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RESUMO

Este trabalho tem como objetivo desenvolver uma aplicagdo da metodologia
Design Thinking na usabilidade dos equipamentos médicos em estabelecimentos de
saude - mais especificamente em hospitais -, com a ajuda de ferramentas da
qualidade como, Fluxograma e Diagrama de Ishikawa, além de questionarios
especificos, com o intuito de reduzir o numero de falsos chamados recebidos pelos
setores de Engenharia Clinica na manutengao de equipamentos. Esta pesquisa tem
como foco a descoberta das principais causas que geram os chamados falsos por
parte dos profissionais de saude que manuseiam os equipamentos. A principio, a
estratégia apresentada pode ser aplicada em qualquer setor de um hospital, sendo
possivel adapta-la quando necessario. Este estudo foi realizado a partir de uma
rigida busca por artigos cientificos em diversas bases de dados, seguindo para a
fase de desenvolvimento do escopo de aplicagdo, incluindo a montagem do
fluxograma dos processos e 0s questionarios necessarios para a realizagdo da
pesquisa de causas, sendo, posteriormente, analisadas com o uso do Diagrama de
Ishikawa. Com isso, espera-se que ao final do projeto de aplicagdo do Design
Thinking, seja possivel identificar as principais causas de ocorréncia dos falsos
chamados e, assim, conseguir tragar solugdes viaveis para amenizar ou eliminar as

Ordens de Servigo geradas desnecessariamente.

Palavras-chave: design thinking; usabilidade; equipamentos médicos; engenharia

clinica.
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ABSTRACT

This work aims to develop an application of the Design Thinking methodology
in the usability of medical equipment in healthcare facilities - more specifically
hospitals -, with the help of the quality tools flowchart and Ishikawa diagram, besides
specifics questionnaire, in order to reduce the number of false calls received by the
Clinical Engineering sectors in equipment maintenance. This research focuses on
discovering the main causes that generate the false calls by the health professionals
who handle the equipment. In principle, the strategy presented can be applied in any
sector of a hospital, being possible to adapt it when necessary. This study was
conducted from a rigid search of scientific articles in several databases, following to
the development phase of the application scope, including the assembly of the
process flowchart and the questionnaires needed to conduct the research of causes,
and then analyzed using the Ishikawa Diagram. Therefore, it is expected that at the
end of the Design Thinking application project, it will be possible to identify the main
causes of occurrence of false calls and this way, be able to outline viable solutions to

mitigate or eliminate the Work Orders unnecessatrily generated.

Keywords: design thinking; usability; medical equipment; clinical engineering.
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1. INTRODUGAO

Neste capitulo, busca-se apresentar a introdugao do trabalho, descrevendo a
exposicao do tema, definicdo do problema, objetivos do estudo e justificativa do

trabalho.

1.1. EXPOSICAO DO TEMA

De acordo com o autor Gustavo Mendonga (2014), os equipamentos médicos
estdo constantemente passando por processos de evolugéo e inovacgao, a partir da
agregacao de tecnologias estruturais cuja geracado de diagndsticos mais assertivos
é efetiva, almejando, principalmente, a reducdo de erros relacionados a analise de
exames, tratamentos e casos emergenciais. Porém, essa busca por qualidade e
eficacia acarreta uma maior complexidade desses equipamentos, o que muitas
vezes dificulta o seu manuseio por parte dos operadores como, enfermeiros e
meédicos, de modo que o risco de acidentes, envolvendo tanto estes operadores
como também os pacientes, cresca consideravelmente.

Observando essa dificuldade na usabilidade dos equipamentos hospitalares,
uma otima alternativa para facilitar esse uso seria a aplicagao do Design Thinking,
com o objetivo de identificar a dor desses profissionais que acaba gerando essa
dificuldade e o precario entendimento sobre estes equipamentos. A metodologia de
Design Thinking surgiu por volta do século XX, em que as empresas se
concentravam em criar produtos com funcionalidades e estética aprimoradas.
Muitas empresas comegaram a adotar uma abordagem mais holistica para o design,
que incluia a consideragao de alguns fatores como, contexto de uso, necessidade

dos usuarios e oportunidades de mercado. (Brinkman, 2023)

1.2. DEFINICAO DO PROBLEMA

E bem comum encontrarmos relatos de engenheiros e técnicos de
equipamentos médicos que atuam tanto em hospitais como também em empresas
que prestam servicos de manutencao destes equipamentos hospitalares, sobre

falsos chamados que ocorrem rotineiramente. Muitas vezes chegam demandas para
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manutencdo e, quando esses profissionais vao analisar e tentar identificar o
problema, percebem que nem sempre o problema é algo técnico. Nestes casos, o
que acontece é que oOs usuarios desses equipamentos apenas ndo souberam
manusear corretamente os equipamentos para poder utiliza-los.

Seja por falta de conhecimento de manuseio, falta de atencdo, baixa
capacitacdo para mexer com os aparelhos, entre outros motivos, os falsos
chamados sao comuns nessas situagdes.

A média de falsos chamados em estabelecimentos de saude na cidade de
Natal/RN é de, aproximadamente, 25,8%, o que demonstra uma consideravel
necessidade de reducao desses chamados. Analisando essa métrica, realmente se
pode continuar negligenciando essa problematica dentro dos estabelecimentos de

saude?

