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RESUMO

A globalizac&o apresenta-se como um processo influenciador das dinamicas sociais,
alterando a ordem de um contexto previsivel e estatico até entdo estabelecido, para
um cenario dinamico, fluido e de complexidade sem precedentes. Na sociedade
contemporanea, a importancia do setor de servicos é crescente, respondendo por
grande parte da economia dos paises, tornado assim esse mercado cada vez mais
competitivo. Acompanhar as constantes mudancgas no setor e o nivel de exigéncia
dos consumidores traz a necessidade de uma pratica de projetacdo de servicos mais
adequada ao atual contexto. A discussao € estabelecida a partir do entendimento de
que o desenvolvimento de servi¢cos inovadores pode ser obtido através de projetos
orientados pelo design. Assim, este estudo delimita-se em, a partir de um olhar
do Design Estratégico, contextualizar e avaliar a aplicacdo das ferramentas da
disciplina de design de servigos no desenvolvimento de novos servigos hospitalares.
A metodologia utilizada no estudo é constituida por revisao bibliografica e estudo
exploratorio a partir de uma pesquisa acao, contemplada por meio da aplicacéo
metodoldgica em um caso piloto. Teve-se como premissa que, ao explorar caminhos
apontados por autores de design estratégico e design de servicos, através da
exploracdo de seus conceitos e utilizagdo das suas metodologias e ferramentas,
fosse possivel ter uma perspectiva projetual mais adequada, capaz de criar
experiéncias diferenciadas, alcancando uma abordagem de servicos mais centrada
nos usuarios. Os resultados apontam que servicos projetados por essa logica
apresentam resultados diferenciados, e que sua implementacéo interfere e afeta a
estrutura organizacional vigente.

PALAVRAS-CHAVE: Design de Servicos. Design Estratégico . Desenvolvimento.
Servigos hospitalares.



ABSTRACT

Globalization presents itself as a process of influencing social dynamics, changing
the order of a predictable and static context previously established to a dynamic
scenario, of unprecedented fluidity and complexity. In contemporary society, the
importance of the service sector is growing, accounting for much of the economy of
countries, which make this an increasingly competitive market. Keeping pace with
continuing changes in the sector and the level of consumer demand bring the need of
a practice of design services best suited to the current context. The discussion is
established based on the understanding that the development of innovative services
can be obtained through projects oriented by service design. From the perspective of
Strategic Design, this study consists of contextualize and evaluate the application of
the tools of the discipline of service design in the development of new hospital
services. The methodology of this study consists in bibliographic review and
exploratory study based on research action, contemplated by the methodological
application in a pilot case. The premise of this study was that, by exploring ways
pointed out by authors of strategic design and service design, and exploring their
concepts and use of methodologies and tools, it would be possible to have a more
appropriate project perspective, able to create unique experiences, achieving a
service approach more focused on the users. The results show that services
designed from this logic have different results, and that its implementation interferes

and affects the current organizational structure

KEY WORDS: Service Design, Strategic Design, Development, Hospital Services
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1 INTRODUCAO

O cenario globalizado atual traz a tona novas hierarquias sociais, politicas,
econdmicas e culturais (BAUMAN, 1998). Surge uma nova classe global que usufrui
da alta velocidade de transmissao de informacéo, aprimorando ainda mais seu nivel
de exigéncia e expectativa na aquisicao de significados por meio do consumo de
mercadorias, Servicos e experiéncias.

O mercado torna-se cada vez mais complexo, fazendo com que as empresas
nele inseridas atualizem—se constantemente, tanto nos seus processos de gestéao,
nas tecnologias empregadas, quanto na qualidade e diferenciacdo dos servigos
ofertados.

Para algumas industrias a globalizacdo é sinbnimo de desenvolvimento, de
novos desafios e oportunidades, para outras, porém, ela tangibiliza a ameaca da
competicAo com novos concorrentes na busca pela sobrevivéncia no proprio
mercado de atuacdo. Seja pela disponibilizacdo instantdanea de informacao
aumentando a oferta e os padrdes de exigéncia dos consumidores, ou pela propria
incapacidade de fluir numa nova dimensdo de tempo e espacgo, imposta pela
mesma. Assim como apontado por Bauman (1998) em relacdo aos individuos,
algumas organizacdes tornam-se plena e verdadeiramente “globais”, enquanto que
outras se fixam na sua “localidade”.

