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RESUMO

Este artigo expde e documenta o desenvolvimento de uma taxonomia para a classificagdo de problemas em
Design para a Saude. Sabe-se que as dreas do design e da salde sdo distintas quanto as formas de producdo de
conhecimento e de atuagdo, mas, também, que sdo complementares, uma vez que o design tem potencial de
resolugdo de problemas complexos. Assim como a procura por conhecimentos especificos do design por parte
de institui¢Bes e profissionais da satide, a pesquisa em Design para a Saude (DPS) esta em evidéncia nos ultimos
anos, sendo tema central de periddicos e grupos de pesquisa em diferentes paises, com destaque para assuntos
como produtos de tecnologia assistiva, acessibilidade e desenvolvimento de produtos em geral. Contudo,
lacunas podem ser percebidas quanto ao desenvolvimento da temdtica: as produgBes sdo, na sua maioria,
independentes, nem sempre sdo vinculadas ao Design para a Saude, e, além disso, ha pouca literatura que
embase a tematica, ndo estando claramente estabelecidas as relagdes entre as areas. Como forma de contribuir
para a consolidagdo do DPS como grande area de concentragdo de pesquisa, desenvolveu-se uma taxonomia
fundamentada no sistema de classificagdo facetada e nos Niveis de Atengdo a Saude que baseiam a organizagdo
dos servigos do Sistema Unico de Satde (SUS). Como procedimentos metodoldgicos, adotou-se a pesquisa
bibliografica e duas Revisdes Sistematicas da Literatura para o mapeamento de termos, € um passo-a-passo
especifico elaborado para a construgdo da proposta de classificagdo. Ao final, é apresentada como resultado a
Taxonomia de Problemas em Design para a Saude, um sistema de classificagdo com quatro classes principais
desdobradas em subclasses e renques que delineiam o problema conforme Ordem, Publico-alvo, Local de
ocorréncia e Tipo de atendimento. Espera-se que a taxonomia esclareca as relagdes entre design e saude,
contribua para a unificagdo da pesquisa na drea do DPS e, além disso, seja ferramenta empregada por designers
e pesquisadores para clarificar os problemas e auxiliar no planejamento metodoldgico da problematizagdo.

Taxonomy of problems in Design for health

ABSTRACT

This article exposes and documents the development of a taxonomy to classify problems in Design for Health.
It is know that both design and health areas are different when it comes to knowledge production and
professional performance, but that they are complementary as well, once design has potential to solve complex
problems. So as the search for specific design knowledge by health institutions and professionals, Design for
Health research is in evidence in recent years, being main theme in journals and research groups in different
countries, with emphasis in subjects such as assistive technology products, accessibility and product
development in general. However, gaps can be perceived regarding Design for Health development: the
prodcuctions are, mostly, independent, not Always related to Design for Health, and, besides, there is a lack of
literature that supports the theme, and the connection between the areas are not clearly established. Aiming
to contribute to Design for Health’s consolidation as a major drea to research development, a taxonomy has
been built based on faceted classification system and the Healthcare Levels that support te services offered by
the Sistema Unico de Satde (SUS). As methodological procedures, bibliographical research and two Systematic
Literature Reviews were adopted to map terms, and a specific step-by-step developed to build the proposed
classification. At the end, it is presented as result the Taxonomy for Problems in Design for Health, a
classification system With four principal classes splitted into subclasses and ranks that outline the problem
according to Order, Target audience, Place of occurence and Type of service. It is expected that the taxonomy
clarifies the connections between design and health, contibutes to the unification of the research area ad,
besides, works as a tool to be used by designers and researchers to clarify the problems and help the
problematization’s methodological planning.

PALAVRAS-CHAVE
Design e Tecnologia;
Design para Saude;
Design e Saude;
Problematizagdo;
Taxonomia

KEYWORDS

Design and Technology,
Design for Healthcare;
Design and Health;
Problematization;
Taxonomy

CONTATO: Rafaela J. Potter — rafajpotter@hotmail.com
© 2024 — Revista Design & Tecnologia



Design & Tecnologia 29 (2024)

1. INTRODUCAO

Robert Zolna, professor associado da UIC School of Design (UIC,
2023), em entrevista a instituicdo, afirmou: “Digo aos alunos
nado-designers que 1+1=2; e aqui no laboratério [Order of St.
Francis HealthCare Lab], 1+1=11. Design é sobre fazer essas
conexdes”. A pratica do design surge de necessidades, as quais,
em cenarios atuais, tém complexidade crescente. Por meio de
diversas frentes, o design é ferramenta de inovagdo
relacionada a problemas sociais complexos, e, dentre eles,
pode-se citar a area da saude (VAN DER BIJL-BROUWER,
2020).

As contribui¢cGes do design na saude vao além da criagdo
de produtos fisicos, como equipamentos médicos: o design
relaciona-se, no atual momento, com o delineamento dos
futuros da pratica em saude. Esta é uma consequéncia da
mudanca de perspectiva quanto ao entendimento de salde:
ndo se trata da auséncia de doenga ou do foco na doenca, mas,
sim, da garantia de bem-estar em diferentes aspectos. Saude
diz respeito as funcbes corporais e mentais, dimensdo
espiritual/existencial, qualidade de vida, participagdo social e
vida diaria (HUBER et al., 2015; TSEKLEVES, COOPER, 2017;
WILDEVUUR, 2017; GROENEVELD et al., 2018).

A pesquisa em Design para a Saude (DPS) estd em alta, e,
assim, o valor e impacto do design na area passa a ser
reconhecido. Em declaragdo recente, a Organizagdo Mundial da
Saude afirma que o design tem o poder de impacto sobre os
desafios relacionados ao bem-estar nas esferas fisica, mental e
social (OMS, 2023). No Brasil, pode-se citar como evidéncias da
emergéncia da drea de pesquisa a promogdo recente do curso
“Design participativo e coprodugdo nas inovacdes em salde
digital - Colaboracdo Transatlantica Brasil-Dinamarca” pela
Fiocruz (2022), a difusdo do Design Thinking como método para
ainovagdo em saude por instituicdes de ensino em salide como
a Escola de Educagdo Permanente do Hospital das Clinicas da
Faculdade de Medicina da USP (HCX FMUSP, 2022) e a
consolidagdo de um laboratério especializado em na pesquisa
na area, o Lab Design para Saude da USP.

No meio académico, pesquisas no dmbito do Design para
a Saude aumentam, com destaque para os trabalhos que, em
primeiro lugar, apresentaram rela¢des entre design e saude,
oportunidades e desafios da drea (NOEL, FRASCARA, 2016;
TSEKLEVES, COOPER, 2017; WILDEVUUR, 2017; GROENEVELD
et al, 2018; MELLES, 2021) e, depois, iniciaram um
mapeamento de areas do design para a contribuicdo na saude
(MAGER, 2017; SPINILLO, TROTTA, 2019; TENCH, BRIDGE,
2021; GOLDCHMIT, VELLOSO, BITENCOURT, 2022). Apesar das
pesquisas desenvolvidas, que sdo numerosas, ainda percebe-se
uma lacuna quanto a classificagdo de suas origens na saude e
os meios de contribuicdo do design. Goldchmit, Velloso e
Bittencourt (2022) frisam o design de produto, o design de
moda, o design de interiores e destacam o desenvolvimento de
tecnologias assistivas, porém trata-se de um mapeamento
simples.

Moraes (2021), em tese de doutorado inserida no DPS,
frisa a dificuldade de encontrar literatura relacionada a
temadtica além dos materiais provenientes de instituicdes
médicas. Nas bases de dados é possivel encontrar trabalhos
desenvolvidos neste dmbito, e percebe-se que os mais recentes
trazem recortes especificos do design como contribuicdo na
salde, ndo clarificando a contribuicdo do design como um
todo. Por consequéncia, os caminhos possiveis para a atuagao
do design na salde ndo estdo claros e a produgdo ndo mostra-
se unificada na tematica. Além disso, ndo ha uma relagdo
estabelecida e amplamente difundida entre design e satide que
possa guiar tais caminhos.

