoje, a gente tem diversas politicas que sao implementadas no
Ministério. Tanto de atencdo a satide materno infantil, quanto ao
idoso, ao adolescente, e tem dareas especificas, como controle de
hipertensdo e diabetes, de doencas sexualmente transmissiveis e
AIDS, entdo a gente tem areas, urgéncia e emergéncia. Entdo em cada
uma dessas areas, o idoso vai estar inserido. Légico que a gente tem
uma politica também em atencdo a satide do idoso, que é voltada
para aquelas doencas relativa ao proprio envelhecimento da
populacdo. Tinhamos até um indicador de satde que é taxa de
hospitalizacao por fratura de fémur. Temos uma taxa de internacdo
por AVC. Entdo, a gente tem uma série de indicadores. Esses
indicadores, conforme eu falei, sio medidos e avaliados no decorrer
de cada periodo e isso ai que faz a aferi¢do se um municipio, ou se
uma localidade, estado, ele estd bem em relacdo a indicadores, em
relagdo ao atendimento a satde da mulher, da crianga, do idoso.

(ENTREVISTADO F, 2013).

A seguir, apresentam-se os dados coletados através das entrevistas e pesquisa de

observacdo quanto ao processo de atendimento do Ambulatério.

4.1.5 Caracteristicas do processo de atendimento
O processo de atendimento é composto por recepcionistas, que se revezam. Foi

observado que o posto de trabalho além de nao ser ergonémico, comprometendo a
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saude postural das atendentes, compromete também a satde dos pacientes, que
precisam, muitas vezes, inclinar-se para conversar com a recepcionista que atende
sentada no nivel da mesa. Na auséncia de um balcdo de atendimento, trés mesas de

escritorio foram adaptadas para a funcdo.

Ao se aproximar da mesa de atendimento para obter informagdes, ou dar entrada no
processo de atendimento, os pacientes tendem a se curvar para falarem com as

recepcionistas, que estdo sentadas na maioria das vezes (ver Figura 4.28).

Figura 4.28 - Problemas de ergonomia no balcdo da recepgao - exemplo 1. Fonte: Autor (2012).

Aqueles que precisam obter alguma informacdo na recep¢do ndo contam com uma

cadeira para sentar e conversar com a recepcionista, comprometendo sua postura.

O sistema de atendimento é realizado por meio da entrega da requisicao do paciente
na mesa da recepgdo. A partir desse momento, a recepcionista transcreve os dados da
requisicdo para uma folha de papel, listando, por ordem de chegada, a sequencia de
atendimento. Existe uma ficha para cada especialidade a ser atendida no dia. Apés a

chegada do médico plantonista, os nomes sao chamados e as pessoas encaminhadas
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as salas de consultério para atendimento. A saida do paciente indica a recepgao a

liberagdo para a chamada do paciente seguinte.

Figura 4.29 - Problemas de ergonomia no balcao da recepgdo - exemplo 2. - Fonte: Autor (2012).

Paralelos ao processo de organizagdo do acesso dos pacientes as salas de
atendimento ocorrem atividades de cadastro e registro de dados, sendo realizados
pelas recepcionistas através de pasta de fichdrios. Nao ha um planejamento
adequado para o armazenamento das pastas dos pacientes, sendo as mesmas

empilhadas de forma improvisada no ambiente da recepcao.

Figura 4.30 - Problemas de ergonomia no balcdo da recepcao - exemplo 3. Fonte: Autor (2012).
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Outro fator observado é o acesso facilitado dos pacientes e acompanhantes aos
documentos expostos nas mesas da recepgao, devido a configuracdo e montagem da
recepc¢do. Fator esse que presenciamos algumas vezes as recepcionistas pedindo
ajuda a outros funciondrios para que ficassem na recepcdo, enquanto elas se

deslocavam para o sanitario ou o corredor das salas de atendimento.

A filha de uma paciente, acompanhante no Ambulatério, questionada sobre o

atendimento das recepcionistas comentou que:

Atendem, [bem] né? Mas deveria, assim, se inteirar, interagir mais
com a gente e perguntar assim... [pausa] Ta vendo que ela é
deficiente, né? [...] Também tem que ver a dificuldade da pessoa, né?
[..] O nivel da, da, da doenga [para agilizar o atendimento]

(ENTREVISTADO E, 2013).

Um fator que observamos que contribui para a demora no atendimento se da pelo
elevado namero de pacientes que aparecem sem prévia marcacdo de consulta e sao
incluidos na programacao de atendimento, os chamados “extras”. Muitas vezes foi
observado que os extras de um turno atrapalhavam o reinicio do atendimento no
horario correto do turno seguinte, proporcionando atrasos, que pode chegar a até 6

horas de espera, como relatou o Entrevistado D:

Olha, a primeira vez eu tive, eu cheguei aqui, eu estava marcado para
1 hora da tarde, sai daqui ia dar 7 da noite. Porque também tinha
muita gente na minha frente, e eu ja tinha sido, entrado de penetra,
né? [risos]. Me deixaram por ultimo; me deixaram por dltimo mas eu
fiquei na boa, fiquei tranquilo. Mas de 14 p c4, gracas a Deus, vou
logo, td me chamando logo também. (ENTREVISTADO D, 2013).

Quando questionado sobre se depois dessa experiéncia ele ainda continuava vindo
como extra o paciente respondeu: “Com horario marcado. N&do, com horario

marcado, hordrio marcado.” (ENTREVISTADO D, 2013).
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Quanto a interacdo entre recepcionistas e pacientes, dentro do processo de
atendimento, a Entrevistado A (2013), ao falar das recepcionistas, declara que “[...] E.

As vezes sim, as vezes nao, né? As vezes td de mau humor, as vezes ta de bem, né?”.

Quanto a interacdo entre a recepcao e os médicos, a mesma ocorre, pelo menos nos
dias em que estivemos realizando a pesquisa, pouco dindmica. A atendente da
recepcdo se deslocando até a sala de atendimento para informa ao médico a lista de

pacientes e dar inicio ao processo de chamada dos mesmos para atendimento.

Foi constatado que apesar da existéncia de dois computadores e monitores (ver
ilustracdo na Figura 4.31), onde um estava em funcionamento e ligado, e o outro
desligado, ambos nao eram utilizados para promover uma maior agilidade no

processo de atendimento.

Figura 4.31 - Etapas do servico da Recepcao. Fonte: Autor (2013).
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Ap6s a Fase 1, onde fizemos uma breve descrigdo das impressdes e dos depoimentos
colhidos através das entrevistas. Iniciamos a fase da aplicagdo da metodologia do

Design de Servicos no Ambulatério, como veremos no tépico a seguir.

4.2 FASE 2 - APLICACAO DA METODOLOGIA DO DESIGN DE SERVICOS

Apb6s a qualificacio do espaco estudado, foi iniciada a Fase 2. E importante salientar
que na metodologia do design de servicos é possivel que haja, a qualquer momento
nesta fase, um retorno a fase anterior para refazer ou complementar os dados ja

coletados.

A analise dos dados coletados na Fase 1 esta sistematizada com base na metodologia
do design de servicos, conforme segue:
1) Etapas dos Servicos;
2) Sistematizagao do Servigo;
3) Pontos Contato do Servico
a. Visiveis ao Usuario;
b. Invisiveis ao Usudrio;

4) Anélise de Dados e Tomada de Decisao.

O objetivo dessa Fase é promover a organizacdo dos dados coletados e a sua anélise a

partir do usa das ferramentas da metodologia do design de servigos.

4.2.1 Etapas do servico

Esta etapa foi realizada com uso das ferramentas: Blueprint, Walkthrough Cognitive,
Interagdo Construtiva e Avaliagdo Heuristica. Como resultado da pesquisa de campo,
observacdo estruturada, analise da tarefa e entrevistas, o servico de atendimento ao
idoso no Ambulatério de Geriatria foi subdividido em 4 sub-etapas, apresentadas na

Tabela 4.1, a seguir:
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Tabela 4.1 - Subdivisdo do servico em etapas

Etapas | Servico Descricao

1 Entrada Esta subdividida em outras duas sub-etapas: A primeira é a
Acessibilidade Urbana, onde limitamos o trajeto da chegada ao
local do Ambulatério a partir dos dois principais pontos de
onibus ou por carro particular, da porta do Ambulatério.
Consideramos nessa sub-etapa, as barreiras enfrentadas pelo
idoso para ter acesso ao Ambulatério (Ver Cap. 3, desta
dissertagdo). A segunda sub-etapa considera a acessibilidade do
idoso dentro do Ambulatoério, assim como outro elementos
como seguranga, elevadores, rampa de acesso, sinalizagdo,
identificacdo, etc.

2 Espera Esta etapa corresponde a chegada do paciente a ALA do
Ambulatério de Geriatria até a entrada do paciente na sala da
consulta. Esta subdividida em: Triagem, Acomodagéo,
Comunicagao entre a Recepgdo e o Médico e a Comunicagao
entre a Recepgdo e o Paciente anunciando-o para o Médico.
Nesta etapa sao analisadas também as agOes realizadas pelos
pacientes durante o periodo de espera pelo atendimento
médico.

3 Consulta | Esta é a etapa onde o paciente é recebido pelo médico na sala de
atendimento. Esta subdividida em trés sub-etapas a saber:
Anamnese, Exame e por fim Diagndstico e prescricdo.

4 Saida A dltima etapa do atendimento, consiste na saida do paciente da
sala de atendimento médico e retorno a recepgao do
Ambulatério de Geriatria. Esta subdividido em trés sub-etapas:
Saida da Sala de Atendimento, Comunicacéo entre o Paciente e
a Recepgdo e Saida do paciente da Ala de Geriatria e do
Ambulatério Magalhdes Neto. Corresponde ao fim do servigo.