1.3. OBJETIVOS DO ESTUDO

1.3.1. Objetivo principal

Aplicar o método de Design Thinking como ferramenta para identificar os
motivos que geram os falsos chamados por parte dos usuarios dos

equipamentos hospitalares.

1.3.2. Objetivos especificos

e Revisar a literatura para analisar o modo que o DT é aplicado em
estabelecimentos de saude;

e Criar questionarios para entrevistas semi-estruturadas para identificar
as necessidades e dificuldades de utilizagdo dos equipamentos
meédicos por parte dos usuarios;

e Conseguir estruturar um plano de aplicagdo do Design Thinking para
diminuir o numero de falsos chamados no setor de Engenharia Clinica

de um estabelecimento de saude.
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1.4. RELEVANCIA DO ESTUDO

Os equipamentos e sistemas médicos com interfaces computacionais estao
presentes em todos os ambientes de atuacdo dos profissionais de saude
(CALDEIRA, 2017). Nas Unidades de Saude encontramos desfibriladores, bisturis
eletrénicos, monitor multiparamétrico, respirador pulmonar, bomba de infusao,
tomoégrafo e muitos outros equipamentos de suporte a vida.

A medida que estes equipamentos vao avancando, o manuseio deles vai se
tornando mais intrincado, pois os resultados e feedbacks recebidos pelos
operadores sao entregues com muitas informagdes e detalhes, envolvendo dados,
graficos, imagens, mensagens de alerta, comandos por voz (CALDEIRA, 2017),
entre outros, além das fungbes de cada botdo, presente na interface fisica dos
equipamentos, que o individuo necessita aprender para poder manusear
corretamente os produtos.

Com isso, para a realizacdo deste trabalho foram pesquisados artigos
cientificos e trabalhos académicos que possuem foco em trés temas principais, que
sdo: Design Thinking, usabilidade de equipamentos médicos e a aplicagdo do
Design Thinking em problematicas relacionadas a area da saude.

Diante do cenario, cabe uma analise mais detalhada da problematica em
questao para compreender as causas que estdao desencadeando tais efeitos. Para
isso, este artigo tem o objetivo de realizar um estudo sobre a utilizagdo do conceito
de Design Thinking aplicado na usabilidade de equipamentos médicos, visando
buscar solugbes para a problematica abordada e, dessa forma, conseguir entender
os motivos que dificultam o processo dessa usabilidade em hospitais e clinicas de

saude de modo geral.

1.5. ESTRUTURA DO ESTUDO

Neste topico serdo apresentados os capitulos presentes no trabalho,
explicando o que cada um busca expor.

No capitulo 1, a parte introdutéria, € explicitado as perspectivas gerais do
tema e o potencial que ele possui, além dos objetivos do trabalho e a sua relevancia
para a comunidade académica e para o mercado da Engenharia Clinica. E definido

o avancgo das tecnologias hospitalares visando uma melhor eficiéncia de exames e
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diagndsticos, porém, em contrapartida, essa evolugdo tecnoldgica gera
complexidades relacionadas a usabilidade dos equipamentos médicos pelos
profissionais da saude.

No capitulo 2, é trabalhado os conceitos chave para a construgdo do
trabalho. E neste topico que serdo definidos cada termo relevante que serviu para a
construcdo da base de dados. Com isso, sdao explicados de maneira mais
aprofundada os temas Design Thinking, Ferramenta da Qualidade, Diagrama de
Ishikawa e Usabilidade de Equipamentos Hospitalares.

No capitulo 3, é apresentada a metodologia, utilizando todo o
desenvolvimento da proposta de aplicagago do Design Thinking em um
estabelecimento de saude. Partindo das construgdo de questionarios para conversar
com os profissionais, até o ponto de identificacdo do problema raiz para,
posteriormente, possibilitar a idealizagdo, elaboragdo e execucdo da solugao
proposta.

No capitulo 4, é possivel visualizar os resultados alcangados com todo o
decorrer do trabalho. E apresentado o fluxograma e alguns questionarios para
aplicar o DT.

Por fim, no capitulo 5, estdo as consideragdes finais, em que estdo as
analises e o grande potencial da proposta discutida, o que ela pode acrescentar ao
dia a dia dos engenheiros e a grande diferenca com relagdo a usabilidade dos
equipamentos e, consequentemente, uma melhor gestdo do tempo e esfor¢o por
parte dos engenheiros clinicos e técnicos de manutencgao.

Figura 1 - Estrutura do trabalho

ESTRUTURACAO DO TRABALHO

Capitulo 1 Capitulo 2 Capitulo 3 Capitulo 4 Capitulo 5

2. REFERENCIAL
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Fonte: autor, 2023
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2. REFERENCIAL TEORICO

Neste capitulo, é exposto ao leitor os conceitos e definicdes de cada toépico
abordado ao longo do trabalho relacionados a apresentagédo e problematizagéo do
tema estudado, tais como Design Thinking, Gestdo da Qualidade, Ferramentas da

Qualidade, Diagrama de Ishikawa e a Usabilidade dos Equipamentos Hospitalares.