Neste sentido, é importante frisar a motivacdo do fazer
design: necessidades geram problemas, os quais, inicialmente,
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mostram-se indefinidos e precisam ser processados,
problematizados. Mas quando se tratando de design para a
salide, como se apresentam estes problemas? Tendo em vista
esta e outras lacunas frisadas, a presente pesquisa tem como
objetivo o desenvolvimento de uma taxonomia para a
classificacdo de problemas em Design para a Saude. Como
passos a serem completos para atingir tal fim, estdo a
compreensdo do estado da arte da tematica de DPS e
mapeamento de contribuicdes do design relacionadas, por
meio de revisdo bibliogréfica e revisdo sistematica de literatura.

2. DESIGN PARA A SAUDE

De acordo com Chamberlain e Craig (2017) o design é ponto
chave para o bem-estar e esta relacionado a como as pessoas
experienciam a saude, sejam elas pacientes ou
profissionais. Os autores afirmam que as relagdes entre design
e saude sempre existiram, porém, percebem uma maior
aproximacdo das areas na Ultima década.

Da juncdo das duas areas e das possibilidades de inovagado
que se apresentam a partir desta relagdo, surge o Design para
a Saude. Ao passo que a nova tematica surgia, também havia a
discussdo da definicdo de saude, a qual deixou de ser
compreendida como a auséncia de doenca: Huber (et al., 2011)
introduziram o termo “salde positiva”, a salide que é composta
por por seis dimensGes (func¢des fisicas, percepcdo e funcdes
mentais, dimensdo espiritual/existencial, qualidade de vida,
participacdo social e vida diaria). Importante mencionar que
nao foi adotada mundialmente (WILDEVUUR, 2017).

Além da saude positiva, também vem a tona o design
positivo, que une todas as formas de fazer design, seja no
projeto, pesquisa ou intengdes/ideias, nos quais seja possivel
perceber a preocupagdo com relagdo aos impactos do design
no bem-estar subjetivo dos usuarios (DESMET, POHLMEYER,
2013). Saude e Design positivos em conjunto, de acordo com
Wildevuur (2017), abrem o espaco para o trabalho em Design
para a Saude.

Apesar das possibilidades de trabalho entre ambas areas
e suas abordagens complementares, sabe-se que sdo dominios
do saber diferentes. Além de Wildevuur (2017), os autores
Chamberlain e Craig (2017), Groeneveld (et al., 2018), Melles
(2020) e Goldchmit (et al., 2022) explicitam os desafios de
interacdo entre profissionais e pesquisadores das duas areas e
salientam a importancia dela para que haja o desenvolvimento
esperado no Design para a Saude. Podem ser citados pontos
como a geragdo do conhecimento de diferentes formas, sendo
a area da saude mais ligada a pratica baseada em evidéncias,
compreensdo dos conhecimentos distintos por diferentes
profissionais, a construcdo de relagdes entre os profissionais
das duas areas (considerando, principalmente, a rotina
exigente de profissionais da salde) e a condugdo de trabalhos
de campo (em ambientes de saude), por exemplo.

Promogdo de sadde e Prevengiio

Cuidado em saide para a Comunidade

Autogerenciamento de cuidados em saide

NN Y
Sadde centrada na pessoa

Figural Tendéncias em Design para a Saude (Fonte: Adaptada de
Tsekleves e Cooper (2017)).
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Sobre as relagBes entre design e saude, pode-se
mencionar, inicialmente, o trabalho de Tsekleves e Cooper
(2017): os autores trazem cinco campos principais de
tendéncias dos desenvolvimentos em Design para a Saide com
base no mapeamento de tdépicos em DPS. Trés categorias
dividiram os assuntos, sendo elas desafios em salde,
oportunidades no design e tendéncias emergentes (Figura 1).

Também pode-se trazer um panorama dos resultados
alcancados pelas abordagens do design neste contexto, muitas

oo 3Produtos de Tecnologia Assistiva

----------------------------- »Equipamentos médicos

--~--'---*'---*----~--'---)Produtns hospitalares

: *..»Métodos para intervencao cirurgica

(fisioterapia, terapia ocupacional, etc)

Tecnologia téxtil

>Trajes e vestuario

Figura 1

Para a presente pesquisa, porém, é importante analise
anterior aos resultados do design na area da saude, mais
especificamente de onde surge a motivagdo para o
desenvolvimento de projetos e pesquisas em DPS, ou seja, 0s
problemas primarios de projetos e/ou pesquisas que serdo
problematizados pelos designers (POTTER, 2023). Como bem
apontado por Chamberlain e Craig (2017), os problemas na
drea da saude se apresentam de maneira complexa (citaram a
definicdo de “wicked problems”), os quais o design tem a
capacidade de resolver partindo de processos reflexivos,
subjetividade, criatividade e interdisciplinaridade.

Uma vez que a taxonomia proposta compreende duas
areas distintas, design e salde, é preciso estabelecer relagGes
conceituais entre elas como base. Outros autores ja
estabeleceram algumas, como Tsekeleves e Cooper (2017),
partindo das necessidades de pessoas: ambiente, bem-estar e
saude mental, envelhecimento da populagdo e doengas ndo-
comunicaveis sdo exemplos. Também ha a definicdo de
complexidades enfrentadas em ambiente hospitalar de Jones
(2013): hospitais sdo sistemas influenciados por, pelo menos,
duas frentes de complexidade: a institucional (fluxo,
fornecedores e sistemas hospitalares) e a pessoal (constitui¢do
do ser humano, pessoas e suas particularidades).

Quando se trata de complexidade, o maior sistema de
saude do mundo e sua base organizacional evidenciam uma
oportunidade para estabelecer as relagdes necessarias: 0s
niveis de atengdo a saude do Sistema Unico de Satde (SUS). O
agrupamento de servigos do SUS se da pela complexidade e
divide-se basicamente em Ateng¢do Primaria e Atencgdo
Especializada, conforme o Ministério da Saude (BRASIL, 2022),
levando em consideragdo parametros da Organiza¢do Mundial
da Saude (OMS).

)Produtos para tratamento e reabilitacdo
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vezes contribuices que vdo além de produtos tangiveis,
inclusive (CHAMBERLAIN, CRAIG, 2017). De acordo com
mapeamento feito por Rosa, Merino e Merino (2022), o maior
numero de trabalhos encontrados foi da area do Design de
Produto, seguido pelo Design Grafico (comunicacdo, web
design). Ainda pode-se citar contribuicdes do Design de
Interiores, Design de Moda e Design de Servigos (com destaque
para o fluxo de trabalho). Foi desenvolvido um fluxograma para
ilustrar as oportunidades de atuagdo no design (Figura 2).

Sinaliza;éo( ..................................................... :

Comunicagio€

Conscientizagdo € :

Campanhas€

Acesso a servigos (apps, sites, §

canais de cominicagao)

Processamento de dados € J

Fluxograma de oportunidades de atuacdo do design na saude (Fonte: Elaborada pelos autores).

A Atencgdo Primaria compreende agGes de prevengdo e
promocdo de salde junto a comunidade, oferecimento de
praticas integrativas e assisténcia clinica nas Unidades Basicas
de Saude (UBS). Os trabalhos junto a comunidade acontecem
por meio de equipes estratégicas, como as de Saude da Familia,
Consultério na Rua e Saude Bucal, por exemplo. De acordo com
definicdo da prépria OMS, a Atengdo Primaria a Saude é o
primeiro nivel de contato da populagdo com o sistema nacional
de saude (BRASIL, 2020).

A Carteira de Servicos da Atencdo Primaria a Saude
(CaSAPS) compreende servicos relacionados as sec¢Bes de
Vigilancia em Saude e Promocgdo a Saude, Atengdo e cuidados
centrados no Adulto e no Idoso, Atengdo e cuidados centrados
na Crianca e no Adolescente, Procedimentos na Atencdo
Primaria e Atencdo e cuidados relacionados a Saude Bucal -
Odontologia (BRASIL, 2020) (Figura 3).