Fonte: Autor (2013).

Como visto na tabela acima, é perceptivel que, em sua maioria, as etapas do servico
de atendimento seguem uma sequencia légica, onde apenas apds o término de uma

etapa passa-se para outra.

Cada etapa do servico pode ser subdividida em sub-etapas para melhor
compreensdo do processo. Sub-etapas de uma mesma etapa, podem ocorrer
simultaneamente, como vemos na etapa 2, denominada Espera (ver Tabela 4.1) onde

nesta etapa, ocorre simultaneamente as sub-etapas de triagem e acomodacao.

Confira a seguir as 4 etapas do servigo, identificadas através das ferramentas:
Blueprint, Walkthrough Cognitive, Interacdo Construtiva e Avaliagdo Heuristica, na

Figura 4.32:
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ENTRADA

Figura 4.32 - Etapas do servico de atendimento do Ambulatério de Geriatria. Fonte: Autor (2013).

A primeira etapa do servico foi denominada de Entrada que estd subdividida em
outras duas sub-etapas: A Acessibilidade Urbana e a Acessibilidade Local. Na
primeira limitamos o trajeto da chegada do paciente ao Ambulatério a partir dos dois
principais pontos de 6nibus mais pertos do Ambulatério ou através de transporte

particular, partindo da porta do Ambulatério.

Consideramos na sub-etapa Acessibilidade Urbana, as barreiras enfrentadas pelo
idoso para ter acesso ao Ambulatério (Ver Cap. 3, desta dissertagao). A segunda sub-
etapa é a Acessibilidade Local, que corresponde aos elementos envolvidos durante o
processo de acessibilidade do paciente até a recepcao da ALA 1, o Ambulatério de
Geriatria. Sdo considerados a: seguranca do local, elevadores e rampas de acesso,

sinalizagdo, identificacdo na portaria principal, etc. (Ver Figura 4.33).
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TRANSPORTE
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; \
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ELEVADOR

Figura 4.33 - Primeira etapa do servigo: entrada. Fonte: Autor (2013).
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A segunda etapa do servigo é denominada de etapa de Espera. Ela é subdividida em
outras 4 sub-etapas menores, a saber: Triagem, Acomodacao, Recepgao-Médico e

Recepgao-Paciente.

Vejamos a seguir a descricdo das quatro sub-etapas apresentadas acima:

e Triagem: Processo que ocorre ap6s a chegada do paciente no Ambulatério
de Geriatria, onde o mesmo identifica-se para a funciondria da recepcao.
Onde é feito o cadastro por ordem de chegada os pacientes que marcacao
de atendimento para aquele dia e a inclusao na lista de atendimento para
0s pacientes que veem sem hora marcada os denominados “extras”. E
ainda na triagem que sdo passadas as primeiras informacoes e tiradas as
davidas iniciais dos pacientes quanto ao atendimento, presenca do
médico, atividades de apoio como sanitario, bebedouro, etc.

e Acomodacdo: Apods a triagem ocorre o processo seguinte de acomodacao
do paciente onde o mesmo pode utilizar outros servigos do ambulatério
enquanto espera o momento do atendimento. O uso do bebedouro, do
sanitario e assento nas cadeiras de espera. Nessa sub-etapa o usudario do
servigo passa a ter uma maior percepcao quanto a climatizagao, limpeza e
conservacao do ambiente de espera pelo atendimento.

e Recepcao-Médico: Processo de comunicagdo entre a Recepcionista e o
Médico informando o ntimero de pacientes a espera e informagdes sobre
0s pacientes a espera.

e Recepcao-Paciente: Processo final da etapa 2 de servico, onde o paciente é
chamado pela recepcionista em alta voz, na sala de recepgao ja cheia, com
em média 50 a 80 pacientes. Desse modo, mesmo sem considerar questdes
pertinentes a satde auditiva dos pacientes, tal procedimento pode vir no

futuro a comprometer a saide da atendente da recepgao.

E possivel ver na Figura 4.34 abaixo a ilustracio da etapa de Espera, segunda Etapa

de servico do atendimento:
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Figura 4.34 - Segunda etapa do servico: espera. Fonte: Autor (2013).

A terceira etapa do servico é denominada de etapa de Consulta. Devido a questdes
administrativas ndo foi-nos permitido ter acompanhar e ter acesso ao processo de
atendimento de um paciente no Ambulatério. Todavia, foi-nos possivel através de
entrevistas, definir o processo de consulta de uma paciente no Ambulatério de
Geriatria que se subdivide em 3 sub-etapas do servigo de consulta:

e Anamnese: Processo de entrevista entre o médico e o paciente onde sdo
identificadas as queixas e incomodos do paciente, assim como sdo tiradas
suas duvidas. Nessa sub-etapa, o paciente fornece dados ao médico para
iniciar a construgdo das hipdteses sobre o estado do paciente, que se
confirmarao ou ndo através dos exames clinicos e/ ou laboratoriais;

e Exame: Quanto o médico examina fisicamente o paciente, através de
instrumentos de precisdo identificando e buscando confirmar ou descartar
suas suspeitas adquiridas na fase anterior. Muitas vezes o tempo ou a
limitagdo instrumental impede que tal etapa seja concluida no
atendimento clinico no mesmo momento da consulta, necessitando de
uma avaliagdo mais precisa através de exames mais complexos.

e Diagnoéstico e Prescricdo: Etapa onde a médica diagnoéstica a situagdo do

paciente ou indica qual é o diagndstico parcial, ficando a espera de exames
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mais complexos para a confirmacdo das suspeitas. Podem ser prescritos
outros exames, medicamentos ou procedimentos para que apds um
determinado periodo haja uma nova avaliacdo do quadro de satde do

paciente.

A figura abaixo apresenta a ilustracdo do processo compreendido pela 3% etapa do

atendimento do servico no Ambulatoério:

ENTREVISTA \ SUSPEITA

QUEIXA PRINCIPAL M), / " CONDUGAOQ

Wy PRESCRICAD

HIST. DOENCA ATUAL walpr
ANTEC. MEDICOS
ANTEC. FAMILIARES ’

HABITOS DE VIDA

\'§ EXAME FisSICO

OUTROS EXAMES

Figura 4.35 - Terceira etapa do servico: consulta. Fonte: Autor (2013).

A 4° e ultima etapa identificada pelo servigo de atendimento com a ajuda das
ferramentas de design Blueprint, Walkthrough Cognitive, Interacdo Construtiva e
Avaliacao Heuristica, é a etapa de Saida. Tal etapa estd subdividida em outras trés
etapas, a saber:
e Saida da Sala de Atendimento: Percurso de despedida e deslocamento do
paciente da Sala do atendimento médico para a sala da recepgao.
e Paciente-Recepcdo: Ao retornar a recepcdo o paciente em alguns casos
passa recados para a recepcionista sobre disponibilidade para o préximo
atendimento por exemplo. Nessa etapa sdo devolvidos documentos e

dadas demais orientagdes aos pacientes.
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e Saida do Ambulatério: Inicia-se o processo de saida do paciente do
atendimento pesquisado quando o mesmo sai da ALA 1 do ambulatério
de geriatria pela rampa de acesso e saida pela porta principal do

Ambulatério do Complexo Hospitalar.

A seguir temos a ilustragdo (ver Figura 4.36) que corresponde ao processo de saida

do paciente e consequentemente o término dos servicos prestados pelos ambulatoério.
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DOCUMENTOS ’

ORIENTAGOES
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Figura 4.36 - Quarta etapa do servico: saida. Fonte: Autor (2013).

Ap6s o uso das ferramentas do Design de Servicos Blueprint, Walkthrough Cognitive,
Interagdo Construtiva e Avaliacdo Heuristica, para a definicdo das etapas e sub-
etapas dos servicos pesquisados, utilizaremos as ferramentas Interacao Construtiva e
System Map, para a construcdo do Mapa do Sistema de Atendimento do Ambulatério

no topico a seguir.

4.2.2 Sistematizacdo do servico
O processo de sistematizacdo do servico é mais uma etapa utilizada no design de

servicos na busca de diagnosticar o servico assim como conduzir o pesquisador na
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busca de solucoes. Nesta etapa, foram utilizadas as ferramentas do design de

servigos: Interacdo Construtiva e System Map.

Muito utilizado na area de Ergonomia, a sistematizacdo do servigo é uma importante
ferramenta do design de servicos nela é possivel ter uma visdo do que se espera do
servico em um correto funcionamento, como a alimentacdo do sistema, suas
entradas, o sistema alvo, a meta do servico, os requisitos e restricdes, sua saida e
sistema uterior. E possivel também conhecer os provéveis desvios no servico de
modo a evita-los. A aplicacdo da sistematizagao do servigo em estudo é apresentada

na Figura 4.37.

Restricdo
Limitagdes de Saude (idoso);
Limitacdes Arquiteturais (Ambulatério);
Limitacdo Financeira (Ambulatério).

Meta
Atender ao idoso de forma
facil, sequra e eficiente.

Sistema alvo

Sistema
Alimentador
Usuario
paciente
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Dados informados
(dados pessoais)
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Usuario com a
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atendimento
meédico
desejado.

Uterior
Cliente com
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atendidas.
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Atender ao idoso;
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Leiturabilidade.

Figura 4.37 - Sistematizacdo do servigo - Fonte: Autor (2013).

Desvios

- Atend. inadequado;

- Auséncia de atendimento;
- Idoso insatisfeito;

- Desinteresse do idoso de
retornar ao Ambulatorio.