O fato é que a globalizacdo é um processo irreversivel, que afeta a todos na
mesma medida. “Estamos todos sendo globalizados” (BAUMAN, 1998, p. 7). A
mobilidade passa a ter o mais alto nivel dos valores cobi¢cados e & uma nova forma
de estratificacdo da sociedade e das industrias contemporaneas. A cada dia, mais
livres das fronteiras geogréaficas, formam-se novas hierarquias sociais, culturais,
politicas e econbmicas em escala mundial. Assim como apontado por Bauman
(1998) em relacdo ao comportamento da elite dominante, que em todas as épocas
tendeu a criar uma cultura prépria e sempre teve mais em comum com as elites
globais do que com o resto da populacédo local, as empresas que navegam com
relativa tranquilidade nesse mundo de novas fronteiras consolidam, a sua ja
existente inclinacdo cosmopolita. O autor aponta que todos os fatores até entdo

socialmente produzidos de constituicdo, separacdo e manutencdo de identidades
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coletivas, tais como fronteiras estatais e barreiras culturais, tornaram-se meros
efeitos secundarios da velocidade com a qual conseguimos vencer as distancias.

Com o entendimento da naturalizacdo desse processo, a observancia de suas
consequéncias é a base para o objetivo desta pesquisa. A alteracdo nas dinamicas
sociais favorecendo a miscigenacgao de diversas culturas fomenta o desprendimento
do vinculo existente entre os individuos e suas culturas de origem, possibilitando,
assim, um transito global mais fluido. O tema é abordado também por Néstor
Canclini, que o traz para discussdao em seu livro, Culturas Hibridas (1997). Nele o
autor defende que hibridacéo cultural € um conjunto de processos de intercambio e
mesclas de culturas, podendo incluir a mesticagem racial ou étnica, o sincretismo
religioso, além de outras formas de fuséo cultural. Segundo o autor, historicamente a
hibridacdo sempre ocorreu, na medida em que ha contato entre culturas e uma toma
emprestado elementos das outras. Mas o fato é que, para esta sociedade, o
desprendimento da tradicdo e a absor¢cdo de novas culturas e costumes nao mais
atrelados a espacos geograficos fazem com que as culturas puras cedam espaco ao
surgimento de culturas hibridas. Tal fendmeno facilita a aproximacéo dos individuos
e a adaptacdo dos mesmos a novos contextos. “Proximo, € um espaco dentro do
qual a pessoa pode sentir-se chez soi, a vontade, um espaco no qual raramente, se
€ que alguma vez, a gente se sente perdido, sem saber o que dizer ou fazer.”
(BAUMAN, 1998, p. 20)

Assim como a hibridacdo das culturas, a padronizacdo e a consequente
potencializagcdo da producdo em larga escala surgem como efeito da globalizacao.
N&o é de hoje que o processo de padronizacdo e suas consequéncias na sociedade
contemporanea vém sendo abordados por varios autores. Em Dialética do
Esclarecimento (1947), no capitulo “A inddstria cultural’, Adorno trata do processo de
massificacdo dado pela cultura, através da manipulacdo e controle social pelos
meios de comunicagdo, tais como cinema, radio, televisdo, jornais e revistas. A
indUstria cultural se caracteriza por um sistema de producdo e distribuicdo de
mercadorias culturais, onde o prazer estético € mediado pelo interesse capitalista de
vender para os consumidores modos de percepcdo estereotipados que favoregcam
sua integracao na totalidade social. Para o autor, o processo de massificagédo atinge
todas as classes sociais.

“Os consumidores de cada classe devem se comportar em conformidade com

0 seu level, previamente caracterizado por certos sinais, e escolher a categoria dos
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produtos de massa fabricados para seu tipo.” (ADORNO, 1985, p. 116).

Para o autor, a distincdo entre produtos com diferentes precos existe muito
mais no intuito de classificacéo estatistica da “classe” a qual pertence o consumidor,
do que por caracteristicas e contetdo do proéprio produto. Assim, o fornecimento aos
consumidores pela industria cultural de uma “hierarquia de qualidades” serve apenas
para uma quantificacdo mais completa, reduzindo os mesmos a um simples material
estatistico, distribuindo-os em mapas dos institutos de pesquisa. Posto isso, 0s
individuos séao considerados como produtos da industria cultural, s&o modelados por
ela.