O segundo eixo que baseia a organizacdo do SUS é a
Atencdo Especializada, a qual é dividida em duas frentes:
Atencdo Secundaria e Tercidria, de média (ambulatorial) e alta
complexidade (especializada hospitalar) respectivamente
(Figura 4). Sdo partes da Atencdo Especializada as Unidades de
Pronto Atendimento (UPA 24h), o Servico de Atendimento
Movel de Urgéncia (SAMU) e policlinicas, hospitais e centros de
atendimento para exames avancados. A média complexidade
faz referéncia a servigos de apoio diagndstico e terapéutico de
atencdo especializada, porém com menor complexidade
tecnoldgica, como orteses e proéteses, fisioterapia, diagnose
(endoscopias, eletrocardiogramas, entre outros),
quimioterapia e busca de érgaos, por exemplo (SOLLA, CHIORO,
2012; GONCALVES, 2014; BRASIL, 2022).
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Atencao Primaria a Saude (APS) > Servigos das APS

Ntcleo Ampliado de
Saude da Familia e
Atencao Basica
(NASF-AB)

» Equipe de Saude Bu

+ Prisionais
» Consultorio na Rua

Profissionais: equipe
multiprofissional técnicos/auxiliares de enfer

comunitarios de salde, cir

« Equipe Saude da Familia (ESF)
= Equipe de Atencao Primaria (eAP)

« Saude da Familia Ribeirinha

Profissionais: médicos,

+ Vigildncia em saade

« Promocao a Saude

« Cuidados e atencao a Saude
da Mulher

+ Cuidados e Atencao a Saude

cal (eSB) do Idoso

« Atencéo e Cuidados Clinicos
em Saide do Adulto e do Idoso

« Atencao e Cuidados centrados
na Crianca e no Adolescente

* Procedimentos em Satide

* Promogao e Prevencao
em Saude Bucal

* Procedimentos em Satide Bucal

enfermeiros,

magem, agentes

urgido-dentista,

técnico/auxiliar em satide bucal...

Figura3 Resumo da constituicdo da Atengdo Primaria/Bésica a Sadde (Fo
J& arede de alta complexidade é formada por hospitais de

grande porte, universitarios, Santas Casas e unidades de ensino

e pesquisa, onde estdo disponiveis leitos de UTIl e centros

cirdrgicos. Compreende também servicos de maior

complexidade tecnoldgica (e alto custo), de especialidades

como cardiologia, oncologia, transplantes e partos de alto risco

nte: Adaptada de Brasil (2020)).

(SOLLA, CHIORO, 2012; BRASIL, 2022). A partir da compreensdo
de servigos, especialidades e profissionais que fazem parte da
promogdo de cada nivel de atengdo a saude, ou seja, as
possiveis fontes de problemas no sistema, pode-se iniciar uma
taxonomia de problemas em design para a satde.

Atencao Especializada

Secundaria (média complexidade) e Terciaria (alta complexidade)

Ambulatorial e Hospitalar

Compartilhamento do cuidado Funcio Educacional Funcao Assistencial
Coordenacdo Assistencial Médico da Familia
Atendimento Téc.

em Enfermagem
Avaliacao Enfermeiro

Plano de Cuidados

Enfermeiro Saude

da Familia

Ponto de Agendamento
Assistente Social

Hospitais Gerais de Grande Porte
Unidades de Ensino e Pesquisa

Hospitais Universitarios

Integrados

[ Unidades de Pronto Atendimento (UPA) ]

[ Unidades de Terapia Intensiva (UTI) ]

[ Servigo de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU) ]

[ Centros cirtrgicos de complexidade tecnolégica ]

Profissionais: Psicologo, Enfermeiro, Assistente social,
Nutricionista, Fonoaudidlogo, Educador Fisico, Fisioterapeuta,
Cardiologista, Endocrinologista, Oftalmologista, Nefrologista,

Angiologista, Geriatra, Obstetra, Pediatra, Mastologista,

Ginecologista

Profissionais: Especialistas em tratamentos e cirurgias
de alta complexidade

Procedimentos: oncologia, busca de érgdos e
transplantes, partos de alto risco, exames de grande
complexidade/radiologia, medicina nuclear, hemoterapia...

Procedimentos: atendimento, diagnostico (exames especializados),

procedimentos especializados, tecnologia assistiva, terapias...

Figura 4
e Brasil (2020)).

3. DESENVOLVIMENTOS EM DESIGN PARA A SAUDE
O levantamento de trabalhos desenvolvidos em DPS é passo
importante para a construgdo de uma taxonomia, uma vez que
auxilia no mapeamento de termos e assuntos que ndo serdo
necessariamente mapeados em revisdo sistematica, por
exemplo. A revisdo bibliografica na tematica é oportunidade de
explorar e, também, ampliar o alcance de outros tipos de
trabalhos desenvolvidos, além de artigos cientificos.

Inicia-se pela mengdo do contexto desta pesquisa no
Programa de Pdés-Graduagdo em Design da Universidade
Federal do Rio Grande do Sul (PGDesign-UFRGS), mais

Resumo da constituicdo da Atengdo Especializada (Fonte: Adaptada de Sociedade Beneficente Israelita Brasileira Albert Einstein (2019)

especificamente no Laboratério Virtual Design (ViD), que vem
estabelecendo o Design para a Saude como frente de pesquisa
ha alguns anos. Como exemplos da atuagdo do PGDesign em
DPS, por meio de teses e dissertacdes, pode-se citar
primeiramente pesquisas voltadas a produtos de tecnologia
assistiva, as quais sdo desenvolvidas desde o ano de 2009. A
palavra-chave mais citada nestas pesquisas é “tecnologia
assistiva”, e, ainda, palavras como “deficiéncia”, “inclusdo” e
“protese” aparecem com variagdes (por exemplo, “inclusdo no
ensino” e “educacdo inclusiva”).
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A primeira pesquisa explicitamente na area da saude
publicada, dissertacdo de mestrado de Dallarosa (2015), foca
nas salas de ressonancia magnética como objeto de estudo
quanto a experiéncia de funcionarios e pacientes. A partir de
2015, as tematicas de pesquisa sdo ampliadas: além do
continuo desenvolvimento voltado a proteses (FONTE, 2022;
DOTTO, 2022), percebe-se relagdes entre design e reabilitagdo
(CASAGRANDA, 2018; PILLON, 2021; CASSEL, 2022) e design e
planejamento cirdrgico (PINHEIRO, 2015; MELLO, 2022;
PINHEIRO, 2023).

Sobre a produgdo do ViD em Design para a Saude, além
das pesquisas no dmbito da tecnologia assistiva, destaca-se a
pesquisa voltada ao planejamento cirdrgico, com duas
dissertagBes e uma tese publicadas. A pesquisa de Pinheiro
(2015) resultou em patente (TEIXEIRA et al., 2018) de um kit de
dispositivos para reconstrugdo auricular, com foco em
pacientes com microtia, além de ser referéncia em trabalho
colaborativo entre as dreas do design e da salude. Ainda, a
pesquisa de Mello (2022) resultou em um scanner para
planejamento cirdrgico e, dando continuidade a pesquisa
desenvolvida durante o mestrado, Pinheiro (2023) em tese de
doutorado contribuiu  com metodologia voltada ao
planejamento de cirurgias plasticas craniomaxilofaciais.

Quanto as palavras-chave relacionadas as pesquisas,
percebe-se o uso de termos que especificam a area do design
na qual a pesquisa se encaixa, como, por exemplo, “design
colaborativo”, “design e tecnologia” e “design virtual”. O Unico
termo mapeado que unifica design e saude foi “design de
estabelecimentos assistenciais de saide”, o que evidencia que,
mesmo nas pesquisas mais atuais, os desenvolvimentos em
Design para a Saude ndo sdo vinculados a tematica.