A seguir faremos algumas breves consideracdes sobre a sistematizacao do servico:
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¢ Sistema alimentador: O sistema do atendimento do paciente idoso no
Ambulatério é o préprio paciente idoso. Sem ele nao existe atendimento, nem
a necessidade do servico. E ele quem da o start no servigo;

e Entrada: O alimentador do sistema, no caso o paciente idoso, da entrada no
nele com os dados documentais que permitem o inicio do servico. E na
recepcao que esse processo ocorre com a entrega dos documentos pessoais e a
requisicdo médica, no caso de encaminhamento. Como vimos anteriormente,
em alguns casos a entrada do servigo ocorre pelo processo de atendimento
denominado “extras”, e ndo pacientes com data e hora marcada;

e Sistema Alvo: O Sistema alvo é o local onde a proposta de anélise e/ou
intervencao no servigo em estudo ocorre, nesta pesquisa na Recepgao do
Ambulatério de Geriatria do Pavilhao de Ambulatério Magalhaes Neto.

e Meta: A meta indica o resultado esperado da correta funcionalidade do
sistema: Atender o paciente idoso de forma facil, segura e eficiente;

e Requisitos: Sao descritos os requisitos a serem considerados de modo a
promover um bom servico de atendimento, atendendo o idoso fazendo uso da
acessibilidade, usabilidade, legibilidade, leiturabilidade;

e Restri¢cdes: Apresentam as limitagdes do processo de atendimento ou mesmo
do projeto a ser implantado. O pesquisador precisa considerar tais restrigdes
de modo a trabalhar com formas alternativas que permitam cumprir com
eficacia a meta;

e Saida: Pode subdividir-se em dois caminhos: 1) quando o idoso ou qualquer
usudrio do servigo deseja apenas obter uma informacao sobre procedimentos,
presenca de médico ou a indicagdo de um determinado local, quanto 2) o
paciente ap6s o atendimento desejado pelo mesmo;

e Sistema uterior: O resultado final esperado corresponde ao desejo da
satisfacdo das necessidades do usudrio do servigo sendo supridas;

e Desvios: Em todo o processo, especialmente de servico, pode ocorrer o desvio
dos objetivos e metas tracadas. A defini¢do desses possiveis desvios permite
ao pesquisados considerar as situagdes que precisa evitar, assim como lhe da

um parametro sobre a qualidade do servico a ser evitada;

Durante o processo de aplicacdo da etapa de Sistematizacdo nesta pesquisa, foi
possivel ter uma visao mais ampla do servigo de atendimento prestado ao idoso no

ambulatorio pesquisado. Diferente das Etapas de Servicos que subdividem o servico
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de atendimento em estruturas menores, a Sistematizacdo permitiu-nos conhecer o
sistema de atendimento a forma como o mesmo é alimentado, as entradas e saidas.
Outra contribuicdo dessa etapa, apresentada na Figura 4.14, sdo os requisitos e
restricdes que ela nos forneceu, norteando a pesquisa mantendo-nos no foco do
trabalho. Por altimo, podemos salientar a importancia da indicagdo dos Desvios do
processo, trazido pela etapa de Sistematizacdo, que compreende todos os resultados

indesejados e por tanto evitdveis no servico de atendimento.

A seguir, analisaremos o servico de atendimento ao idoso, através da terceira etapa
da metodologia do design de servigos utilizada em nossa pesquisa denominada:
Pontos de Contato do Servico. Tal etapa analisard o servigo de atendimento do ponto
de vista do idoso, considerando os pontos de contato dele com o servico, divididos
em dois grupos: Os Pontos de Contato Visiveis ao idoso e os Pontos de Contato

Invisiveis ao idoso, mas presentes em seu processo de atendimento.

4.2.3 Pontos de contato do servico

O idoso entra em contado com o servico de atendimento na unidade de satide por
meio dos Pontos de Servigo, também conhecidos como Pontos de Contato. Os pontos
de contato podem se comportar tendo caracteristicas visiveis ou invisiveis ao usudrio

do servico.

A Figura 4.38 apresenta esse conceito, com o usudrio idoso consciente dos pontos de
contato visiveis, ou seja, os pontos em que ele interage com o servico e vé 0s
resultados dessa interacdo. Do outro lado da ilustracdo, separado por uma parede,
estdo os pontos de contato dos servigos em que o usudrio idoso ndo tem acesso ou até
mesmo desconhece sua existéncia, mas que contribuem para que a realizagdo do

servigo seja satisfatoria.
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Figura 4.38 - Pontos de contato do servico. Fonte: Autor (2013).

Para identificarmos quais sdo os pontos visiveis e invisiveis do atendimento ao idoso
nesta pesquisa, foram utilizados métodos como: Entrevistas, Diarios de Campo e
Observagdes Estruturadas. Iniciamos a aplicagdo da ferramenta Pontos de Contato do
Servigo com o estudo dos Pontos Visiveis ao idoso, por serem mais rapidos de serem

identificados.

Durante a pesquisa, através do uso das ferramentas do design de servigos: Design
thinking, Mapa da Jornada do Cliente e da Avaliagdo Holistica, concluimos que
existem quatro principais pontos de contatos visiveis identificados por todos os
idosos, pesquisados, sdo eles:

1. Contato inicial com a atendente;

2. Acomodacao;

3. Tempo de espera para o atendimento; e

4. Atendimento realizado pelo médico.

Alguns pontos de contatos sao percebiveis por alguns pacientes e outros pontos nao.
Isso ocorre por diversos fatores, desde a experiéncia espacial, até a ansiedade ou

cansaco fisico durante a espera do atendimento. A seguir listamos todos os pontos de
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contatos visiveis sinalizados pelos entrevistados. O método para essa coleta de
pontos de contato visiveis foi realizado através da ferramenta do design de servicos:

Mapa da Jornada do Cliente ou Customer Journey Map.

Elaboramos um gréfico (Ver Figura 4.39) onde foi apresentada aos idosos sua jornada
desde a entrada nos portdes do Ambulatério até o local de atendimento. Nesse
grafico, os idosos iam incluindo os elementos que eles viam ser parte de sua

interacdo na experiéncia do atendimento da prestacao de do servigo.

INDIcAGAD DOS Portros Vis/vers,

’— PELOS PACJENTEQ | ‘Por &MBO.‘D_?;

lEEtD-S ﬁ@MMﬁﬁ“‘fl&l
CONTATO  ATBAD.
INlUAL  mebko
Arenp.  (onsuTad
smiR-  TEENI
0
Rios R

TEMPO DB
EHMAT  esemna

ZAGA0 bo PARA
AMB/ENTE ~ ATENDER

Figura 4.39 - Mapa de identificagdo dos pontos visiveis: paciente/acompanhante. Fonte:

Autor (2013).

A seguir temos a lista dos 14 pontos identificados pelos idosos como parte visivel do
servico de atendimento:

1. Dificuldades de acesso urbano ao local do atendimento

2. Sinalizacao e Identificagdo no local do atendimento

3. Contato inicial com a atendente



Acomodacao

Tempo de Espera

Limpeza e conservagao

Y ® N o 0o

Uso do bebedouro
10. Uso do televisor
11. Uso dos sanitarios

12. Atendimento médico

13.  Ultimo contato com a recepgao

14. Saida do Ambulatério

Climatizacao e ventilacdo do ambiente

Reposicao de material de higiene pessoal
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Durante a aplicacio da ferramenta, observamos que existem outros pontos de

contato mais visiveis pelos acompanhantes dos pacientes idosos, na sua maioria

filhos, netos ou cuidadores, sdo eles:
1. A sinalizacdo e identificacao;
2. Dificuldades de acesso;

3. Limpeza e conservacao;

4. Climatizacao e ventilacdo do ambiente; e

5. Uso dos sanitarios.

Na Tabela 4.2, a seguir, observaremos o contraste entre o ponto de contato visivel

identificado pelos pacientes idosos e pelos seus acompanhantes:

Tabela 4.2 - Pontos de contatos visiveis percebidos pelos idosos e pelos acompanhantes

Servigos Idoso Acompanhante
Acomodacao X

Atendimento médico X X
Climatizagédo e ventilagdio do ambiente X
Contato inicial com a atendente X

Dificuldades de acesso até o local do X X
atendimento

Limpeza e conservacao X X

Continua...
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...Continuacédo

Servigos Idoso Acompanhante
Reposicao de material de limpeza X
Saida do Atendimento X X
Sinalizac¢do e Identificagdo do local do X
atendimento

Tempo de Espera X X
Ultimo contato com a recepgao X
Uso do bebedouro X X
Uso do televisor X
Uso dos sanitérios X X

Fonte: Autor (2013).

As dificuldades de acesso até o local do atendimento sdo percebiveis mais pelos
acompanhantes que pelos idosos. Estes ultimos a percebem melhor quando se

deslocam para o Ambulatério sem a presenca de algum acompanhante.

Com base nos dados obtidos pela ferramenta Blueprint, onde pacientes e
acompanhantes apresentaram os pontos de contato visiveis por eles identificados,
com o uso da ferramenta de Mapa da Jornada do Usudrio e a Avaliacdo Holisitica, é
possivel ver, na Figura 4.40, logo a seguir, como se da a jornada do paciente idoso

dentro do servico de atendimento:

Ja a identificagdo dos pontos invisiveis no servigo de atendimento foi-nos possivel
através da observacao e andlise dos processos que o alimentam e que proporcionam a
realizacdo dos mesmos. Por exemplo, a escala de limpeza do ambiente de
atendimento é realizada por uma empresa terceirizada, onde sua construgdo e
exigliidade sdo pontos de contatos invisiveis ao usuario paciente. Por outro lado, o
mesmo paciente percebe o ponto de contato visivel Limpeza e Conservagao, mesmo
desconhecendo a estrutura montada para que tal contato visivel seja realizado

satisfatoriamente.
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Figura 4.40 - Jornada do idoso dentro do servigo. Fonte: Autor (2013).
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Para a andlise dos pontos de contatos invisiveis aos usudrios do atendimento no
Ambulatério utilizaremos as ferramentas Interacdo Construtiva e Magico de Oz.
Essas ferramentas ja ndo possuem a interagdo com o usudrio do servigo, até por que
se trata dos pontos de contato que o usudrio ndo enxerga ou até mesmo nem tem
nocdo da sua existéncia. As ferramentas Interacdo Construtiva e Magico de Oz
analisam um servigo ao percorrer a jornada de um cliente. Também conhecido como
andlise da tarefa, analisa a tarefa de trabalho das atendentes do Ambulatério, dos
médicos, dos funcionérios e todo o processo interno pelo qual o paciente passa até a
sua saida do servigo. A seguir vemos Figura 4.41 resultado da aplicacio da

terramenta Méagico de Oz:

Ponros Violers e mvis/veis
MAéico b Oz

Figura 4.41 - Magico de Oz - pontos de contato invisiveis e visiveis. Fonte: Autor (2013).