Assim, o significado dessa uniformizacdo do todo traz a tona a relagdo entre
esclarecimento e modernidade, demonstrando o modelo cultural da sociedade
contemporanea, de falsa identidade do universal e do particular. A industria cultural
é reprodutora da “pseudo-individualizagdo” dos integrantes das massas,; estes se
apoiam no consumo de mercadorias culturais adquirindo ndo o objeto, mas o que ele
representa, para ter a percepcao iluséria de um status social distintivo. Nessa
indUstria imperam a serializacdo e a imitacdo, manifestando-se assim como fatores
de integracdo social. Se, por um lado, como sustentado por Adorno, a padronizacéo
e serializacdo das “mercadorias culturais” atende ao propésito de manipulacdo das
massas, por outro ela possibilitou e possibilita o desenvolvimento de vérias
industrias, como aquelas pertencentes ao setor de servicos.

Na industria da saude, a padronizacdo e a consequente estandardizacdo dos
servigcos hospitalares tomaram corpo no inicio dos anos de 1990, e ganharam forca e
visibilidade com o surgimento de entidades internacionais, cujo principal objetivo é
garantir uma melhoria da seguranca dos cuidados de saude por meio da prestacéo
de servicos de certificacéo e acreditacdo?, bem como através de servigos educativos
que visam ajudar as organizacdes a implementar solugBes e préaticas sustentaveis.
As organizac¢fes de cuidados de saude acreditadas tém acesso a uma variedade de
recursos e servicos que os conectam com a comunidade mundial através de um
sistema de medicdo de qualidade internacional para benchmarking?, estratégias de
reducdo de riscos, melhores préaticas e métodos para reduzir os efeitos adversos

(JCI 1994), sendo a JCI — Joint Commission International uma das principais

1Determina(;io, por parte do organismo de acredita¢éo da Organizacéo Acreditadora, de que uma instituicdo encontra-se em
conformidade com os padrdes aplicaveis desta Organizacao.

2Técnica de aprendizado direcionada a identificac@o das melhores préticas utilizadas em uma organizacéo de referéncia
(Deserti, 2007).
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organizacfes, presente em mais de 80 paises. Obedecer tais padrées tornou-se
questdo de sobrevivéncia para grande parte das instituicdes de saude em ambito
mundial, quando a OMS — Organizacdo Mundial de Saude, em 2000, publicou a
Resolucdo 55, com o claro propoésito de tornar a seguranca do paciente uma alta
prioridade na agenda politica dos paises membros. Logo, 0 que era até bem pouco
tempo atrds um diferencial competitivo, gradativamente vem se tornando uma
commodity no mercado hospitalar, em especial para aqueles que atuam no
segmento de turismo médico®. Perfetto e Dholakia (2010) destacam que o turismo
médico é uma grande promessa para muitos paises em desenvolvimento, onde a
sua vantagem competitiva de custos mais baixos pode traduzir-se na detencao de
uma parcela significativa do mercado de cuidados globais de saude. Porém segundo
0s autores, as promessas de cuidados de saude de baixo custo para consumidores
globais e prosperidade econdmica para hospitais locais mascara muitas implicacoes
sociais, politicas e culturais subjacentes. A existéncia de uma disjuncdo entre o
anseio de libertacdo das restricbes do mercado local, sejam elas de precos, tempo
de espera ou auséncia tecnoldgica, e 0 desejo da manutencdo de certas regras e
protecOes para o mercado global resultam na massificacdo e padronizagdo dos
processos de cuidado; estes, tangibilizados pelos organismos de acreditacao
internacional e certificacdes médicas. Em outras palavras, os consumidores desejam
projetar os elementos familiares de protecao das estruturas do mercado local do qual
se originam, para o mercado global. Os autores ressaltam que o turismo médico
deixou de ser apenas uma questao de escolha individual, tornando-se uma questao
de escolhas sociais.

Esse contexto esta de acordo e inserido na ordem atual de globalizacdo dos
mercados, onde instituicdes de saude, assim como outras organiza¢des, competem
localmente, num mercado de economia, finangas, tecnologia, cultura e informacao
globalizadas. Porém, a globalizagdo trouxe para o mercado da saude ndo sé a
disseminacéao de padrdes internacionais de protocolos e qualidade como uma troca
extraordinaria de tecnologia, conhecimento e informacdo, esta Ultima estando
instantaneamente disponivel em todo o planeta. Tais avancos, evidentemente,
elevaram o nivel da prestacdo de servigos e também das exigéncias do mercado. A

questdo que se coloca é que, quanto mais aberta ao paciente internacional uma

3 Segmento de mercado em que hospitais nele inseridos recebem pacientes oriundos de outras cidades e/ ou paises para
tratamentos médicos e odontoldgicos.
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instituicdo pretende estar, maior necessariamente sera a sua preocupacao em nao
s6 oferecer a exceléncia dos servicos fins prestados, dentro de um reconhecido
padrao internacional, como também novidades em servicos e produtos diferenciados
e adaptados, com foco no usuario. Usuario esse cosmopolita, mas, ainda assim,
oriundo de uma determinada cultura, com idioma e costumes distintos, e com a
percepcao emocional, que na aquisicdo de servicos é mais forte e presente do que
na aquisicao de produtos, ainda mais agucada devido a particularidade que possui
este setor, de que, através da compra de servi¢os, o cliente almeja adquirir como
“produto final” a saude.