2.1 DESIGN THINKING

De acordo com Linda Naiman (2019), este processo € como uma “tecnologia
social que tem o potencial de fazer pela inovagdo exatamente o que a Total Quality
Management (TQM) fez pela manufatura: liberar todas as energias criativas das
pessoas, conquistar seu compromisso e melhorar radicalmente os processos”.

Segundo a mesma autora, “Design Thinking pode ser descrito como uma
disciplina que usa a sensibilidade e os métodos do designer para atender as
necessidades das pessoas com o que € tecnologicamente viavel e que estratégia de
negocios viavel pode se converter em valor para o cliente e oportunidade de
mercado”. (NAIMAN, 2019)

Com base em Brinkman (2023), o DT se concentra em compreender
profundamente as necessidades e desejos dos usuarios, a fim de criar solugdes
inovadoras e adaptaveis em um contexto de mudanga constante. Além disso, o
autor destaca que o DT envolve o uso de métodos e ferramentas interativas para
criar solugdes, incluindo a prototipagem rapida, a co-criagdo com usuarios € a
colaboragcdo em equipe, destacando, principalmente, a importancia da empatia, da
criatividade e da experimentagdo na abordagem dessa metodologia.

Portanto, Design Thinking € um processo iterativo no qual busca entender o
usuario, desafiar suposicoes e redefine problemas na tentativa de identificar
estratégias e solugbes alternativas que podem nao ser imediatamente aparentes
com o nivel inicial de compreensdo. Além disso, ele também fornece uma
abordagem baseada em soluges para resolver problemas. E uma maneira de
pensar e trabalhar, bem como uma colegao de métodos praticos. (FELDER, 2023)

O autor cita que o DT possui algumas fases, podendo ser trabalhada de
quatro a sete fases, dependendo de quem esteja aplicando a abordagem. Porém, o

mais comum é restringir esse numero a cinco fases principais, seguindo o proposto
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pelo Instituto Hasso-Plattner de Design em Stanford (2021), que esta na vanguarda
da aplicacao e do ensino do Design Thinking.

A primeira fase é a empatia com os usuarios, buscando compreender in loco
se houve a existéncia de treinamentos e manuais de capacitacdo para os
colaboradores envolvidos; a segunda € a definicdo das necessidades desses
usuarios, seus problemas e suas percepcoes; a terceira € a idealizagdo, em que sao
criadas suposicbes e ideias para solugbes inovadoras; a quarta € a fase da
prototipacdo, que marca o inicio da criacao de solugdes propostas na fase anterior;
e, por fim, a quinta fase, que é a fase de testes para comprovar a viabilidade das
solugdes desenvolvidas (DAM, SIANG, 2002)

2.2. GESTAO DA QUALIDADE

De acordo com Hu Chen Liu et al (2023), gestao da qualidade € um campo
de estudo e pratica que se concentra na melhoria continua dos processos, produtos
e servicos de uma organizagdo. O autor complementa que a gestdo de qualidade
muito bem implementada dentro de uma empresa, entrega melhores resultados em
termos de desempenho, eficiéncia, produtividade e satisfagao do cliente.

Além disso, a gestdo da qualidade contribui para a obtengc&o de resultados
sustentaveis, de modo que nao considere apenas a eficacia dos produtos e
processos, mas também a responsabilidade social e ambiental das organizagdes.
Utilizando essa abordagem integrada, torna-se possivel que as empresas alcancem
resultados de longo prazo, promovendo a sustentabilidade em todas as operacgdes.
(AMURAO, 2023).

Por fim, segundo a autora Myeda (2023), a implementacdo de sistemas de
gestdo da qualidade possuem, de forma consistente, um impacto positivo nos
processos, gerando melhorias no desempenho e na eficiéncia.

Em resumo, Amurao (2023) destaca que a gestdo da qualidade é essencial
para alcancar resultados sustentaveis, considerando ndo apenas a eficacia dos
produtos e processos, mas também a responsabilidade social e ambiental. Essa
abordagem integrada permite que as empresas promovam a sustentabilidade em

todas as suas operagdes, garantindo resultados a longo prazo.
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2.3. FERRAMENTA DA QUALIDADE

Segundo Barsalou (2023), ferramentas da qualidade sao técnicas e métodos
usados para medir, monitorar e melhorar a qualidade dos servi¢cos de saude, com o
objetivo de alcangar a melhoria continua. Os autores também falam que essas
ferramentas sao importantes para auxiliar na gestdo dos servigos de saude,
identificando problemas e oportunidades de melhoria que, quando adequadamente
gerenciados, podem levar a melhores resultados para pacientes e profissionais de
saude.

O autor McDermott (2023), complementa que as ferramentas sédo de
fundamental importancia para identificar e solucionar problemas, além de serem
essenciais para a implementacdo de um programa de melhoria da qualidade
bem-sucedido em uma organizagéo.