Destacamos a seguir, os pontos de contato invisiveis, identificados na pesquisa
Assim, como nos pontos de contato visiveis, os pontos invisiveis estao listados em

ordem crescente alfabética e ndo por ordem de importancia ou prioridade:
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Comunicacdo entre o médico e a atendente
Controle de ponto dos funcionarios

Controle de ponto dos médicos

Escala de limpeza

Manutengao de equipamentos

Politica de atendimento

Processo de selecao para médicos e funcionarios

Recursos para reparos e reformas

¥ ® N o ok LW b=

Reposicao de material hospitalar
10. Sistema de gerenciamento de atendimento (informatizado ou nao)

11. Treinamento de médicos e funcionéarios

A etapa dos pontos de contato, na pesquisa, permitiu-nos refletir sobre a estrutura de
engrenagem em que o processo de servico precisa estar atento, onde o ajuste das
etapas e o dinamismo do processo precisam ocorrer de tal modo que o usuério possa
ter uma experiéncia satisfatéria dentro do servico de atendimento. Mesmo nao
compreendendo todo o processo o usudrio precisa que seus pontos de contatos

visiveis sejam satisfeitos.

Ap6s a aplicagdo das trés etapas da metodologia do design de servigos, a saber: 1)
Etapas de Servico; 2) Sistematizacdo; e 3) Pontos de Contato, na recepgdo do
Ambulatério de Geriatria, Nutricao e Neurociéncias, na ALA 1, do Pavilhao de
Ambulatérios Magalhdes Neto. Apresentam-se, a seguir, algumas consideragdes e

sugestoes de melhorias no ambiente.

4.2.4 Analise e sugestoes de melhorias no atendimento

Durante o processo de aplicagdo da metodologia do design de servicos, percebemos
em cada uma as trés etapas realizadas indicavam a necessidade de melhorias nos
processos, fluxos e postos de trabalhos de modo a permitirem maior qualidade no
atendimento ao idoso no Ambulatério. Desse modo, apresentamos as principais

melhorias no sugeridas, ap6s esta pesquisa, organizadas nos seguintes topicos:
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e Fluxos de acesso;

e Aumento no nimero de assentos;

e Posto de trabalho da recepcionista;

e Televisor e/ou painel de senha de atendimento;
e Portas, corrimoes e acessibilidade; e

e Lavatorio e sanitarios.

4.2.4.1 Fluxos de acesso

Uma das mais importantes contribuicdes do design de servicos é quando é percebivel
mudangas a serem realizadas sem o acréscimo de nenhum custo ou quando o mesmo
é indispensavel por valores baixos. A mudanga no processo de fluxo dentro do
sistema de atendimento permite ainda a reducdo dos conflitos por espago ou
circulagdo ocasionados por um ambiente ndo projetado, onde a maioria dos servicos
se organiza espacialmente de tal forma que dificulta até mesmo o transito de pessoas
ndo promovendo a sensagdo de bem estar e tranquilidade, por uma de tensdo e

conflitos.

Ao observarmos o Ambulatério identificamos que os servicos ali realizados
poderiam ser mais bem distribuidos para que a circulagdo dos pacientes, médicos,
funciondrios e acompanhantes melhor ocorrem-se. A Figura 4.42, apresenta a

organizacao atual da recepcao do ambulatorio.

P

Figura 4.42 - Fluxo atual da recepgdo. Fonte: Autor (2013).
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Antes de apresentamos a proposta de melhoria do fluxo de trabalho e atendimento,
para o ambulatoério, identificado através da metodologia do design de servicos, vale
salientar a importancia de um trabalho de equipe multidisciplinar. No sistema
proposto (ver Figura 4.43), origindrio da aplicagio da metodologia do design de
servicos, existem apenas dois fluxos de contato do paciente com a recepgao para
atendimento, indicado pelas setas vermelhas, facilitando a circulacdo de pessoas,

como mostra a Figura 4.43.

e i e
] i

03

[

Figura 4.43 - Proposta de novo fluxo de atendimento. Fonte: Autor (2013).

Tal mudanca reduziu em 50% o numero de rotas de atendimento atualmente
necessdrias para atendimento, ver Figura 4.42. Outra contribuicdo na alteracdo do
fluxo ocorre na ampliagdo do espaco util para o uso dos sanitarios, como podera ser
identificado nas Figuras 4.42 e Figura 4.43, pela drea amarela, proveniente da
remodelacdo do posicionamento dos assentos em um angulo de 90°. Com essa
proposta de mudanga, todas as fileiras passam a ter acesso facilitado aos sanitérios,

como pode ser visto nas figuras pela seta cor de rosa.

Outro fator importante, representado pela seta na cor azul (ver Figura 4.43) é o fluxo
de atendimento das recepcionistas, que na Figura 4.42, ocorre em trés sentidos, visto

que o corredor central ser muito largo o que forca a recepcionista a ter que dividir



Capitulo IV - ESTUDO DE CASO - 166

sua atencdo para dois pontos a sua frente, além de ter que atender o fluxo que vem

do lado esquerdo do seu posto de trabalho.

Propde-se com a alteracdo do posicionamento dos assentos e do posto de trabalho da
recepcionista, uma redugdo de fluxos de visdao no atendimento de trés para um
permitindo maior visibilidade a recepcdo que com apenas uma unica recepcionista
passa a ter uma visao geral de todos os usudrios do servigo dispostos em um tnico

fluxo de visdo, como pode ser visto na Figura 4.44, a seguir:

Figura 4.44 - Simulagdo da vista do novo fluxo da recepcao. Fonte: Autor (2013).

4.2.4.2 Aumento no nimero de assentos

Durante nossa pesquisa in loco observamos que o Ambulatério tem atualmente
capacidade acomodacdo total de 32 pacientes sentados. Como vimos no inicio deste
capitulo tal nimero de assentos é insuficiente para acomodar satisfatoriamente os
pacientes que na maioria das vezes, devido a lotacao dos assentos, acabam esperando
em pé ou improvisando assentos na escada de acesso ao pavimento superior (ver

Figura 4.45).

Entendemos que a solucdo ideal seria uma ampliacdo estrutural no espaco de espera

do atendimento para a aquisi¢do de mais assentos.
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Figura 4.45 - Simulacdo da vista do paciente do ambiente de atendimento. Fonte: Autor (2013).

Porém, com a proposta de reposicionamento dos fluxos de atendimento (ver Figura
4. 35), foi possivel simularmos virtualmente, respeitando as dimensdes do ambiente,
o acréscimo de mais oito assentos ao local, um aumento de 25% passando de 32 para
40 lugares. Apesar de ndo ser um aumento expressivo, tal acréscimo permitiria uma

maior acomodagao aos pacientes usudrios do servigo.

4.2.4.3 Posto de trabalho das recepcionistas

Ap6s andlise da tarefa no posto de trabalho da recepcao, observamos a necessidade
de se repensar um ambiente que promovesse uma melhor qualidade de trabalho e
ergonomia as recepcionistas com as minimas condicoes para a realizacdo das tarefas

rotineiras.

Figura 4.46 - Vista diagonal posto de trabalho da recepgdo. Fonte: Autor (2012).
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Na Figura 4.46 e Figura 4.47, podemos perceber a situacdo atual do posto de trabalho
da recepcao. Um local improvisado com o uso de trés mesas de escritoério dispostas
em formato de “U”. Na mesa central existem dois monitores convencionais, com

formatos inadequados, de fabricantes diferentes, com teclado acima da mesa.

As mesas laterais sdo usadas para acomodar documentos e pastas e usado para uma
das recepcionistas preencherem formulérios. Entretanto tais documentos ficam
expostos a visualizagdo e ao alcance dos transeuntes sem alguma limitacao de acesso
da mesma forma as informacoes contidas nas telas dos monitores. Em um dos dias
da nossa pesquisa de campo observamos que pastas estavam até armazenadas no

chdo, sob as mesas.

Figura 4.47 - Vistas diversas do posto de trabalho da recepgao. Fonte: Autor (2013).

Através do uso das ferramentas de design de servicos Interacdo Construtiva e
Avaliagao Heuristica, foi possivel observar e analisar todo o ambiente de trabalho
das recepcionistas no seu posto de trabalho. A ferramenta de Interacdo Construtiva
permitiu-nos analisar cada etapa do servigo da recepcao baseado na observacao das

atividades desenvolvidas pelas recepcionistas.
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Apbs a andlise do posto de trabalho e com base nas informacdes obtidas em nossa
pesquisa com o uso das ferramentas de Interacao Construtiva e Avaliacdo Heuristica,
iniciamos o desenvolvimento de uma proposta de posto de trabalho, tendo como
requisito o design ergondmico, permitindo sigilo quanto a manipulacdo dos
documentos, que acomode confortavelmente duas recepcionistas, com dois
computadores e espaco na bancada para armazenamento de pastas e preenchimento

de documentos.