Outra oportunidade de investigacdo da producdo em DPS
na UFRGS é por meio dos trabalhos de conclusdo de curso
(TCCs) das graduagbes em design (produto e visual), as quais
foram reconhecidas pelo Ranking Universitario Folha de 2023,
da Folha de Sdo Paulo, como o melhor curso de graduacdo em
design do Brasil. Em pesquisa simples no repositério virtual da
UFRGS (Lume), filtrando pelo assunto “design, saude” e pelo
tipo “Trabalho de conclusdo de curso”, é possivel encontrar
sete trabalhos relacionados ao DPS. Destes, trés propGem
solugBes organizacionais para o atendimento ao paciente:
Ziegler (2016) com foco no agendamento em unidades de
saude 100% SUS, Jardim (2020) na triagem e avaliagdo de
pacientes a domicilio e Zanella (2023) na unificagdo de dados
de salde de pacientes. Ainda, dois trazem resultados para
tratamento/apoio a ansiedade (CHEDID, 2021; CARNEIRO,
2023), um apresenta produto para tratamento com insulina em
criangas com diabetes tipo 1 (VARGAS, 2023) e o ultimo tem
como foco o acolhimento de imigrantes pelo SUS (ORTIZ, 2023).

Além da evidente variedade de abordagens e
problematicas adotadas pelos designers, pode-se salientar o
interesse crescente dos profissionais recém-formados pela
contribuicdo social com foco na saude. O design € visto,
portanto, desde a graduacdo, como ferramenta multidisciplinar
de impacto positivo na saude, sendo explorado, a exemplo dos
TCCs citados, na promogdo de saude junto a comunidade,
tratamento, diagnostico e organizagdo de sistemas. Quanto as
palavras-chave, o termo “saude” aparece em todos o0s
trabalhos, também de forma composta (como “saide mental”,
“salde infantil” e “sistemas de saude”).

Na esfera nacional, é preciso destacar o Laboratério de
Pesquisa em Design para Saude, Lab Design para Saude,
sediado na Faculdade de Arquitetura da Universidade de Sao
Paulo (FAU-USP). Os projetos desenvolvidos pelo laboratério
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envolvem a pesquisa em design voltada ao cuidado a saude,
visualizagdo para monitoramento e avaliagdo, design da
informacgdo na educagdo em sadde (com foco em artrose do
quadril e joelho) e comunicagdo médico-paciente no contexto
do diagndstico por medicina nuclear.

As publicagdes do grupo (em anais de congressos,
periddicos e, também, em formato de livro), além de
abordarem as tematicas dos projetos de pesquisa, direcionam-
se para a producédo de bases tedricas em design para a salde,
evidenciando desafios, oportunidades e contexto atual da
tematica. Dentre as palavras-chave mapeadas nos trabalhos,
aparecem termos como “salde”, “salde digital”, “salude
publica” relacionados a area da saude, enquanto “co-design”,
“design audiovisual”, “materiais educativos” e “user research”
sdo termos que relacionam a drea do design. Apesar das
producdes concentrarem-se em grupo de pesquisa em Design
para a Saude, termos que evidenciem a temdtica ndo sdo
explorados nos trabalhos.

Por fim, a revista “Design for Health”, da Taylor & Francis,
também merece énfase: é um journal com trés publicacdes
anuais que tem como foco a pesquisa em design, seus métodos
e pensamento criativo, como ferramenta de impacto positivo
em comunidades com foco na salide multifacetada (ndo apenas
a promogdo de saude, por exemplo, mas contemplando o bem-
estar). Em editorial de 2017, os editores Chamberlain e Craig
enfatizaram a busca por abordagens multidisciplinares entre
design e saude, o que poderia possibilitar a analise, sintese,
harmonia e concretizagdo das relagdes entre as duas areas.

No ultimo numero publicado em 2023, as pesquisas
trouxeram visdes sobre ehealth, saide mental, menopausa e
também relatos de estudantes de doutorado quanto a
questGes de salde, pandemia e desenvolvimento de pesquisas.
E valida a mencdo de um periddico especifico na temética de
DPS para enfatizar a variedade de problematicas e, além disso,
trazer insights dos editores para as pesquisas futuras:
Chamberlain (2023) destaca a compreensdo vasta de saude
(fatores sociais, econémicos e ambientais) e a abordagem (e
emergéncia) do “One Health” (ou saude Unica, tradugdo nossa).
O conceito traz principios como equidade, inclusdo, paridade,
acesso igual, equilibrio socioecoldgico, administracdo e
transdisciplinaridade e propde melhor entendimento de
zoonoses, resisténcia antimicrobial, e seguranca/vigilancia
sanitdria (comida e agua, principalmente). Além disso, destaca-
se as possibilidades de pesquisa entre design, salde e mudanca
climatica.

4. METODOLOGIA

De acordo com Novo (2007), uma taxonomia precisa de apoio
metodoldgico de construcdo e estruturacdo de conteldo,
possibilitando que sejam ordenados e que sejam esclarecidas
suas propriedades e relagdes. Para esta pesquisa, a
metodologia adotada é derivada das propostas metodoldgicas
de Detanico (2011) e Plentz (2011), autores que geraram
taxonomias na darea do design, e com base no sistema de
classificagdo facetada de Shiyali Ranganathan (1967).

A classificacdo facetada partiu da constatagdo de que o
conhecimento é multidimensional e que as relagdes entre
assuntos ndo se ddo apenas de maneira hierarquica, mas
complexas e imprevistas. O trabalho acontece em trés niveis:
(i) plano das ideias (conceitual), (ii) plano verbal (termos) e (iii)
plano notacional (cddigos/simbolos de identificagdo), cada qual
com suas determinagdes (MACULAN, AGANETTE, 2018),
conforme mostrado na Figura 5.
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Diferenciacao: distingao de critério de divisdo.
Relevancia: caracteristicas adequadas ao objetivo proposto.
Verificacdo: uso de facetas definitivas, que possam ser validadas na literatura

Permanéncia: a escolha das facetas deve seguir um sentido estavel no dominio.
Homogeneidade: coesdo, divisdo de facetas por um critério.

Plano Verbal

Contexto: significado do termo deve ser estabelecido de acordo com a classe.
Aceitabilidade: termo da faceta/isolado deve ser aceito no contexto.
Se ohsoleto, deve ser trocado.
Restricao/Reticéncia: termos nao devem ser escolhidos na acepcao
do classificador.

quantos sindnimos tenha.

Plano Notacional

Sindénimo: havera apenas um numero representando um conceito, ndo importa

Homénimo: um nimero ndo podera representar mais de um conceito
Hospitalidade: flexibilidade, para permitir a inclusdo de novos termos.
Arquivamento: respeitar a ordem da politica do sistema.

Figura5 Niveis de trabalho da classificagdo facetada. (Fonte: Adaptada de Maculan e Aganette (2018)).

Ranganathan (1967) chegou ao nivel minimo de cinco
categorias fundamentais que podem relacionar-se com todos
0s objetos conhecidos, o PMEST. Respectivamente, a sigla vem
de Personalidade (assunto), Matéria (composi¢do do assunto),
Energia (agdo/processo relacionado ao assunto), Espaco
(localizagdo do assunto) e Tempo (periodo no qual ocorre o
assunto). A classificacdo nas facetas do PMEST auxilia o
mapeamento dos componentes de um dominio (DETANICO,
2011; MACULAN, AGANETTE, 2018).

Além do PMEST, é importante frisar os componentes do
modelo de representagdo de um dominio. Primeiro, as
categorias fundamentais referem-se as grandes classes,
representando conceitos mais abstratos. Facetas ou classes
representam as manifestacdes das categorias fundamentais,
enquanto as subfacetas sdo resultado da divisdo de um
assunto. Por fim, isolado (um componente ou individuo por si
sé), foco (componente relacionado a estrutura), divisdo
(propriedade que separa focos), renques (divisdo horizontal de
caracteristica) e cadeia (divisdo seguida de um mesmo assunto)
(MACULAN, AGANETTE, 2018). Os passos adotados para a
criagdo da taxonomia proposta sdo apresentados a seguir.

4.1 Identificagdo de assuntos, pesquisa e selegdo de
amostra

A primeira etapa consiste, primeiramente, no estabelecimento
de assuntos centrais e marginais da taxonomia, o que auxilia na
definicdo do tema e de guias auxiliares para a definicdo de
classes. Ap0s, faz-se necessdria a adogdo de pesquisa, selecdo
e analise de amostra para a construgdo de uma biblioteca de
textos, a qual originard a taxonomia. No presente trabalho, sera
adotado o protocolo de Revisdo Sistematica de Literatura como
base metodoldgica para obtencdo de amostra.