Ademais, essas técnicas nada mais sdao do que instrumentos e métodos
utilizados para analisar problemas relacionados a qualidade de processos e
produtos. Elas incluem, por exemplo, a analise de Pareto, o grafico de controle e o
Diagrama de Ishikawa (ou diagrama causa e efeito), que sera utilizado neste
trabalho. (MCDERMOTT, 2023)

As ferramentas da qualidade sao instrumentos que permitem a melhoria
continua dos processos produtivos e da qualidade dos produtos e servigos
oferecidos por uma organizagdo. Segundo Cunha (2023), as ferramentas da
qualidade possuem diversas categorias como, planejamento da qualidade, controle
estatistico do processo, analise de sistemas de medigao, analise de modo e efeito
de falhas, analise de sistemas produtivos e melhoria continua. Cada uma dessas
categorias € composta por varias ferramentas especificas que s&o aplicadas em
diferentes etapas do processo produtivo.

Essas ferramentas da qualidade s&o técnicas que visam aprimorar a
qualidade dos produtos e servigos oferecidos por uma empresa, por meio da
identificacdo e solugdo de problemas que afetam a satisfacdo do cliente
(CHOKKALINGAM, 2022).
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2.4. DIAGRAMA DE ISHIKAWA

O diagrama causa e efeito ou diagrama espinha de peixe se baseia no
encontro das causas que podem estar gerando determinados problemas dentro de
um processo ou sistema. Ela foi criada por Kaoru Ishikawa na década de 60 e
possui um método de analise que divide problemas complexos em problemas
menores, mais simples de serem estudados e solucionados. E muito Util no contexto
de desenvolvimento de software, ja que problemas recorrentes podem ser
identificados e solucionados por meio da analise das causas que os geram.
(CHOKKALINGAM, 2022).

O autor Barsalou (2023) complementa que o diagrama de Ishikawa € uma
técnica de analise de causa e efeito que permite identificar os fatores que
contribuem para um resultado ou problema especifico. Ele destaca que pode ser
utilizado em diversas areas como, saude e educacdo, para melhorar a qualidade e
efetividade dos servicos prestados. E uma ferramenta da qualidade que utiliza seis
parametros que sdo levados em consideragao para analisar um problema e suas
possiveis causas, mais conhecidos como 6M’s: Maquina, Materiais, Mao de obra,

Meio ambiente, Método, Medidas. Isso pode ser observado na figura 3.

Figura 2 - Representacao do Diagrama de Ishikawa

Mao de Obra Material

EFEITO

Medida Meio Ambiente Maquina

Fonte: Fundagao Estudar (2022)
De acordo com Magistretti (2023), o processo de Design Thinking inclui
diversas etapas. A primeira etapa € a de compreensao do problema, na qual é feita

uma analise detalhada do problema a ser resolvido, buscando entender as
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necessidades dos usuarios e as restricdes do contexto. A segunda etapa é a
ideacdo, na qual sao geradas diversas ideias para solucionar o problema
identificado, sem julgamento ou filtro, buscando a diversidade e quantidade de
ideias. A terceira etapa € a de prototipacédo, na qual os conceitos gerados na fase
anterior sédo transformados em prototipos tangiveis, que permitem validar a solugao
proposta e testar sua eficacia. Por fim, na fase de teste, os protétipos sao testados
com os usuarios finais para validar se a solugao proposta atende as necessidades e

expectativas.

2.5. USABILIDADE DE EQUIPAMENTOS HOSPITALARES

Os equipamentos hospitalares estdo cada vez mais tecnoldgicos e eficientes
nos cuidados com os pacientes, de modo que seja possivel buscar mais
possibilidades de tratamento e capacidades de diagndstico. Em contrapartida, esse
avango tecnoldgico também atinge os usuarios, ja que a usabilidade desses
equipamentos se torna mais dificil, pois em alguns casos a interface de operadores
sdo mal concebidas e dificeis de usar, gerando um mau uso desses equipamentos e
riscos aos pacientes. (MENDONCA, ANDRADE, 2014).

Segundo o0 mesmo autor, a usabilidade € o conceito utilizado para descrever
a qualidade da interagdo de uma interface diante de seus operadores. De acordo
com a propria norma ABNT NBR IEC 62366 de 2016, a usabilidade pode ser
definida como: “caracteristicas das interfaces operador-equipamento que estabelece
eficacia, eficiéncia, facilidade de aprendizagem do operador e satisfagcdo do
operador.”

Desta forma, a eficacia representa a acuracia e completude com as quais
usuarios alcangam objetivos especificos. Eficiéncia relaciona os recursos gastos em
comparagao a acuracia e abrangéncia com que os usuarios atingem os objetivos. A
satisfacao do operador é a auséncia do desconforto e atitudes positivas com relagao
ao uso do produto. Por fim, temos o contexto de uso, que leva em consideragao os
usuarios, as tarefas e o ambiente fisico e social (CALDEIRA, 2017).

A falta de envolvimento dos usuarios no desenvolvimento de equipamentos
médicos afeta a qualidade dos resultados clinicos (GREBIN, 2018). O autor afirma
que profissionais ©0s quais operam estes equipamentos nao conseguem

acompanhar o rapido avango tecnolégico com que esses dispositivos sao
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desenvolvidos. Isso gera uma certa inseguranga por falta de orientagdo correta
quanto ao uso adequado de cada equipamento, podendo gerar riscos a eles
proprios e, principalmente, aos pacientes.

Portanto, a usabilidade de equipamentos hospitalares pode ser definida como
a capacidade de um equipamento em ser utilizado de forma eficiente, eficaz e
satisfatoria pelos usuarios em um ambiente hospitalar (BRANDAO et al., 2022). A
facilidade de uso de um equipamento médico também & um aspecto importante da
usabilidade, considerando a interface do usuario, a ergonomia e a seguranga do
paciente (YILDIZ et al., 2023).