Possuindo uma bancada superior de vidro temperado na cor azul, combinando com
a proposta visual da instituicdo e dos elementos ja presentes na pintura das paredes,
colunas e assento. Uma bancada inferior pra acomodar dois monitores LCD, com
teclado e mouse, assim como espago util para manipulacio e armazenamento
temporario de documentos. Quanto as cadeiras giratérias com altura adaptada para
atendimento de balcdo e apoio para os pés. Sugerirmos que o material utilizado seja
o MDF, revestida de férmica cor cinza. A bancada foi desenvolvida de modo a
permitir flexibilidade no atendimento ao publico podendo ocorrer tanto com a
recepcionista sentada quanto em pé. A bancada possui formato em “L” que se adapta
a parede (ver Figura 4.48), proporcionando uma tnica entra e saida de acesso a
bancada virada para & porta do corredor de acesso ao atendimento clinico, por ser o

local de deslocamento da recepcionista quando ndo est4 na recepcao.

Figura 4.48 - Proposta do posto de trabalho da recepcao. Fonte: Autor (2013).
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Sugerimos a contratacdo de empresa especializada ou a aquisi¢cio de software

proprio para atendimento, de modo a permitir uma melhor dindmica no processo de

cadastro, marcacao de consultas e comunicacdo com o médico em sua sala de

atendimento, sem a necessidade do deslocamento da recepcionista até sua sala.

Todavia, através das ferramentas do design de servico, Interacdo Construtiva e

Avaliacdo Heuristica e dos principios de ergonomia informacional, apresentamos a

seguir os parametros bdsicos para nortear o desenvolvimento do software de

comunicagao supracitado:

Icones e simbolos de facil identificacdo e associacdo ao servico a ser por
eles acionados;

Linguagem de programacao aberta de modo que possa ser customizado
para necessidades especificas que possam surgir ao passar do tempo;
Comunicacdo de voz e texto entre a recepcdo e o médico no local do
atendimento;

Envio, recebimento e consulta de relatérios compartilhado entre médico e
recepcao referente a marcacdo, diagnostico e prescricdo, agendamento,
inclusao de extra e previsao de atendimento;

Disponibilidade médica para préoximo atendimento;

Consulta a atendimentos anteriores formando um Histérico de
Atendimento;

Leiturabilidade, Usabilidade e Legibilidade do sistema e sua linguagem de
comunicacao;

Integracdo do sistema de chamadas com o Painel Eletronico que permita
ao paciente uma maior tranquilidade quanto ao momento da chamada

para o atendimento.

Outra proposta a ser apresentada concentra-se no Televisor e Painel de Senha de

Atendimento que poderé ser visto no préximo tépico.
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4.2.4.4 Televisor e painel de senha de atendimento

Outra alteracdo proposta é a substituicdo da TV convencional por uma TV LCD,
assim como seu reposicionamento saindo do angulo diagonal em que se encontra
para um posicionamento frontal aos assentos, preso a parede acima do balcao da
recepcdo com inclinacdo de dez graus para baixo facilitando a visualizacao de todos
na recepgao em espera de atendimento, como pode ser visto na Figura 4.49. Além de

concentrar a atencdo dos pacientes para o balcdo o que permitiria uma melhor

comunicacao visual das recepcionistas com os usudrios do servigo.

Figura 4.49 - Layout de painel eletronico e recepcao. Fonte: Autor (2013).

Sugerimos também a instala¢do de um sistema de chamada por senha o que daria
mais agilidade, transparéncia e tranqiiilidade para os que estdo esperando o
atendimento por poderem ter uma nocao de tempo até o seu atendimento, além de
fornecer dados importantes para a administracdo do ambulatério quanto ao numero
de pacientes e o seu periodo de espera para atendimento em tempo real, através do
sistema informatizado, que seguiria a estrutura do fluxograma apresentado na

Figura 4.50, mostrada a seguir:



FLUXOGRAMA DO SISTEMA DE ATENDIMENTO DA RECEPCAO

ACESSAR
SISTEMA

LOGOU NO

— SIM SISTEMA ?

CONTACTARATI

CADASTRO

CADASTRO
DE PACIENTE
PARA ATEND.

CADASTRO
CONCLUIDO?

— SIM

CONSULTAR
CADASTRO DO
PACIENTE

PACIENTE
ENCONTRADO
?

—— NAO

SIM

MARCAR NA

Figura 4.50 - Fluxograma do sistema de atendimento da recepcao. Fonte: Autor (2013).
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Sistemas similares ja podem ser vistos em algumas unidades de atendimento ptublico
como nos SAC’s - Servicos de Atendimento ao Cidadao, programa desenvolvido
pelo governo do estado da Bahia, que concentra em suas unidades os mais diversos

tipos de servigos publicos.

Figura 4.41 - Proposta de painel eletronico. Fonte: Autor (2013).

2

Nessas unidades do SAC, o monitor é apresentado ao cidaddo na espera do
atendimento, dividido em duas partes. Uma contendo conteudo educativo,
apresentando publicidade de campanhas de satide e cidadania e a outra parte da tela,
apresenta o sistema de atendimento eletrénico via senha. Concentrando a atencao do

usuario.

No sistema de satide publica da capital baiana tal exemplo pode ser visto no Hospital
Sao Rafael, proximo ao bairro da Paralela. O tamanho da Tela e sua distancia dos

assentos devem respeitar ao padrao brasileiro de ergonomia informacional.

A unido do entretenimento e da informag¢do promove uma sensagao de conforto que
segundo as ferramentas de design de servicos Interacdo Construtiva e Mapa da
Jornada do Usuadrio, diminui a sensacdo de demora e pode até aumentar o tempo de

tolerancia de um paciente que nao é entretido.
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4.2 4.5 Portas, macanetas, corrimaos e acessibilidade

Propomos a substituicdo de todas as macanetas das portas, para uma maior
adequacgao as necessidades dos pacientes do Ambulatério. Além de idosos, sao
atendidos nos local pacientes com diversas patologias, dentre elas mal de Parkinson,

deméncia e mal de Alzheimer.

Desse modo, é imprescindivel que as estruturas sejam adaptadas, permitindo a
inclusdo social. Tal estudo ¢é identificado no design universal e design de servigos
como manuseio operacional. O manuseio operacional consiste no ato de pegar,
movimentar, puxar, empurrar, girar e torcer, objetos. Neste caso especifico seria o

puxar e girar a macaneta da porta.

Uma pega inadequada pode ocasionar problemas a curto e longo prazo. Em curto
tratando-se da limitacdo de acesso, ou dificuldade de acesso ocasionado por uma
pega inadequada. Em longo prazo pelo uso constante que pode acarretar problemas

como LER - Lesao por esforco repetitivo. (FILHO, 2003, p. 38).

No Ambulatério, propomos a troca das macanetas de rosqueamento, giratorias, por
maganetas de barra nas portas, como pode ser visto na Figura 4.40. As maganetas
rosqueadas ndo correspondem ao principio do design universal, pois sdo exclusivas.
Para ter acesso a um ambiente utilizando macganetas rosquidvel o usudrio precisa

realizar a acdo de segurar, firmar e girar.

Tratando-se de uma proposta universal que seja utilizavel por todas as magcanetas
rosqueaveis em sua maioria, ndo dispde de ranhuras que permitam ao usudario maior
firmeza para o giro. As maganetas de barra ou também chamadas de magcanetas
retas, ndo exigem que seu acionamento se dé através do pegar e girar, como a agao
dela para liberar a abertura da porta se da pelo ceder a barra da maganeta, esta pode
ser feita pela mao, sem muitas dificuldades e sem a necessidade de uma precisao de
movimentos como a maganeta rosquidvel. O simples peso vertical ja aciona seu

movimento de destravamento da porta.
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E comum vemos usuarios com as maos ocupadas realizarem o destravamento da
porta através do cotovelo por exemplo. Para um ambiente em que temos contato com
idosos com diversas patologias dentre elas as que afetam o sistema nervoso e
comprometem a precisao e a pega, necessarias para se abrir uma porta com macaneta

por rosqueamento, o uso de macanetas barras é o mais recomendavel.

A seguir podemos ver na Figura 4.52, os dois modelos de maganetas comentados. O
primeiro é o da maganeta rosquidvel e a segunda imagem o modelo da maganeta de

barra, que é a indicada para o Ambulatorio.

Figura 4.52 - Modelos de maganetas de portas. Fonte: Autor (2013).

Através da metodologia do design de servicos e do uso da ferramenta de Mapa da
Jornada do Usudrio, considerando que a largura minima de uma porta para
passagem de cadeirante é de 70 cm, foi identificada a necessidade do aumento da
largura das portas de 70 cm para 75 cm, nas oito portas presente no local de
atendimento permitindo assim livre transito de cadeirantes aos ambientes do
Ambulatério de Geriatria. Tal aumento se da pela necessidade minima de uma
pessoa com estatura mediana de ter um espaco de 72 cm para passagem, tratando-se
de um usudrio de muletas. Tal aumento da largura das portas proporcionara um
maior conforto tanto para os cadeirantes quanto para os usudrios de muletas.

(FILHO, 2003; LOPES, 2006).
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A maioria dos entrevistados declara que a rampa é uma 6tima solugao, melhor que a
escada para o deslocamento entre os andares do prédio do Complexo Ambulatorial,
ainda mais nos momentos em que os elevadores estio em manutenc¢do ou quebrados,
como afirma o entrevistado “A rampa é 6tima. Eu acho, na minha opinido. Melhor
que a escada, né? Elevador, tem um quebrado, um funcionando... [risos]”
(ENTREVISTADO D, 2013). O Entrevistado C concorda com o Entrevistado D e
acrescenta: “Pra mim, a rampa é legal porque eu tenho problema nas perna e no pé,
6. [...] Melhor. Inchado” (ENTREVISTADO C, 2013). Para o Entrevistado E,
acompanhante, de sua mae, paciente do ambulatério que é cadeirante, a rampa

facilita o deslocamento (ENTREVISTADO E, 2013).