Entretanto, a velocidade imposta pela globalizagdo ndo € a mesma que
norteia o necessario processo de adaptacdo da cultura organizacional, por grande
parte dos hospitais brasileiros a este novo cenario cada vez mais complexo. Talvez,
pelo fato de os servicos oferecidos possuirem como sujeito onipresente a vida, a
rigidez e o conservadorismo do setor fagam com que temas como inovacao
(excluida a tecnoldgica) e projetacdo de servicos diferenciados tenham sido, até
entdo, relegados a um segundo plano. A complexidade do atual contexto evidencia a
ineficiéncia dos modelos tradicionais e sinaliza para a importancia de uma cultura
organizacional orientada pelo design numa dimensao estratégica. Como um meio
eficaz de criacdo de sentido com foco no usuario, através da capacidade do
designer de conduzir e mediar um processo de dialogo entre varios aspectos, efeitos
de sentido e atores, com objetivo de satisfazer diferentes necessidades, obtendo
resultados de valor para aquilo que produz. Tal alternativa se sustenta na medida
em que sua atuacdo no ambito estratégico da organizacao incita a criacdo de uma
cultura empresarial voltada para a inovacdo. Propiciando, assim, um ambiente
aberto a geracdo de ideias, através de projetos realizados com equipes
multidisciplinares e foco no usuario; fazendo com que as organizagcfes estejam,
dessa forma, aptas a responder a complexidade do mercado contemporaneo de
forma constante e mais completa. Entrar no mercado global de prestacdo de
servicos hospitalares exige novos conceitos de projetacao de servigos, que, por sua
vez, dependem de uma adaptacao da cultura organizacional vigente. Essa mudanca
de paradigma € tdo desafiadora quanto necesséaria, uma vez que abre alternativas
de novos mercados para um setor que possui um cenario local marcado por uma

forte concentracdo de receita em poucos clientes.
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1.1 A Saude no Brasil

Até meados do século XX inexistia, no Brasil, um sistema de saude
(ALMEIDA, 2011, p. 6). As camadas mais abastadas da sociedade eram tratadas em
instituicbes privadas; os trabalhadores tinham acesso a saude em clinicas e
hospitais dos sindicatos. J& as camadas menos favorecidas, procuravam auxilio nas
instituicdes filantropicas ou publicas (geralmente localizadas em areas urbanas), que
aceitavam individuos em estado de indigéncia.

Conforme Paim et al. (2011), em artigo sobre o sistema de saude brasileiro,
publicado na revista cientifica The Lancet (maio, 2011), a reforma sanitaria brasileira
ndo foi impulsionada pelo governo, por partidos politicos ou por organizagfes
internacionais, mas sim por profissionais da saude e integrantes de movimentos e
organizacdes da sociedade civil, ocorrendo de forma simultanea a redemocratizacéo
do pais. A Constituicdo de 1988 instituiu o Sistema Unico de Saude (SUS), que se
baseia no principio da saide como um direito do cidaddo e um dever do Estado. Ele
tem o objetivo de promover uma atencdo abrangente e universal, preventiva e
curativa, por meio da gestdo e prestacdo descentralizadas de servicos de saude,
promovendo assim a participagdo da comunidade em todos os niveis de governo. O
SUS possui duas linhas principais de atuacdo (ALMEIDA, 2011): O Programa Saude
da Familia, que presta cuidados priméarios* de salde em 5.295 municipios; e uma
rede de clinicas e hospitais publicos ou contratados pelo SUS, que presta
atendimento secundario® e terciario® em todo o pais.

Aliado as intervencdes de saude publica que comecaram na década de 70 e,
mais recentemente, a implantagcéo de politicas sociais relacionadas ao emprego e a
transferéncia condicional de renda, os autores consideram, depois de 20 anos, que

foi positivo o impacto do SUS (Tabela 1).