Além disso, a habilidade e experiéncia prévia dos usuarios também sao
fatores relevantes na avaliagao da usabilidade de equipamentos hospitalares. Dessa
forma, a consideracdo desses aspectos pode contribuir para a melhoria da
seguranca e eficiéncia no ambiente hospitalar. A implementagao de boas praticas de
usabilidade em equipamentos hospitalares pode, portanto, aumentar a satisfacao
dos usuarios e prevenir eventos adversos, impactando positivamente na qualidade
dos servicos prestados pela equipe de saude (ROSAS-PAREDES et al., 2021).

Na sequéncia sera apresentado o préximo capitulo, que trata da metodologia
e explica detalhadamente o que foi feito para a realizagao do trabalho e aplicagao
do DT.

3. METODOLOGIA

O objetivo deste capitulo é explicar a metodologia utilizada no trabalho,
apresentando todo o fluxo montado para, ao final, ser possivel identificar as

principais causas que geram a problematica abordada por esse trabalho.

3.1. CARACTERIZACAO DA PESQUISA

O presente trabalho foi desenvolvido a partir de uma pesquisa exploratéria e
qualitativa. Foram analisados materiais nas plataformas Google Académico,
SciELO, Scopus e Web Of Science, que possuissem data de publicagao a partir de

2015, havendo apenas trés excecgoes, que foram trabalhos publicados em 2014 e
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um em 2008, mas que as informacdes presentes neles conduziram conhecimentos

relevantes para esta pesquisa.

Figura 3 - Etapas da metodologia

REVISAO DA LITERATURA

Etapal Etapa 2 Etapa 3 Etapa 4 Etapa 5

Ler e resumir a literatura

Definicao problema de Identificacao de autores  Definir método para
pesquisa em bases cientificas selecao dos artigos

Defini¢ao de artigos
para a construgao da
revisdao

de forma critica

Fonte: autor, 2023
Este trabalho também se trata de uma pesquisa descritiva, pois ele busca

descrever o fluxo e 0s processos necessarios para a aplicacao de um determinado
método, que nesse caso se trata do Design Thinking, detalhando os passos
imprescindiveis durante a aplicabilidade em um estabelecimento de saude.

Com a selecdo dos diversos tipos de materiais como, artigos cientificos,
Trabalhos de Conclusdo de Curso (TCC’s) e artigos bibliograficos, tanto nacionais
quanto internacionais, tratando de cinco temas, que sdo a base deste trabalho:
Design Thinking, Usabilidade de Equipamentos Médicos, Diagrama de Ishikawa,
Ferramentas da Qualidade e a aplicagdo do Design Thinking em problematicas
presentes na area da saude, este ultimo sendo mais direcionado a questdes
voltadas ao segundo tema, a usabilidade dos equipamentos hospitalares.

Houveram obstaculos em encontrar trabalhos que relacionassem a aplicagao
do Design Thinking com o desenvolvimento e melhorias de dispositivos médicos,
tendo maior recorréncia aqueles que abordaram os conceitos de DT em processos
de atendimento dentro de um estabelecimento de saude. Porém, todos foram de

fundamental importancia para a construgao deste trabalho.

Quadro 1 - Resultados das buscas de artigos nas bases de dados

Base de Combinagao Filtros Quantidade Quantidade
dados de palavras de estudos de estudos
pesquisadas encontrados | selecionados
Web of “Design >2015 5 0
Science Thinking” AND
“Ishikawa
diagram’
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Web of
Science

“design >2015
thinking” AND
“‘medical
equipment”
AND “quality
tools”

Web of
Science

‘medical
equipment”
AND “Ishikawa
diagram”

>2015

Web of
Science

“‘medical >2015
equipment”
AND “design

thinking”

129

Scielo

“usability” >2014
AND “medical

equipment”

133

Fonte: autor, 2023

Além desses artigos selecionados, também foram escolhidos mais alguns

muito importantes para o andamento do trabalho, como mostra a tabela abaixo:

Quadro 2 - Principais artigos selecionados para a pesquisa

dispositivos médicos na

Autores/ano Titulo Periédico Pais
Oliveira et al. Usabilidade de bombas de Scielo Brasil
(2020) infus&o volumétricas em

terapia intensiva pediatrica
Mendonca et Deteccéo de problemas de Congresso Brasil
al. (2014) usabilidade em um monitor Brasileiro de

multiparamétrico através de Engenharia

avaliagao heuristica Biomédica (CBEB)
Altman et al. Design Thinking in Health Care | Web of Science Estados
(2018) Unidos
Cankurtaran e [ Using Design Thinking to Web of Science Reino
Beverland respond to crises: B2B lessons Unido
(2020) from the 2020 COVID-19

pandemic
Grebin et al. Estratégia de analise para Scielo Brasil
(2018) avaliacédo da usabilidade de
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percepcao do usuario: um
estudo com pacientes em
tratamento de hemodialise

Fonte: autor, 2023

3.2. POPULAGAO E AMOSTRA

ApoOs revisdo literaria de artigos e trabalhos cientificos, foi idealizado a
aplicacdo do Design Thinking em hospitais, considerando que o estabelecimento
possuisse uma equipe de Engenharia Clinica (EC) ou apenas de manutencgao dos
equipamentos médicos. Primeiramente, foi analisada toda a problematica seguindo

o conceito do duplo diamante, que esta representado na imagem abaixo.