Apesar dos depoimentos acima, durante a nossa observacdo in loco identificamos a
necessidade da inclusdo de mais dois corrimdes nas rampas de acesso a recepcao.
Atualmente cada rampa possui apenas 1 corrimdo, o que ocasiona muitas vezes a
necessidade de quem transita pelo outro lado da rampa, sem corrimdos, sustentar-se

e apoiar-se na parede.

Como a rampa tem um cumprimento de aproximadamente 15m, idosos, cadeirantes
e usudrios de muletas, muitas vezes param no meio da rampa, porém sem local para

apoio durante o descanso.

A Figura 4.53, a seguir mostra a rampa na situagdo atual sem o corrimao na parede a
esquerda, e a Figura 4.54 apresenta a proposta de intervencdo em seguida com o

corrimao.

Outro problema identificado foi que na rampa que sai da recepcdo e da acesso ao
pavimento superior, devido a presenca de corrimaos apenas em um dos lados, os
pacientes chegavam a se apoiar na grade, parede a direita, para continuarem a
subida na rampa. Como a grade aparece até certo ponto da rampa, aqueles que

precisavam se apoiar para continuar a subida acabava fazendo-o na parede.
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Figura 4.53 - Vista atual da rampa inferior sem corrimdo a esquerda. Fonte: Autor (2013).

Logo a seguir a ilustracdo da rampa ilustrada com a proposta intervencao na Figura

4.54, com a presenca de corrimdo na parede a esquerda.

Figura 4.54 - Proposta de corrimao da rampa de acesso ao Ambulatério. Fonte: Autor (2013).

Logo abaixo na Figura 4.55, é possivel ser vista a ilustragdo da rampa de acesso

superior ao ambulatério. Na montagem, é possivel ser vista a rampa sem corrimdo a
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direta, primeira imagem e logo abaixo a proposta de intervengdo com o corrimdo na

rampa.

Figura 4.55- Proposta de corrimdo da rampa de acesso a Ala superior. Fonte: Autor (2013).

Através do design de servigo especialmente da ferramenta Mapa da Jornada do
Usuadrio, planificagdio da recepcdo do atendimento e da Avaliagdo Heuristica é
sugerida a alteracdo da posicdo da bancada da recepgdo, e o reposicionamento do
bebedouro para préximo a entrada dos sanitdrios e visiveis a todos no ambiente
assim como acessivel a todos que circulam. Tal mudanca é apresentada na Figura

456, através da seta em vermelho.
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Figura 4.56 - Proposta de realocagdo do bebedouro. Fonte: Autor (2013).

Estas intervengdes através do design de servicos permitem uma fluidez maior no
fluxo de acesso a recepgao, reduzindo a possibilidade de acimulo de pacientes e

funcionarios no balcao da recepgao por conta do bebedouro ao lado da bancada.

4.2.4.6 Lavatorio e sanitarios

Um grande problema percebido na pesquisa de campo, observagdes estruturadas e
relatado nas entrevistas foram as dificuldades de acessibilidade e usabilidade nos
sanitarios. Os mesmos ndo foram adaptados para atender as necessidades dos
cadeirantes, nem dos idosos. Os sanitarios sdo divididos em dois ambientes. O
primeiro corresponde atualmente ao lavatério com a existéncia de uma pia. O

segundo compartimento possui o vaso sanitdrio com suporte para papel e lixeira. As
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Figuras 4.24 e a 4.25, presentes no inicio deste capitulo, demonstram as condi¢des em
que se encontram os sanitarios. Auséncia de iluminagao artificial nos dois ambientes,
auséncia de espelho, mofo, infiltracdes e limitacdes com relacdo a acessibilidade.
Desse modo, com o uso da ferramenta de Mapa da Jornada do Usuario, tomando
como base a melhoria da circulacdo nos corredores assim como de acesso aos
sanitdrios, propomos as seguintes intervencdes e melhorias nos sanitdrios do
Ambulatério, que podem ser vistas na Figura 4.57:

1. Ampliacao das portas;

2. Inclusao de uma nova pia adaptada para cadeirantes;

3. Espelhos: um para pia padrdo e outro com inclinacdo de 10° para a pia dos

cadeirantes;
4. Troca das macanetas;
5. Iluminacéo; e

6. Exaustor para purificar o ambiente.

Figura 4.57 - Proposta do primeiro ambiente do sanitdrio. Fonte: Autor (2013).

A Figura 4.58, apresenta a proposta para o segundo ambiente dos sanitarios, com a
inclusdo de barras de apoio para cadeirantes, idosos e deficientes, assim como
cadeira adaptada para vaso sanitario. Vale salientar que segundo a Associacdo

Brasileira de Normas Técnicas deve ser reservado um espago para rotagdo da cadeira
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de rodas de 90° ou um circulo com 1,50m de didmetro, para uma volta completa

(NBR 9050, 1994).

/

Figura 4.58 - Proposta do segundo ambiente do sanitario. Fonte: Autor (2013).

Nao apenas a identificacdo dos sanitarios, mas também a sinalizacdo do fluxo de

acesso ao ambulatério foram relatados como itens a serem melhorados.

O tnico problema que eu tou tendo ultimamente aqui é essa relacdo a
portaria aqui, que tem, td com duas entradas e ai as pessoas que ta
ficando 14 no fundo, na fila 14 no fundo, e ai, na hora que abre o
portao daqui, tem muita gente 1a na fila 14 do fundo, eles abriram o
portao daqui da frente, da rua principal, e ai o pessoal que chegou,
que t4 14 no fundo, na parte do fundo, chegou mais cedo, certo? Eles
abre o portao daqui da frente, da rua principal, ai o pessoal da rua
principal que est4 na frente entra na frente de quem chegou que esta
14 na parte do fundo. Entendeu? Ai, é uma coisa errada que devia
concentrar a fila s6 num lugar s6. Ou abre, eu, ou bota pra entrar pela
parte, rua principal, ou, ou pelo fundo, pela parte do fundo. Né?
Porque ai t4d sendo complicado. Ai quem chega primeiro fica la na fila
ao fundo, la no fundo, na hora que chega ca, ele abriu os dois, o
portdo da frente da porta principal, e ai, quem chegou 14, quem, o
pessoal daqui da frente, da parte principal chega na frente de quem
estd 14 na parte do fundo. Né? (ENTREVISTADO B, 2013).

Em um estudo posterior, é possivel darmos continuidade a esta pesquisa de modo a

atender a questdo da sinalizacdo externa de acesso ao Ambulatério de Geriatria.
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Nesta pesquisa nos limitamos a analisar a sinalizacdo interna e identificagdo do
espaco da Recepcdo do Ambulatério de Geriatria apenas, que apontou falhas na

identificacao dos sanitarios.

4.2.5 - Mapa estratégico de sugestao de melhorias para o gestor do ambulatério

O Mapa de sugestdo de melhorias para o gestor em satide é uma ferramenta
importante no processo de melhoria da qualidade do servico. Através dele sera
possivel ao gestor ter uma visdo geral do servico de atendimento, além de conhecer
as propostas e sugestdes de acdes a serem realizadas na busca da melhoria do

atendimento.

O Mapa apresenta as sugestdes divididas por etapa do servigo. Isso permite ao gestor
realizar a¢Oes planejadas, pontuais e sequenciais, sem comprometer o andamento do
servico como um todo em parte dele com as intervencdes. A aplicacdo da
metodologia do design de servicos por meio de trés de suas etapas permitiu-nos
desenvolver solugdes e propostas quanto ao processo de atendimento no ambulatério
pesquisado. A Figura 4.59 apresenta sugestdes de ordem gerencial e estratégicas para

a melhoria do servigo de atendimento no ambulatério.

No capitulo seguinte, apresentam-se as consideracdes finais do estudo, com foco nos
resultados do estudo de caso e as possiveis contribuicdes desta pesquisa para o

atendimento publico de satde ao idoso.



MAPA DE SUGESTOES DE MELHORIAS PARA GESTOR DO AMBULATORIO

ETAPAS DO SERVICO

SUBETAPAS

ATORES

7

VISIVEIS

7

INVISIVEIS

ACOES GERENCIAIS

>

etapa 1- ENTRADA

Acessibilidade
Urbana

CALCADAS
DESNIVEIS
TRANSPORTE
LOCALIZACAO
SINALIZACAO

1- PACIENTES
2- ACOMPANHANTES
3- FUNCIONARIOS
4- MEDICOS

- CALCADAS
- DESNIVEIS

- TRANSPORTE
- LOCALIZACAO
- SINALIZACAO

- MANL!TEN(;AO DAS
VIAS PUBLICAS

1 - CONTACTAR O
ORGAO PUBLICO
RESPONSAVEL PARA
AREALIZACAO DA
MANUTENCAO E
CONSERVACAO DOS
ACESSOS PUBLICOS

2 - CONSTRUCAO
DE UMA FAIXA PARA
PEDESTRES E/OU
SINALEIRA EM
FRENTE A
ENTRADA DO
AMBULATORIO

Acessibilidade
Local

IDENTIFICACAO
SINALIZACAO
RAMPA

PISO

ELEVADOR
ILUMINACAO

1- PACIENTES
2- ACOMPANHANTES
3- SEGURANCAS

4- RECEPCIONISTAS
DA RECEPCAO FERAL
5- FUNCIONARIOS

- IDENTIFICACAO

- SINALIZACAO

- RAMPA

- PISO

- ELEVADOR

- ILUMINACAO

- SEGURANCA

- RECEPCAO INICIAL

- MANUTENCAO DAS
VIAS DE ACESSO

- ESCALA DE
FUNCIONARIOS

1 - MELHORAR A
SINALIZACAO

2 - AUMENTAR A
FREQUENCIA DA
MANUTENCAO DOS
ELEVADORES

3 - INSTALACAO DE
BARRAS DE ACESSO
NAS RAMPAS

Triagem

IDENTIFICACAO
ORIENTACOES
CADASTRO

1- PACIENTE
2- ACOMPANHANTE
3- RECEPCIONISTAS
DO AMBULATORIO
DE GERIATRIA

- POSTO TRABALHO
DA RECEPCAO

- SISTEMA DE CAD.