No presente trabalho, foi adotado o protocolo de Revisdo
Sistematica de Literatura como base metodoldgica para
obtencdo de amostra. Como forma de incrementar a RSL
desenvolvida, uma pesquisa bibliografica, apresentada na
secdo anterior “Desenvolvimentos em Design para a Saude”,
considerando teses e dissertagdes do Programa de Pds-
Graduacdo em Design da Universidade Federal do Rio Grande
do Sul e, além disso, trabalhos de conclusdo de curso dos cursos

de graduagdo em design visual e de produto da mesma
instituigdo.

4.2 Organizacdo e adaptacdo de categorias basicas

O segundo passo da metodologia propde o levantamento de
termos relacionados ao PMEST a partir da amostra para a
construcdo de uma biblioteca de termos. E importante adaptar
as categorias basicas para que seja possivel a classificagcdo
inicial, a qual permite o estabelecimento de facetas a partir da
possibilidade de agrupamento de termos por afinidade.

4.3 Criacdo de facetas, subfacetas e refinamento da
taxonomia

A terceira e Ultima etapa da construgdo da taxonomia consiste
na determinagdo de classes e subclasses, da organizagdo e
relagdo entre elas e de seu arranjo final. Como passos da
terceira etapa, tem-se: (i) delineamento de categorias e seus
termos, (ii) delineamento de subcategorias e seus termos, (iii)
selecdo de categorias e hierarquizagao.

5. DESENVOLVIMENTO DA TAXONOMIA

A seguir, é explanado o processo de construgdo da taxonomia
proposta, dividido de acordo com os trés passos propostos na
metodologia.

5.1 Primeira etapa: identificagdo de assuntos, pesquisa e

selecdo de amostra

A tematica Design para a Saude é o assunto central para o
desenvolvimento da taxonomia proposta, compreendendo,
portanto, a unido das dreas do design e da satde. Como foco,
estd a classificagdo de problemas em DPS para auxiliar na
identificacdo de problemas primarios de design na darea da
salude. Como objetivos estdo a unificacdo da produgdo de
conhecimento em Design para a Saude e o esclarecimento de
caminhos possiveis para contribuicdo do design na saude. A
partir desta definicdo, pode-se expressar a relagdo entre saude,
DPS e design (Figura 6).

A determinacgdo de assuntos marginais é passo importante
para a pesquisa, uma vez que é necessario para a classificagdo
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o estabelecimento de conexdes de base entre design e saude.
Conforme exposto no referencial tedrico e como pode ser
analisado a partir dos resultados das RSLs, as relages entre
design e salde sdo muitas, principalmente quanto as
possibilidades de solugdes em design: produtos fisicos e
digitais, pecas graficas, solu¢des organizacionais, entre outros.

Solucdo

Problema

Figura6 Esquema de relagdes entre salude, design para a saude e

design (Fonte: Elaborada pelos autores).

Contudo, ainda ndo estdo estabelecidas as possibilidades
de investigacdo na area da saude: onde estdo os problemas na
saude? Ainda que pesquisas apontem para tendéncias e
possibilidades de exploracdo em saude, ndo é possivel mapear
problemas de forma eficaz e sistemdtica. Assim, foi
estabelecido como base de sistematizacdo da saude os niveis
de atengdo a saude do SUS (Figura 7).
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= Atencao e Cuidados Clinicos em Saude
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+ Agendamento / Assisténcia Social
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» Procedimentos de baixa complexidade
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» Procedimentos em Salde
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* Procedimentos em Salde Bucal
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Os trés niveis de aten¢do sdo assuntos marginais, bem
como 0s servigos e propostas relacionados a cada um. Estes
elementos podem auxiliar a determinagdo de classes e
subclasses a seguir.

Delineados o0s assuntos centrais e marginais da
classificacdo, parte-se para selecdo e analise da amostra. A
primeira revisdo sistematica, objetivando um panorama de
problemas e solugbes que conectam design e salde, foi
conduzida nas bases de dados Periddicos CAPES e Science
Direct. No total, foram analisados 826 artigos, os quais
resultaram em uma amostra final de 45 trabalhos.

Analisando de forma geral os trabalhos mapeados, é
possivel perceber uma grande variedade de origens de
problemas: questdes organizacionais e de fluxo de trabalho,
melhoria de atendimento ao paciente (seja em ambiente de
saude ou domiciliar), atengdo quanto a saude ocupacional de
profissionais da saude, desenvolvimento de alternativas para
reabilitagdo e tecnologias assistivas, dentre outros. Ainda, um
ponto que deve ser frisado é a ocorréncia dos termos
“educacdo em saude” e “alfabetizacdo em saldde”: existe um
movimento de preocupac¢do quanto a participagdo do paciente
em seu tratamento e engajamento quanto a prevengdo de
doencas e procedimentos de cuidado em saude.

Design para

a Saude

Figura7  Assuntos centrais, marginais e analogia entre fontes de problemas e os niveis de atengdo a saude (Fonte: Elaborada pelos autores).

A segunda revisdo sistematica desenvolvida teve
como objetivo a compreensdo do estado da arte dos
desenvolvimentos em Design para a Salde, com busca baseada
em termos literais relacionados a tematica (como, por
exemplo, “design for health”). Esta, conduzida nas mesmas
bases de dados da RSL anterior, contou com uma amostra
inicial de 357 trabalhos, sendo 32 destes selecionados para a
amostra final conforme os critérios estabelecidos. A segunda
RSL concentrou mais resultados em formato de insights,
recomendacdes, informagdes de analises, requisitos de usuario
e possibilidades de aplicagdo de métodos de design na saude.

Além disso, a educacdo em saude aparece com
frequéncia, assim como problemas relacionados a informagdo,
comunicagdo e prevencdo. Destaca-se os termos “e-health” e
“M-health” relacionados ao desenvolvimento tecnoldgico e ao
conceito de “mobile health”, evidenciando a busca por

acessibilidade, dinamicidade e facilitagdo de servigos em salde
por meio de dispositivos mobile. De acordo com os autores
Miah, Gammak e Hasan (2017), as tecnologias M-health
direcionam-se ao suporte em salde para qualquer pessoa, a
qualgquer momento e em qualquer lugar.

Considerando a amostra das RSLs, foram mapeados 77
problemas. Em conjunto com os trabalhos citados no
referencial tedrico (Desenvolvimentos em Design para a
Saude), entre teses, disserta¢des e trabalhos de conclusdo, a
amostra de problemas totalizou no nimero de 94 problemas.
Destes, foram mapeados 244 termos para a biblioteca inicial da
taxonomia, considerando substantivos, verbos e termos
compostos.
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5.2 Segunda etapa: Organizacdo e adaptacdo de
categorias basicas
Do mapeamento dos termos parte-se para a organizagdo dos
mesmos conforme as categorias basicas propostas por
Ranganathan (1967): Personalidade, Matéria, Energia, Espaco
(Space) e Tempo, formando o esquema PMEST. Porém, para
que fosse possivel o agrupamento dos termos especificos da
presente pesquisa, que se relacionam com design e saude, foi
preciso adaptar as categorias, conforme mostra a figura 9.
Anova organizagdo tem a esséncia do PMEST, porém apresenta
nomenclaturas e definicdes que tenham sentido com a
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estrutura da qual os termos foram retirados, neste caso os
problemas mapeados. Percebeu-se que a faceta Personalidade
relacionava-se ao objeto central do problema, permanecendo,
entdo, com a definicdo original da categoria. O mesmo ocorre
com as categorias Energia e Espaco. As maiores mudangas
referem-se as categorias Matéria e Tempo: respectivamente,
referem-se as particularidades do problema, ou seja, tudo que
o caracteriza e aprofunda (como, por exemplo, publico-alvo), e
a situagdo na qual o problema se apresenta (¢ em caso de
doenga, tratamento, terapia?). Com base nas adaptagdes, os
termos foram divididos nas categorias (Quadro 1).