Figura 4 - Etapas do Design Thinking

Entendimento

Desafio

Desenvolvimento

Fonte: adaptado de Gabriel Pera (2021)

Segundo Caulliraux et al. (2020), o Duplo Diamante é uma abordagem de
design thinking que propbée um processo de quatro etapas: Descoberta
(Entendimento), Definigdo, Desenvolvimento e Entrega. Essa abordagem é baseada
em ciclos de divergéncia e convergéncia, com o objetivo de gerar ideias inovadoras
e solucdes efetivas para problemas complexos.

Além disso, Serio et al (2023) destacam que o conceito de Duplo Diamante
foi originalmente proposto pelo Design Council do Reino Unido em 2004, como uma

metodologia para estimular a inovagédo e a criatividade. Desde entdo, essa
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abordagem tem sido amplamente adotada em diversos setores, como o
empresarial, governamental e educacional.

Por fim, Pyykko et al. (2021) define que o Duplo Diamante tem sido uma
abordagem cada vez mais popular em empresas de tecnologia e startups, que
buscam solugdes inovadoras para problemas complexos. Essa metodologia permite
que as equipes de design e inovacao experimentem diferentes abordagens e
perspectivas, e terem seus processos de criagdo para chegar a solugdes mais

efetivas.

3.3. INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS

A coleta de dados é definida por Annica Lau (2023) como o processo de
obtencdo de dados e informagdes relevantes para um determinado fim, sendo,
nesse caso, para o desenvolvimento do trabalho. Partindo deste principio e do
desafio da ma usabilidade dos equipamentos médicos, da inicio a etapa de
compreensao, em que se percebe quais fatores geram essa problematica da ma
usabilidade.

Depois disso, parte-se para a segunda etapa, que seria a definicdo dos
fatores que mais influenciam na ocorréncia da problematica. Por fim, na etapa de
desenvolvimento s&do montadas algumas possiveis solugdes para minimizar o
problema em questdo. A ultima etapa da entrega nao foi colocada em pratica neste
trabalho, deixando aberta a possibilidade de ser trabalhada em projetos futuros.

O fluxo foi dividido em 4 macro subdivisdes: entrevista com os colaboradores
responsaveis pelo gerenciamento e manutengao do parque tecnolégico do hospital,
entrevista com os colaboradores responsaveis pelo manuseio dos equipamentos
hospitalares; identificacdo dos problemas mais relatados pelos entrevistados; e, por
fim, criagdo da solugdao para melhorar a usabilidade dos equipamentos com base no
feedback dos colaboradores.

Os trés primeiros possuem o objetivo de satisfazer a primeira (Entendimento)
e a segunda etapa (Definicdo) do duplo diamante, proposto segundo Houghton
(2019), que ¢é entender tanto a visdo dos colaboradores que manuseiam o0s
equipamentos, como também a percepgéo dos colaboradores que gerenciam esses

equipamentos, a fim de avaliar quais motivos podem estar gerando a ma
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usabilidade e tentando identificar os principais pontos que desencadeiam esse
problema.

Ja na ultima parte do fluxo, que é a criagdo de uma solugao viavel para
minimizar o problema, esta de acordo com a terceira etapa (Desenvolvimento) do
duplo diamante. Nessa ultima fase ocorrera um brainstorming de ideias e sera
elencado pontos de melhorias com base no feedback das fases anteriores, de modo
que as opinides e visdes dos colaboradores sejam centralizadas e colocadas como
prioridade, principalmente a dos colaboradores que manuseiam os equipamentos,
pois estes sdo os que, de fato, sentem dificuldade ao manusear um equipamento
médico.

Para a entrevista com os colaboradores, foram criados dois questionarios
diferentes, o primeiro direcionado aos colaboradores do setor de Engenharia
Clinica/Manutencéo e o segundo questionario para os usuarios dos equipamentos.

O segundo foi desenvolvido com perguntas um pouco mais profundas e
focadas na identificagdo das reais dificuldades que os colaboradores enfrentam
diariamente durante o uso dos equipamentos hospitalares que eles tém contato. O
objetivo é entender todas as perspectivas possiveis que podem estar gerando as
situacoes de ma usabilidade dos equipamentos.

Apos finalizar as entrevistas, parte-se para a proxima etapa, a andlise dos
dados para identificar padrdes e prioridades, de modo que possamos elencar os
equipamentos presentes em cada setor, com quais ocorrem mais problemas e,
principalmente, quais sdo esses problemas.

Com isso, podemos avaliar quais problemas possuem embasamento técnico
e quais foram apenas problemas relatados por falta de conhecimento necessario por
parte dos usuarios. Possuindo todas estas informagdes, foi possivel criar uma lista
de prioridades desses problemas frequentes, seja por setor, por equipamento e, até
mesmo, por defeito relatado. A partir de toda analise, conduziu-se o
desenvolvimento de um plano de agao para cada cenario percebido.