DO PACIENTE PARA
ATENDIMENTO

- QUANTIDADE DE
PACIENTES A SEREM
ATENDIDOS ANTES
DO ATENDIMENTO
DO PACIENTE

1 - CONSTRUCAO

DE UM NOVO POSTO
DE TRABALHO PARA
AS RECEPCIONISTAS
EM UM NOVO LOCAL
(VER 4.2.4.1 FLUXOS
DE ACESSO).

2 - AQUISICAO DE
SISTEMA DE
CADASTRO DE
ATENDIMENTO E
GERACAO DE SENHA
IMPRESSAO

3 - TREINAMENTO
DO SISTEMA

Acomodacao

REFRIGERACAO
SANITARIO
BEBEDOURO
ASSENTO
LIMPEZA
PORTAS

1- PACIENTE
2- ACOMPANHANTE
3- FUNCIONARIOS
DA LIMPEZA E
MANUTENCAO

- REFRIGERACAO
- SANITARIO

- BEBEDOURO

- ASSENTO

- LIMPEZA E
CONSERVACAO
-TV

- ORCAMENTO PARA
AQUISICAO DE
NOVOS ESQUIPAM.

- ESCALA DE
TRABALHO DE
LIMPEZA

1 - RELOCACAO
DO BEBEDOURO
DE LUGAR

2 - AQUISICAO DE
MAIS UMA FILA DE
CADEIRAS CONJU-
GADAS

3 - REFORMA DOS
SANITARIOS
CONSIDERANDO A
ERGONOMIA E A
ACESSIBILIDADE

4 - TROCA DAS
MACANETAS DAS
PORTAS VISANDO A
ACESSIBILIDADE

Comunicacao
Recep-Médico

LISTA DE ATENDIM.
INCLUSAO EXTRA

1- RECEPCIONISTA
DO AMBULATORIO
DE GERIATRIA

2 - MEDICO DE
PLANTAO PARA
ATENDIMENTO

RECEPCIONISTA
SAi DA SALA E
VAI A SALA DO
MEDICO

- DIALOGO ENTRE

A RECEPCIONISTA

E O MEDICO PARA A
INCLUSAO OU NAO
DE EXTRA.

- NUMEROS DE
EXTRAS E PACIENTES
NAO EXTRAS PARA
ATENDIMENTO

1 - USO DO SISTEMA
DE ATENDIMENTO
PARA COMUNICACAO
COM O MEDICO

2 - AQUISICAO DE
RAMAIS E APARELHO
DE TELEFONIA
INTERNA

3 - TREINAMENTO
DO SISTEMA

Comunicacao
Recep-Paciente

CHAMAR PACIENTE
SOBRE O MEDICO
SOBRE O HORARIO
DE ATENDIMENTO

1- RECEPCIONISTA
DO AMBULATORIO
DE GERIATRIA

2- PACIENTE

3- ACOMPANHANTE

RECEPCIONISTA
CHAMA PACIENTE
PARA ATENDIMENTO

1 - AQUISICAO

DE PAINEL
ELETRONICO COM
GERENCIAMENTO
DE SENHAS

2 - AUMENTO DAS
LARGURAS DAS
PORTAS DE ACESSO
AO CONSULTORIO

3 - TROCA DAS
MACANETAS DAS
PORTAS VISANDO A
ACESSIBILIDADE

etapa 3- CONSULTA

/

\

Anamnese

ENTREVISTA

QUEIXA PRINCIPAL
HIST. DOENCA ATUAL
ANTEC. MEDICOS
ANTEC. FAMILIARES
HABITOS DE VIDA

1- MEDICO
2- PACIENTE
3- ACOMPANHANTE

- SALA DE CONSULTA
- TRATAMENTO DO
MEDICO

- ANALISE MEDICA
DA SITUACAO DO
PACIENTE

1 - USO DO SISTEMA
DE CONSULTA DOS
DADOS DO PACIENTE
E SEU HISTORICO DE
ATENDIMENTO

Exame

EXAME FiSICO
OUTROS EXAMES

1- MEDICO

2- PACIENTE

3- ACOMPANHANTE
4- ENFERMEIRA OU
TECNICA DE
ENFERMAGEM

- EQUIPAM. PARA
O EXAME E A SUA
CONSERVACAO

- CONDUCAO DOS
EXAMES

- ESTERILIZACAO
DOS EQUIPAMENTOS

- TESTES REALIZADOS
COM AS AMOSTRAS
COLHIDAS DO
PACIENTE

1 - CONSTANTE
ATUALIZACAO E
REPOSICAO DE
EQUIPAMENTOS E
INSTRUMENTOS DE
EXAMES

2 - CONSULTA
ONLINE

DOS RESULTADOS
DOS EXAMES

Diagnéstico

SUSPEITA
CONDUTA
PRESCRICAO

1- MEDICO
2- PACIENTE
3- ACOMPANHANTE

- CRIACAO DA
RECEITA

- ORIENTACOES
MEDICAS

- CADASTRO DOS
DADOS DO ATEND.
MEDICO NO SISTEMA
PARA POSTERIOR
CONSULTA MEDICA
NA VISITA FUTURA

1 - USO DO SISTEMA
PARA GERACAO DE
RECEITA MEDICA.

2 - TREINAMENTO
NO SISTEMA

Saida da Sala
da Consulta

RETORNO A
RECEPCAO

1- MEDICO

2- PACIENTE

3- ACOMPANHANTE
4- RECEPCIONISTA

- CAMINHO DE
RETORNO A
RECEPCAO

- RECEPCAO

- PREPARACAO DO
MEDICO PARA O
PROXIMO ATENDI-
MENTO

1- AQUISICAO DE
SISTEMA DE DISPARO
DE DISPONIBILIDADE
DO MEDICO PARA
ARECEPCAO

Paciente-
Recepcao

TRAZER INFORM.
DO MEDICO PARA
A RECEPCIONISTA
DEVOLUCAO DE
DOCUMENTOS
ORIENTACOES
FINAIS

1- RECEPCIONISTA
2- PACIENTE
3- ACOMPANHANTE

- RECEPCIONISTA

- POSTO DE TRABA-

LHO DA RECEPCAO
- RECEBIMENTO
DOS DOCUMENTOS

- PROCESSO DE
CHECKLIST DO
ATENDIMENTO

- PROXIMO
PACIENTE

A SER ATENDIDO

etapa 4 - SAIDA

Saida do
Ambulatoério

SAIDA DA ALA
DE GERIATRIA
SAIDA DO
AMBULATORIO

1- PACIENTE
2- ACOMPANHANTE

- RAMPA DE DESCIDA
- RECEPCAO GERAL
- PATIO PRINCIPAL

- RECEPCIONISTA
CHAMA O PROXIMO
PACIENTE PARA
SER ATENDIDO

- INSTALACAO DE
BARRAS DE APOIO
NA RAMPA DE SAIDA
DO AMBULATORIO

Figura 4.59 - Mapa estratégico de sugestdo de melhorias para o gestor do ambulatoério.
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CAPITULOV

CONSIDERACOES FINAIS

5.1 CONCLUSAO

O processo de atendimento publico em satde, especialmente voltado a populagao
idosa, ndo pode se pautar apenas na oferta do servico em uma unidade de sadde,
mas também na sua acessibilidade, o que envolve um trabalho em conjunto de
diversos 6rgaos e setores governamentais e ndo-governamentais. Nao basta apenas
levar o servigo ao cidaddo, mas fazé-lo com qualidade, para que a experiéncia do
atendimento possa, pelo menos, amenizar o sofrimento pelo estado de satde em que
se encontra o paciente. Cabe a sociedade ter ciéncia de suas necessidades e lutar por
essas melhorias, assim como para os profissionais de design ver novas possibilidades
e campos de atuacdo, especialmente os ligados aos servicos. Ademais, as condicoes
de atendimento de satide devem envolver aspectos como a inclusao social, pois

temos uma populagdo com crencas, interesses, formagao e necessidades diferentes.

O desenvolvimento deste estudo propos reflexdes acerca das questdes de partida,
permitindo inferéncias dos pressupostos anteriormente levantados no primeiro

capitulo desta dissertagao:

Q! O design de servicos pode contribuir para a melhoria do servico de

atendimento ptblico em satide para a populagado idosa?