Quadro 1 Termos categorizados conforme a adaptagdo do PMEST (Fonte: Elaborado pelos autores).

Categoria

Termos

Personalidade
(objeto central do problema)
(81 termos)

processo de decisdo, recomendagdes técnicas, equipamentos assistivos, boas praticas, visualizagdo de
imagens médicas, tratamento, tomada de decisdo, acesso a informacdo, assisténcia, cuidado, cuidados
domiciliares, adesdo a terapia antirretroviral, prevengdo da transmissdo vertical, acessibilidade do
atendimento odontolégico, cuidados no autocateterismo vesical, registros, vacinagdo, informacdo,
tratamento, cirurgia, auditoria de contas hospitalares, prevencdo, erros de medicagdo, prevengdo de
alteragdes posturais, incubadora, prevengdo de doengas crénicas, combate de doengas cronicas, ensino
de sinais de alerta, informagdo sobre cancer, gestdo de pacientes, cuidado com pacientes, alfabetizagdo
em saude, acesso a informagdo, equipamentos médicos, medidor de glicemia, sistema de trabalho,
times, bomba de tirar leite, eficiéncia do trabalho, trabalho, conexdo manual, conjunto de infusédo,
garrafa médica de fluidos, cuidado especializado, dérteses de pescogo, simbolos de sinalizagdo, ndo
aderéncia a medicagdo, aderéncia a tratamento, equipamento cirdrgico, trabalho, medicagdo, checklist
de seguranga cirurgica, equipamento de reabilitagdo de cotovelo, andlise de dados, mapeamento de
contatos, equipamento e tecnologias, equipamento de comando, faceshield, testagem, cuidados de
infecgdo, problemas de salde, assento de cadeira de rodas, movimento de cadeira de rodas
motorizada, relagdes interpessoais, produgdo seriada, assentos de cadeira de rodas, protese
transfemoral, prétese de membro superior, planejamento cirtrgico, planejamento cirurgico, processo
de reconstrugdo de orelha, proteses mamarias externas, treinamento de equilibrio, triagem, avaliagdo
de indicadores, cuidados em saude, agendamento, consulta médica, manejo de sintomas ansiosos,
dados de satde, autogerenciamento de dados

Matéria
(propriedade do problema: para
quem? qual o objetivo?)
(58 termos)

ergonomia e usabilidade mdvel, enfermeiros, pacientes, agente comunitario, recém-nascido, paciente
cirurgico, pessoas com deficiéncia auditiva, pacientes, crianga, paciente, enfermeiros, pacientes,
neonato, adultos aparentemente saudaveis, recém-nascidos, familias, familias, pacientes, pessoas com
HIV, experiéncia, mdes, enfermagem, fisioterapia, especialistas, , tarefas manuais delicadas, pacientes,
idosos, pacientes, pessoas idosas, adolescentes, erros, segurancga, pessoas idosas, seguranga, paciente,
usuario, infectados, usabilidade, usabilidade, conforto e fungdo, usabilidade, personalizados, criangas
usuarias de cadeira de rodas, personalizados, avaliagdo da usabilidade, conforto, experiéncia do
paciente, experiéncia profissional, processo de producdo, fabricagdo personalizada, mulheres pds-
mastectomizadas, idosos, paciente atendido a domicilio, imigrantes, adolescentes, pacientes, equipes
assistenciais

Energia
(agdo)
(64 termos)

agilizar, manuseio, padronizar, reduzir, elicitar, contribuir, melhorar, complementar, orientagdo,
auxiliar, ampliar, informar, comunicar, educar, armazenar, auxiliar, capacitagdo, contribuigdo, ampliar,
melhorar ergonomicamente, melhorar, melhorar, melhorar, melhorar, melhorar, comunicagdo,
cuidado, facilitar, oferecer, informacgdo, evitar, melhorar, compreensdo, reduzir, aumentar, otimizar,
minimizar, ampliar aumentar, melhorar, melhorar, implementar, contribuir, melhoria, avaliar,
otimizar, melhorar, ampliar, reduzir, eliminar, versatilizar, favorecer, facilitar, facilitar, compreender,
melhorar, facilitar, facilitar, contribuir, contribuir, facilitar, integrar, simplificar, auxiliar, unificar

Espaco
(onde ocorre o problema)
(11 termos)

atencdo basica, UPAs superlotadas, unidades de saude, hospitais, centro de transplantes, laboratdrio,
sala cirdrgica, sala de ressonancia magnética, atencdo basica, SUS, SUS

Tempo
(situagdo na qual o problema
ocorre)
(30 termos)

Ulcera do pé diabético, aspiracdo traqueobronquica, vias aéreas, reabilitagdo, AVC, alzheimer, diabetes
mellitus, cirurgia ortognatica, virus, sifilis, bexiga neurogénica, cancer, cancer de mama, atendimento
quimioterapico, declbito, doengas cronicas ndo-transmissiveis, tratamento, ressuscitacdo neonatal,
neuroreabilitagdo, p6s-AVC, dores no queixo, asma, cirurgia laparoendoscépica, pandemia, pandemia,
covid-19, ressonancia magnética, HIV, cirurgia de microtia, reabilitacdo

A partir do agrupamento de termos conforme o PMEST,
foi possivel mapear termos semelhantes em cada categoria. A
categoria “Personalidade” traz termos que evidenciam onde o
problema foi identificado, a exemplo dos termos “cirurgia”,
“atendimento”, ‘triagem" e “incubadora". A categoria foi
modificada para melhor agrupar os objetos dos problemas
mapeados, gerando quatro categorias novas: “Processos de
trabalho meédico-hospitalares”, “Equipamentos e produtos
médico-hospitalares”, “Atendimento ao paciente” e
“Atendimento a comunidade”.

Os termos dispostos na nova classe, “Processos de
trabalho médico-hospitalares”, referem-se a questdes

relacionadas com o trabalho em salde, ou seja, desde questdes
operacionais com especialistas da salide (médicos, enfermeiros
e outros) até processos burocraticos envolvidos nos sistemas
de saude, como auditorias, gestdo e analise de indicadores.
Assim, foi possivel identificar 3 classes relacionadas:
“operacional”, “organizacional” e “gestdo”. A classe
“Equipamentos e produtos médico-hospitalares” reine termos
como “equipamentos assistivos”, “medidor de glicemia” e
“sinalizacdo”, produtos em geral que se relacionam com
servicos, cuidados e ambientes de saude, por exemplo. Por
agrupamento destes termos, foi possivel identificar quatro
classes distintas: “equipamentos médicos”, “produtos e
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equipamentos em geral”,
tecnologia assistiva”.

Ainda, duas classes proximas, porém distintas, foram
identificadas na categoria basica “Personalidade”: a classe
“Atendimento ao Paciente”, referindo-se a problemas
relacionados a servicos em salde e a relagdo médico-paciente,

“sinalizacdo” e “produtos de

Processos de trabalho
médico-hospitalares

Equipamentos e produtos
meédico-hospitalares

———

processo/tomada de di equipamentos assistivos

recomendacdes técnic : incubadora

L operacional 3 i 4
boas préaticas equipamentos médicos medidor
registros de glicemia
triagem — bomba de tirar leite

equipamentos
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sistema de tri

times

conjunto de infusdo
garrafa médica de fly
visualizacdo de imagC.i o
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equipamento cirtrgico
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checklist de segu cotovelo
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Figura 8

As categorias basicas “Matéria” e “Tempo” também foram
organizadas conforme o agrupamento de termos, o qual
permitiu a identificacdo de novas classes. Quanto a categoria
“Matéria”, percebeu-se que os termos relacionados referem-se
a natureza do problema de design, ou seja, assuntos
pertinentes ao projeto ou pesquisa em design (com, por
exemplo, “usabilidade”, “ergonomia” e  “fabricacdo
personalizada”), ou ao publico de interesse da solugdo, como
“enfermeiros”, “criangas”, “familias” e “paciente atendido a
domicilio”, por exemplo.