Para analisar os dados de maneira mais simples, a ideia € que seja utilizado
o Diagrama de Ishikawa, com o objetivo de fragmentar os problemas identificados
em problemas menores. Avaliando estes problemas do ponto de vista de cada “M”
do diagrama, é possivel identificar onde estao ocorrendo os gargalos que geram o

problema central da ma usabilidade dos equipamentos hospitalares.
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Na sequéncia sera apresentado o préximo capitulo, que trata dos resultados
e discussdo, mostrando detalhadamente os resultados alcangados ao final da

realizacao de todo o trabalho.

4. RESULTADOS E DISCUSSAO
4.1. MAPEAMENTO E ANALISE
Apos analise e avaliagao, um fluxo potencial de aplicagdo do Design Thinking
em um hospital foi desenvolvido, contemplando etapas de imersdao no contexto
hospitalar, ideagcédo de solugdes, prototipagem e teste, visando aprimorar processos
e servigos para atender as necessidades dos pacientes e funcionarios. Como esta

representado na figura 2.

Figura 5 - Fluxograma do processo de aplicagdo do Design Thinking em hospital
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Fonte: autor, 2023
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Além disso, aqui também estdo representados os dois questionarios
desenvolvidos com o intuito de compreender a realidade do hospital de duas
perspectivas, uma com a visdao dos profissionais de manutencdo e engenharia
clinica; e a outra com a visdo dos profissionais que manuseiam diariamente os
equipamentos médicos, como enfermeiros, técnicos e médicos. E possivel

observa-las na tabela 1:

Tabela 1 - Perguntas direcionadas para os técnicos e engenheiros do estabelecimento de saude

Pergunta 1

Informacgdes pessoais (Nome, CPF, Cargo...);

Pergunta 2

Qual

estabelecimento?

a frequéncia de manutencbes corretivas realizadas no

Pergunta 3

E comum o recebimento de alarmes falsos? (reclamacgéo de

equipamento com problema, mas sem realmente possuir defeitos)

Pergunta 4

Qual a taxa de alarmes falsos recebidos por més?

Pergunta 5

Ja realizaram alguma capacitagao/treinamento com as equipes

responsaveis pela utilizacdo dos equipamentos?

Pergunta 6

Qual(is) setor(es) mais enviam equipamentos para manutengao?

Pergunta 7

Quais equipamentos passam por manutengdo com maior

frequéncia?

Fonte: autor, 2023

Tabela 2 - Perguntas direcionadas aos usuarios dos equipamentos hospitalares

Pergunta 1 | Informacdes pessoais (Nome, CPF, Cargo...)

Pergunta 2 | Qual setor atua?

Pergunta 3 | Quais equipamentos vocé mais manuseia ao longo do dia?

Pergunta4 | Sente alguma dificuldade em manusear determinados
equipamentos? Se sim, quais?
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Pergunta 5 | Acha que seria importante se fosse oferecido um treinamento sobre

como manusear os equipamentos do seu setor?

Pergunta 6 | De 0 a 10, o quanto vocé se sente capacitado(a) para manusear os

equipamentos no dia a dia?

Fonte: autor, 2023

4.2. FUNDAMENTAGOES DO QUESTIONARIO

Analisando a tabela 1 (questionario para os colaboradores), ha 7 perguntas

voltadas aos técnicos e engenheiros. Logo abaixo esta descrito o objetivo de

utilizagdo de cada uma.

Pergunta 1: obter informagdes especificas de cada colaborador para poder
identifica-los. Conseguir ter dados unicos desses profissionais e, se possivel,
realizar andlises com relacdo a profissdo e aos cargos presentes no
estabelecimento.

Pergunta 2: verificar a frequéncia da ocorréncia de ordens de servigo,
principalmente manutengdes corretivas. Importante também para ter nogao
da quantidade de chamados durante um més. Sabendo disso, € possivel
realizar comparativos com os meses seguintes pos aplicagcdo da metodologia.
Pergunta 3: entender a realidade dos chamados com relagdo a urgéncia
deles, se € comum ou nhao a ocorréncia de falsos chamados. Tendo nogao da
urgéncia de cada setor, € possivel tragcar estratégias mais direcionadas a
setores especificos.

Pergunta 4: metrificar os chamados falsos, caso ocorram. Saber a
porcentagem dessas ocorréncias para compreender o impacto que podem
estar gerando. Quanto maior a porcentagem de falsos chamados, mais critica
€ a situacado do estabelecimento, pois representa uma significativa perda de
tempo e esforgco com problematicas ndo urgentes.

Pergunta 5: buscar saber o nivel de capacitacédo que esta sendo entregue
aos colaboradores que manuseiam os equipamentos, se estdo realizando
treinamentos periddicos e como a equipe de EC lida com determinadas

impericias destes colaboradores. Importantissimo para identificar a real
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competéncia e priorizagao dada pela equipe de EC para ensinar os usuarios
a utilizarem corretamente os equipamentos médicos.