Observamos que sim, visto que a aplicabilidade da metodologia do design de
servigos nos permitiu confirmar algumas caréncias no atendimento publico na
unidade de satde pesquisada, assim como nos trouxe novos elementos, até entdao nao
percebiveis, necessarios de serem sanados que contribuem para deficitaria qualidade
do atendimento no servico de satde pesquisado. Tais melhorias a serem realizadas
pelo gestor em satde foram apontadas no Mapa estratégico de sugestdes de

melhorias do servigo para o gestor do ambulatoério (Figura 4.59).
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As caracteristicas da metodologia do design de servicos, colocando o usudrio como
elemento central de importancia no processo, assim como um co-autor do mesmo,
leva-nos a perceber que sua utilizagdo pode ir além de solugdes que beneficiam
apenas a populagdo idosa usudria do servico, como também funcionéarios, médicos,
acompanhantes e transeuntes do local. Isso se deve a transdiciplinariedade da
metodologia do design de servicos, que ultrapassa a esfera do design e agrega a
busca de solugdes conhecimentos oriundos de diversas &areas. Desse modo,
entendemos que o design de servigos pode, sim, contribuir para a melhoria do
atendimento publico na area de satide voltado para a populagdo idosa, a partir das
seguintes reflexdes:

1) A metodologia do design de servigos pode dar importantes contribuicoes
em outras areas de servicos em nosso pais e estado, especialmente pelo fato
de nossa economia se pautar em consideravel parte em servicos;

2) A aplicabilidade da metodologia do design de servicos pode promover
também beneficios aos demais setores da sociedade. Os beneficios de
acessibilidade, por exemplo, atingem usuérios de muletas, cadeirantes e
demais pessoas com dificuldades de locomocdo, permanentes ou
temporarias. Outros beneficiados vao desde portadores de doengas que
dificultam o sistema locomotor até criangas, passando por portadores de

deficiéncias visuais ou baixa visibilidade.

A segunda questdo de partida foi:

Q? Quais as ferramentas do design de servigos passiveis de serem aplicados

no universo de atendimento publico de satde para a populagao idosa.

Nesta pesquisa observamos uma riqueza de possibilidades em se trabalhar com a
metodologia do design de servigos. Organizada em quatro etapas, a saber:
1. Etapas do Servico; 2. Sistematizagdo do Servigo; 3. Pontos de Contato; e

por fim, 4. Analise dos dados Coletados e Tomada de Decisao.



CONSIDERACOES FINAIS - 187

H4 diversas ferramentas que podem ser aplicadas dentro das etapas da metodologia
do design de servigos. Em nossa pesquisa, utilizamos oito ferramentas do design de
servicos para a execucdo das etapas (ver Tabela 2.9). Para a escolha de qual
ferramenta a ser utilizada, deve-se primeiro analisar o tipo de atividade de servigo,

seus processos e, principalmente, seu ptblico-alvo.

E possivel que outras ferramentas, dentre as sessenta e sete, da metodologia do
design de servigos descrita por Tassi (2008), e, no ano seguinte, reduzidas para
quarenta por Tassi e Gorla (2009), possam ser perfeitamente aplicadas na melhoria
do atendimento publico na area de satide (Tabela 2.8). Todavia, por uma questao de
limitacdo de tempo, testamos apenas oito destas, com as quais podemos responder
afirmativamente a segunda questdo de partida, quanto a eficicia de ferramentas do
design de servigos na contribuicdo da melhoria do atendimento publico a populagao
idosa. As ferramentas utilizadas foram: Design thinking, Blueprint, Walkthrough
Cognitive, Interacao Construtiva, Mapa da Jornada do Cliente, Avaliacao Heuristica,
System Map e O Magico de Oz. A Tabela 5.1, contextualiza o uso das ferramentas de

design de servicos nesta pesquisa:

Tabela 5.1 - Ferramentas do design de servigos e sua aplicagdo nesta pesquisa

Etapa Ferr:am enta Onde foi utilizada Como foi utilizada
utilizada
Definigado das Blueprint Definigdo das Etapas de | Subdivisdo dos servicos do
etapas do servigo Servico atendimento em etapas
e suas sub-etapas menores, para facilitar a andlise
das etapas.
Walkthrough Definicao das Etapas de | Andlise da tarefa da recepgao
Cognitive Servigo e seus em seu posto de trabalho.
desmembramentos em
Sub-etapas
Interacgdo Revisao das Etapas de Observacao do trajeto do
Construtiva servigos identificadas paciente idoso durante o
para confirma-las ou atendimento no Ambulatério.
nao.
Avaliagdo Avaliacdo da da Identificacdo de fragilidades e
Heuristica Usabilidade do servico | deficiéncias do servigo durante
o processo de atendimento do
paciente idoso

Continua...
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...Continuagao
Etapa Ferr:am enta Onde foi utilizada Como foi utilizada
utilizada
Sistematizac¢do do | System Map Construgdo do Mapa de | Elaboracao de uma
Servigo Sistematizag¢do do sistematizacdo do servigo de
Servico atendimento com as
alimentacoes, entradas, saidas e
desvios em forma de grafico.
Interagiao Auxiliar na Construcao | Observagdo do trajeto do
Construtiva do Mapa de paciente idoso durante o
Sistematizacao do atendimento no Ambulatério.
Servico
Pontos de Contato | Mapa da Jornada do | Identificacdo dos pontos | Construgdo do Mapa dos
e Visiveis Cliente de contatos visiveis Pontos Visiveis com base na co-
participacdo dos pacientes
idosos do servico.
Avaliagdo Identificagdo dos pontos | Andlise da acessibilidade nas
Heuristica de contatos visiveis etapas do servico dentro do

percurso do paciente

e Invisiveis

O Magico de Oz

Identificagdo dos pontos
de contatos invisiveis

Construgdo do Mapa de
Contatos Visiveis e Invisiveis na
Jornada do Servigo.

Interacao
Construtiva

Identificagdo dos pontos
de contatos invisiveis

Observacao do trajeto do
paciente; identificacao das agdes
que ocorrem sem o seu
conhecimento do usuério, mas
que fazem parte do servigo.

Anadlise dos dados
Coletados e
Tomada de
Decisao

Design thinking

Uso de elementos
visuais, simbolos e
ilustragdes para
representar o
pensamento na solugao
de problemas.

Uso de solucdes
multidisciplinares, ligada a
ergonomia, usabilidade,
acessibilidade para auxiliar ao
projeto.

Fonte: Autor (2011).

5.2 CONTRIBUICOES TEORICAS

Uma das mais importantes contribui¢des dessa pesquisa faz-se devido a escassez de

literatura especializada sobre design de servigcos, sobretudo no cendrio nacional.

Acreditamos que esta dissertacdo contribui para estabelecer um marco no processo

de conhecimento do designer nacional sobre o uso da metodologia do design de

servicos e suas ferramentas.

5.3 CONTRIBUICOES PRATICAS

A implementacdo da metodologia do design de servicos na area de atendimento

publico voltado para a populagdo idosa, como proposta nesta dissertacdo, seria um
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avango benéfico para a sociedade. A execugdo da proposta apresentada em uma
unidade de satide poderia vir a ser ndo apenas um beneficio social, mas também um
vislumbre para as autoridades quanto a contribuicdo do designer na melhoria da
qualidade do atendimento publico para a sociedade. Mesmo dentro de uma equipe
multidisciplinar, o designer poderia contribuir mais do que hoje é visto pela
sociedade e pelos poderes publicos, visto que normalmente tais profissionais nao sao
comumente inseridos em projetos dessa natureza, o que acaba conduzindo-os para
projetos mais individuais. Outra contribui¢do dessa pesquisa é a possibilidade de sua

replicacdo em outras areas de atendimento publico, ndo somente o de satide ou para

o publico-alvo aqui estabelecido, a populagao idosa, mas também em outras areas.

5.4 LINHAS FUTURAS DE INVESTIGACAO

Pretende-se dar continuidade aos trabalhos de investigacao a partir da aplicacao das
propostas apresentadas, através de uma experiéncia piloto de modo a avaliar a
execucdo das propostas e a possibilidade de melhorias e ajustes. Acredita-se ainda
que seja possivel realizar experimentos dessa metodologia em outras areas de
atendimento de satide, de modo a expandir sua aplicacdio em todo o Complexo
Hospitalar Professor Edgar Santos, Hospital das Clinicas da Universidade Federal da
Bahia. Pretende-se estudar outros ambientes de atendimento ptblico em areas como
a educagdo, por exemplo. Cremos que esta experiéncia de pesquisa seja apenas um
passo inicial para um degrau maior de conhecimento pessoal e prestagdo de servigos

a sociedade.
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Entrevistado

Situacido em relagao ao servi¢o de atendimento no Ambulatério

ENTREVISTADO A

PACIENTE - Moradora do interior do estado da Bahia vem a capital
baiana com frequéncia para receber atendimento no Ambulatério para
tratamento contra a doenga de Lupus.

ENTREVISTADO B

PACIENTE - Senhor, meia idade, sofre da Apneia do Sono e também
recebe tratamento dermatolégico. Veio ao ambulatério no dia da
entrevista especialmente para pegar relatério médico a ser entregue a
Defensoria Ptblica a fim de poder realizar o exame de polissonografia.

ENTREVISTADO C

PACIENTE - Idosa, paciente do Ambulatério para tratamento reumatico.
Ja esteve no Ambulatério para atendimento com hora marcada e como
“extra”. Também ja recebeu tratamento no ambulatério para doencas no
figado.

ENTREVISTADO D

PACIENTE - Senhor, paciente antigo do Ambulatério, desde seus
primeiros anos de funcionamento. Atualmente faz tratamento contra a
doenca de Lupus. Também recebe tratamento de reumatismo, Ja foi
tratado no ambulatério de nefrologia.

ENTREVISTADO E

ACOMPANHANTE - Mulher, 46 anos, acompanhante de sua méae idosa
para atendimento geridtrico. Sua mée é cadeirante e precisa de auxilio
para deslocar-se.

ENTREVISTADO F

ESPECIALISTA - Trabalhou durante anos no Ministério da Satide como
Analista em Sadde dos Municipios. Tem 48 anos, é Especialista em Gestao
Municipal de Satide e Planejamento, atualmente desenvolve projetos para
a érea de satide do municipio de Dias D’ Avila/BA.

Fonte: Autor (2013).