A categoria “Tempo” foi desdobrada em duas categorias:
Doenca e/ou problema de sadde, que se refere a situagBes de
salude nas quais o problema se apresenta ou as quais se
relaciona, e Exame, procedimento, tratamento ou reabilitagdo.
A categoria “Espago” ndo teve classes derivadas nesta etapa,
pois os termos agrupados referem-se a ambientes de saude,
como “hospitais”, “sala cirurgica” e “UPAs superlotadas”.

As categorias foram organizadas visualmente em um
quadro, identificando cada uma por cores. Nesta etapa, a
categoria “Personalidade” foi transformada em “Ordem do
Problema”, denotando a especificagdo do problema conforme
suas particularidades na area da saude. A categoria “Matéria”
passa a ser chamada de “Publico de interesse do Problema”,
pois percebeu-se que, ao ser identificado um problema na area
da saude para que, entdo, seja processado na area do design, é
possivel que seja identificado o publico-alvo. A “natureza do
problema de design” é estabelecida quando este problema ja
estd em processamento, portanto ndo servindo como categoria
norteadora para a classificagdo do problema. Sobre o publico,
foi possivel perceber que se refere a pacientes,
acompanhantes, familia do paciente ou, ainda, profissional da
saude.

equipamentos
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e a classe “Atendimento a Comunidade”, trazendo conceitos
ligados a Atengdo Bdsica a Saude, como prevencao,
agendamento e acesso a informagdo. A Figura 8 ilustra as
classes identificadas, os termos relacionados e, ainda,
possibilidades levantadas para desdobramentos seguintes de
cada uma.

Atendimento
ao paciente

Atendimento a
comunidade

—

tratamento

adesdo a terapia antirretroviral
cuidados no autocateterismo
vesical

cuidados
autogerenciar os | domiciliarescirurgia
= tratamento ot
prev.eng:au g CUIDADO prevencao
vertical ESPECIALIZADO erros de medicagao
VA combate de doengas crénicas
cuidados domicinares= = ert
néo aderéncia a medjcacédo
aderéncia a tratamento ACESSO A
INFORMACAQ

testagem

cuidados de infecgdo cuidado especializado

problemas de saude medicacéo
processo de reco cuidados em saide
orelha

AGENDAMENTO agendamentu

treinamento de (
manejo de sintor

consulta médica

ssibilidade do atendimento
ACESSIBILIDADE
AOD
ATENDIMENTO

Desdobramentos e classificagdo de termos oriundos da categoria basica “Personalidade” (Fonte: Elaborado pelos autores).

A categorias “Espaco” e “Tempo”, agora chamadas “Local
do Problema” e “Situacdo do Problema” passaram por mais
uma rodada de agrupamentos. Na primeira, referente ao local,
foi possivel estabelecer relagdes com os termos e os niveis de
atencdo a salde: existem problemas especificos de locais de
baixa complexidade (como “unidade de pronto atendimento”)
e alta complexidade (“hospital”, “centro de transplantes”, “sala
cirdrgica”). Além disso, também pode ser feita uma relagao
com o tipo de atendimento, ou seja, particular ou publico (SUS),
o que faz diferenca na abordagem do problema e
desenvolvimento de solugdo.

Quanto a “Situagdo do Problema”, foi feita uma ponte
com a subcategoria “Operacional”, da categoria “Ordem do
Problema” (Figura 9).

Ordem do Problema

Operacional

tomada de decisdo

cirurgia

checklist de seguranca cirdrgica
planejamenta cirtirgico
visualizacao de imagens médicas

Situacdo do Problema

Procedimento / tratamento de saide
aspiracdo traqueobrénquica
reabilitacdo
neuroreabilitacao

cirurgia ortognatica

cirurgia laparoendoscapica
cirurgia de microtia
tratamento

atendimento quimioterapico
ressuscitacdo neonatal
(procedimenta)

Organizacional
registros

triagem

eficiéncia do trabalho
analise de dados
mapeamento de contatos ressondncia magnética

avaliacao de indicadores (exame)

dados de salide ,

Gestdo

auditoria de contas hospitalares
gestao de pacientes

sistemas de trabalho
times/equipes

Figura9 Esquema de relagdes entre saude, design para a saude e

design (Fonte: Elaborada pelos autores).
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A subcategoria “Operacional”, que diz respeito a
procedimentos, consultas, atendimentos, tem relagdo direta
com as situagBes onde problemas sdo encontrados, como
“consulta” e “exame”, por exemplo.

Outra ponte foi tracada entre as subcategorias “Publico
relacionado ao Problema” e “Situacdo do Problema”, mais
especificamente quanto as situa¢des de doenca, problema de
saude ou tratamento de paciente (Figura 10).

Publico relacionado ao Problema

Profissional da Sadde
agente comunitario
especialistas

medico

enfermeiro
fisioterapeuta

equipes assistenciais

Situacdo do Problema

d Paciente
recem-nascido Doenca / Problema de Saide
paciente cirdrgico tlcera do pé diabético
pessoas com deficiéncia AVC decuibito
crianga alzheimer doencas cronicas
pessoas com HIV diabetes mellitus pos-AVC
maes, virus asma
pessoas idosas sifilis covid-19
adolescentes bexiga neurogéncia HIV
criancas usudrias de cadeira de rodas e -
mulheres pos-mastectomizadas
paciente atendido a domicilio
imigrantes
infectados
Familia’Acompanhante
- . <

Figura 10 Esquema de relagdes entre saude, design para a saude e
design (Fonte: Elaborada pelos autores).

Percebeu-se que este tipo de situacdo auxilia a identificar
de forma mais especifica o paciente que se refere ao problema.

5.3 Criagdo de facetas, subfacetas e refinamento da
taxonomia

A partir dos agrupamentos anteriores, partiu-se para a ultima
etapa da metodologia proposta para a construgdo da
taxonomia, baseada no estabelecimento de facetas, subfacetas
e refinamento do resultado obtido. Uma visdo ampla dos
agrupamentos e organizagGes feitos até o momento permite
resumir a classificagdo em quatro categorias principais:

e Ordem do Problema: categoria composta pelas quatro
subcategorias “Trabalho em Saude”,
“Equipamentos/Produtos”, “Atendimento ao Paciente” e
“Atendimento a Comunidade”.

e Pulblico de interesse do Problema: categoria composta

pelas trés subcategorias “Profissional da Saude”,
“Paciente” e “Familia/Acompanhante”.
e local do Problema: categoria composta pelas

n o u

subcategorias “Alta Complexidade”, “Baixa Complexidade”
e “Tipo de Atendimento”.

e Situacdo do Problema: categoria composta pelas
subcategorias  “Doenca/Problema de saude” e
“Procedimento/tratamento de saude”.

Como primeiro passo para o estabelecimento de facetas e
subfacetas, analisou-se a categoria “Ordem do Problema”. Até
0 momento, a categoria contava com quatro subcategorias. Por
apresentar-se como bem estabelecida e explicativa quanto as
categorias derivadas, “Ordem do Problema” é faceta, classe.
Pelos mesmos motivos, as primeiras subfacetas definidas sdo

“Operacional”, “Organizacional” e “Gestdo”. A entdo
subcategoria “Equipamentos e Produtos” foi analisada
novamente e dividida nas subfacetas “Equipamentos/

Produtos” e “Ambiental” (referindo-se a ambientes em salde
em geral).

Ainda, as subfacetas “Operacional” e “Equipamentos/
Produtos” foram divididas em categorias préprias, ou renques,
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com o objetivo de melhor organizar e classificar os problemas
que fardo parte destas. Quanto a “Operacional”, foi possivel,
mais uma vez, estabelecer relagdes com os niveis de atengdo a
saude que baseiam o SUS: “Atendimento a comunidade”, por
se tratar de primeiros atendimentos, conscientizagdo e acesso
a informagdo, por exemplo, relaciona-se com a atengdo
primaria. Enquanto “Atendimento ao paciente”, reunindo
termos como “consulta médica”, “tratamento” e “cirurgia”,
relaciona-se  com a atencdo especializada. Entdo:

e A categoria “Atengdo Primdria: Atendimento a
comunidade” conta com as subcategorias “Acesso a
informacdo”, “Agendamento” e “Consulta/Terapia/
Procedimento”.

e A categoria “Atengdo Especializada: Atendimento ao
paciente” conta com as subcategorias “Atencdo
Secundaria”, referindo-se a consultas, exames e afins, e
“Atencdo Tercidria”, referindo-se a tratamentos, cirurgias
e afins.