Pergunta 6: identificar quais sdo os setores que mais geram chamados, no
intuito de elencar os setores mais prioritarios com relagdo ao problema da
impericia;

Pergunta 7: realizar um ranking dos aparelhos que mais geram chamados
para, posteriormente, ser possivel desenvolver um processo de priorizagao
de analise de cada um desses equipamentos. Buscar entender os motivos
que levam esses equipamentos a estarem tdo presentes nas ordens de
servico e, a partir disso, desenvolver uma lista de prioridade para aplicar

estratégias voltadas a estes equipamentos especificos.

Agora, passando para a analise da tabela 2 (questionario para os usuarios

dos equipamentos), em que possui 6 perguntas direcionadas aos colaboradores que

manuseiam 0s equipamentos, temos o0s seguintes objetivos:

Pergunta 1: obter informagdes especificas de cada colaborador para poder
identifica-los. Conseguir ter dados unicos desses profissionais e, se possivel,
realizar andlises com relacdo a profissdo e aos cargos presentes no
estabelecimento.

Pergunta 2: localizar o setor a qual o colaborador faz parte para fazer um
levantamento setorial com relagdo aos falsos chamados.

Pergunta 3: ter nogdo de quais equipamentos sdo mais utilizados por cada
colaborador dentro de cada setor para compreender com qual equipamento
os colaboradores possuem mais pratica e experiéncia quanto ao manuseio,
sendo possivel até segmentar por marca e modelo.

Pergunta 4: aprofundar-se nas dores do colaborador, tentando entender o
que dificulta seu trabalho no dia a dia quanto a usabilidade dos
equipamentos. Explorar suas incompeténcias, dificuldades e incapacidades
para aperfeicoar esses pontos fracos.

Pergunta 5: perceber a real necessidade de um treinamento dentro de
determinado setor para uma equipe especifica sobre algum equipamento
presente naquela localidade;

Pergunta 6: medir realmente a confianga do colaborador quanto ao uso dos

equipamentos. Identificar se o colaborador esta totalmente seguro durante o
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manuseio dos equipamentos ou se surge algumas duvidas em determinados

momentos.

Com base na proposta metodologica, a partir da aplicagdo do Design
Thinking, segundo a autora Naiman (2019), o potencial de mudancas estabelecidas
com essa metodologia se assemelha ao uso da Gestdo da Qualidade Total em
operacgdes e processos dentro de empresas. Além disso, ela também fala que essa
estratégia vai de encontro a sensibilidade e empatia de quem a aplica, o que é
perceptivel ao analisar o objetivo de cada pergunta desenvolvida neste topico.

De acordo com a abordagem que o autor Caulliraux (2020) cita sobre o
processo do duplo diamante, € possivel analisarmos as 4 fases deste processo
(Descoberta, Definicdo, Desenvolvimento e Entrega) ao visualizar o fluxograma
presente ao final deste trabalho, mostrando as possibilidades de etapas que devem
ser atendidas ao aplicar o DT em um estabelecimento de saude, de modo que os

questionarios também estejam incluidos no fluxo de processos.

5. CONSIDERAGOES FINAIS

Considerando o propésito global desta pesquisa, que consiste em utilizar o
método de Design Thinking como uma ferramenta para identificar as causas
subjacentes aos chamados falsos feitos pelos usuarios de equipamentos
hospitalares, torna-se primordial enfatizar a importancia de ajustar e adaptar a
estratégia proposta a cada estabelecimento, ambiente, infraestrutura e equipe
envolvida.

A aplicagéo do Design Thinking precisa ser simplificada e eficaz, levando em
consideragao as peculiaridades de cada contexto, a fim de alcangar os melhores
resultados a curto, médio e longo prazo. Essa abordagem personalizada
desempenha um papel fundamental na direcionamento adequado das solucdes
propostas, levando em consideracdo as particularidades de cada instituicado de
saude e suas respectivas necessidades.

Para reduzir os falsos chamados no setor de EC de uma instituicdo de saude,
€ crucial elaborar um plano consistente de aplicagdo do Design Thinking. Isso

envolve considerar os aspectos técnicos, operacionais, necessidades dos usuarios
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e interacdo entre a equipe de saude e os pacientes. A implementagdo requer uma
analise detalhada do contexto para identificar desafios. Com uma abordagem
adaptada, é possivel alcancar a reducao desejada, trazendo melhorias significativas
para o setor de EC e para a instituicdo de saude como um todo.

Antes de tudo, foi realizada a revisao de literatura para descobrir possiveis
modos de se aplicar o DT em um hospital. Com esse objetivo especifico atingido,
tornou-se mais simples pensar em uma provavel aplicagdo para ser apresentada
neste trabalho.

Por fim, pode ser concluido que apesar da pesquisa ter tido limitagdes como
a falta de tempo para aplicar em algum estabelecimento, € um método que possui
um grande potencial para a saude, pois ele consegue penetrar e extrair muito bem a
causa raiz da problematica apresentada.

A vantagem do Design Thinking é que ele pode ser utilizado em qualquer
setor com o objetivo de melhorar qualquer processo, principalmente dentro de um
estabelecimento de saude, em que o primordial € o bem estar das pessoas. O DT
vai atuar diretamente com a empatia de compreender profundamente o que as
pessoas sentem e suas opinides sobre determinada dor, nesse caso, a dificuldade
quanto ao uso dos equipamentos médicos. E uma estratégia muito interessante,

pois ela vai na causa raiz do problema.
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