Os renques da subfaceta “Equipamentos/Produtos” sdo
trés: “Produtos de Tecnologia Assistiva”, “Equipamento/
Instrumental” (referente a produtos técnicos, especificos da
saude) e “Produtos em Geral” (um exemplo de termo
encontrado para esta subcategoria é “bomba de extracdo de
leite”).

Portanto, a categoria “Situacdo do Problema” foi diluida,
restando apenas a subcategoria relacionada “Tipo de
Atendimento”, referindo-se ao atendimento publico pelo SUS
ou ao atendimento particular. Desta forma, cria-se a classe
“Tipo de Atendimento”. Ainda, a categoria “Publico de
interesse do Problema” foi transformada na classe “Publico-
alvo”. O resultado final da Taxonomia de Problemas em Design
para a Saude pode ser visto na Figura 11.

A taxonomia apresentada apresenta quatro classes que
especificam o tipo de problema com o qual o
designer/pesquisador ird trabalhar. E possivel alcancar um grau
importante de especificagdo dos problemas, o que auxilia no
entendimento do contexto e, também, na percepcdo de
aspectos que ainda precisam ser entendidos para o
processamento deste problema.

Para exemplificar a sua aplicagcdo, cinco problemas
identificados para o desenvolvimento da classificagdo foram
selecionados e dispostos no Quadro 2. Estes foram classificados
conforme as classes propostas.

Percebe-se que, além de delinear o problema, a
classificacdo ainda aponta caminhos para a problematizagdo,
para a investigacdo do problema. Por exemplo, quanto as
especificagdes das classes Publico-alvo e Tipo de atendimento,
é possivel tracar abordagens de investigagdo com pessoas e
lugares com os quais as classificagdes possuem relagdo. Quanto
a classe Local de ocorréncia, esta clarifica se o problema se
trata de questdo de Atencdo Basica ou Especializada,
orientando, também, para possiveis oportunidades de
investigacdo conforme os servigos relacionados a cada nivel de
atencdo.

6. RESULTADOS E DISCUSSAO
O presente artigo apresenta o processo de desenvolvimento da
Taxonomia de Problemas em Design para a Saude, uma
proposta para a classificagdo de problemas oriundos da area da
saude a serem processados e trabalhados na area do design. A
taxonomia permite a especificagcdo destes problemas por meio
da sua classificagdo nas quatro classes propostas, suas
subclasses e renques.

As quatro classes apresentadas possibilitam diferentes
maneiras de classificar um problema: pela sua ordem, seu
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publico-alvo, o local onde ocorre e o tipo de atendimento no
qual o problema foi percebido. Cada categoria permite que o
entendimento do problema seja aprofundado, pois
apresentam subclasses e categorias para classifica-lo e defini-lo
de forma clara para que possa ser trabalhado.

Além de basear-se no sistema de classificacdo facetada de
Ranganathan (1967), a Taxonomia de Problemas em Design
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para a Saude também traz em sua construgdo os niveis de
atenc3o a salide do Sistema Unico de Sautde brasileiro, o SUS,
que é modelo de funcionamento de saude publica no mundo
todo. A relagdo entre design e salude, portanto, fez parte
também da construgdo da taxonomia, que tem como objetivo
a organizacdo desta relagdo de forma sistematizada.

Quadro 2 Exemplo de classificagdo de problemas mapeados pela pesquisa de acordo com a taxonomia (Fonte: Elaborado pelos autores).

Problema

Ordem do Problema

Publico-alvo

Local de ocorréncia

Tipo de atendimento

Compreender da experiéncia
do paciente e profissional em
sala de ressonancia magnética
(Dallarosa, 2015)

Problema de ordem Ambiental

Pacientes e
Profissional da
saude

Sala de Ressonancia
Magnética (Atengdo
Especializada)

Publico e Particular
(pode ser investigado
em ambos)

Facilitar a avaliagdo da
usabilidade e conforto da
prétese transfemoral (Dotto,
2022)

Problema relacionado a
Equipamentos/Produtos, mais
especificamente a Produtos de
Tecnologia Assistiva

Pacientes

Atencédo Especializada

Publico e Particular
(pode ser investigado
em ambos)

Facilitar o planejamento e
processo de reconstrugdo de

Problema Operacional de
Atengdo Especializada

Profissional da

Atencédo Especializada

PUblico e Particular

orelha na cirurgia de Microtia
(Pinheiro, 2023)

saude (pode ser investigado
em ambos)

Espera-se que, a partir da divulgacdo e emprego da
taxonomia, os desenvolvimentos em Design para a Saude
possam ser unificados, de forma a evidenciar ainda mais a drea
de pesquisa e, além disso, permitir que os varios resultados
obtidos nela possam se relacionar entre si. Além disso, a
taxonomia pode funcionar como apoio ao planejamento

-------- veraion
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....... .
.......
i

------- Profissional da Satide
-------

metodoldgico em projetos e/ou pesquisas desenvolvidas por
designers, pois permite que o contexto de problemas na saude
seja esclarecido e que, também, lacunas e duvidas quanto ao
problema possam ser percebidas no inicio do projeto, o que

contribui para um delineamento metodoldgico eficaz.
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Figura 11 Taxonomia de Problemas em Design para a Salude (Fonte: Elaborada pelos autores).

7. CONCLUSAO

Dentre algumas das lacunas expostas com relagdo ao Design
para a Saude e as conexdes entre as dreas do design e da salde,
pode-se citar a dificuldade de mapeamento de literatura que
traga a teoria do DPS, como citado por Moraes (2021). Ao
pesquisar a tematica de maneira aprofundada, é possivel
encontrar uma grande quantidade de materiais que tratem de
desenvolvimento de projetos e pesquisas na area, porém

percebe-se que ndo existe uma unidade, uma relagdo explicita
entre eles. A drea do Design para a Saude, diferente de outras
énfases de pesquisa no design, ndo se apresenta como grande
area de concentracdo.

Tendo em vista este contexto, o objetivo do presente
artigo foi a proposicdo de uma taxonomia para a classificagdo
de problemas em DPS, permitindo clarificar as possibilidades de
atuacdo do design na saldde e, além disso, introduzindo o
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Design para a Saude como macroarea de pesquisa. Para o seu
desenvolvimento, foi adotado o sistema de classificagdo
facetada de Ranganathan (1967) como base e delineada uma
metodologia especifica, com base nas propostas de Detanico
(2011) e Plentz (2011). Além disso, para embasar as relagGes
estabelecidas com a saude, foi incorporado o agrupamento de
servicos do Sistema Unico de Saude (SUS), o complexo sistema
publico de saude brasileiro.

O resultado apresentado mostra-se ndo apenas como
forma de unificar as produgBes em DPS, mas, também, como
ferramenta para esclarecimento de problemas e suporte para
delineamento metodoldgico para futuras pesquisas/projetos
na area. E importante frisar que a taxonomia est4 em constante
crescimento, com suas classes e subclasses podendo ser
atualizadas com novos termos, novos conceitos, que, talvez,
ndo tenham sido mapeados pelo desenvolvimento aqui
apresentado.

Para trabalhos futuros com a taxonomia, sugere-se sua
aplicagdo como ferramenta de planejamento de pesquisa e
projeto, como forma de avaliacdo da sua funcionalidade e
comunicagdo de classes, subclasses e renques. E necessario
que a estrutura comunique de forma clara e intuitiva as
possibilidades de classificacdo para o usuario. Ainda, sugere-se
a consulta de profissionais da salde também para a avaliagdo
do resultado, principalmente quanto a organizagdo de classes e
nomenclaturas na area da saude.
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