4“Aten(;eio essencial a saude baseada em tecnologia e métodos praticos, cientificamente comprovados e socialmente
aceitaveis, tornados universalmente acessiveis a individuos e familias na comunidade por meios aceitaveis para eles e a um
custo que tanto a comunidade como o pais possam arcar em cada estagio de seu desenvolvimento, um espirito de
autoconfianga e autodeterminagéo. E parte integral do sistema de sadde do pais, do qual é funcéo central, sendo o enfoque
principal do desenvolvimento social e econdmico global da comunidade. E o primeiro nivel de contato dos individuos, da familia
e da comunidade com o sistema nacional de salde, levando a atencdo a salude o mais proximo possivel do local onde as
pessoas vivem e trabalham, constituindo o primeiro elemento de um processo de ateng&o continuada a saude.” (Declaragéo de
Alma-Ata, OMS 1978.) Séo os cuidados preventivos a salde, tais como exames pré-natais, vacinas, exames laboratoriais de
rotina.

5 Atengdo secundaria sdo os tratamentos curativos de problemas médicos, como as doengas de tratamento ambulatorial,
internagdes, cirurgias.

& Atencéo terciaria sdo os tratamentos de sequelas como na fisioterapia, reabilitagdo, fonoaudiologia, proteses e drteses, etc.
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Tabela 1 indicadores do SUS

1980 1990 2000 2010
Mortalidade Infantil (n por mil, 69,10 45,22 24,7 19 (2007)
nascidos vivos)
Taxa de fertilidade 4,35 2,85 2,38 1,86 (2008)
Expectativa de vida com idade 76,4 78,3 80,4 81,01
> 60 anos

Fonte: Paim et al (The Lancet, p. 13, maio 2011)

Tais conquistas ndo anulam sérios problemas que envolvem a igualdade de
acesso, qualidade e eficiéncia. A insuficiéncia de investimentos e a ma gestéo
decorrente da burocracia governamental sdo alguns dos problemas a serem
enfrentados. O principal determinante da baixa qualidade dos servicos prestados
pela rede SUS é a limitagdo qualitativa, e ndo a quantitativa, dos recursos humanos
disponiveis (ALMEIDA, 2011, p.6).

A rede SUS é o principal empregador no pais dos profissionais de saude
registrados nos conselhos profissionais (ALMEIDA, 2011; p.6). Nela atuam 52% dos
enfermeiros, 44% dos médicos, 27% dos dentistas, 11% dos farmacéuticos e 10%
dos psicologos. Porém, profissionais qualificados, orientados para a evidéncia, bem
treinados e comprometidos com a igualdade na saude ndo correspondem ao perfil
médio dos profissionais que operam no sistema. Problema este decorrente, em
parte, da auto-sele¢cdo, onde o setor publico é visto como um emprego mal
remunerado, mas que oferece estabilidade, ficando em posicdo secundaria com
relacdo a iniciativa privada ou aos empregos disponibilizados pelas empresas de
saude com fins lucrativos, supostamente mais gratificantes.

Atualmente, o sistema de saude brasileiro é formado por uma rede complexa
de prestadores e compradores de servicos que competem entre si. Ele possui trés
subsetores: o0 subsetor publico, no qual os servigos sao financiados e providos pelo
Estado nos niveis federal, estadual e municipal; o subsetor privado (com fins
lucrativos, ou ndo), no qual os servigos sao financiados de diversas maneiras, com
recursos publicos ou privados; e o subsetor de saude suplementar, com diferentes
tipos de planos privados de saude e de apolices de seguros, além de subsidios

fiscais. O componente publico e privado séo distintos, mas interconectados, podendo
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0s usudrios utilizar os servigos de todos os trés setores, dependendo da facilidade
de acesso ou da sua capacidade de pagamento. Mesmo com toda a evolugéo na
prestacdo de servicos da saude publica, a maior parte das despesas de saude do
pais ainda é financiada pelas familias brasileiras. Estas, em 2007, foram
responsaveis por 58,4% dos gastos, contra 41,6% provenientes do setor publico
(IBGE, 2007).

1.1.1 O Modelo de Saude Suplementar 7 Brasileiro

Apos o golpe militar de 1964, reformas governamentais impulsionaram a
expansdo de um sistema de saude predominantemente privado, especialmente nos
grandes centros urbanos (PAIM, TRAVASSOS, 2011). No inicio da década de 70
foram disponibilizados recursos do governo federal para reforma e construgédo de
hospitais privados. Como forma de incentivo, descontos no imposto de renda foram
concedidos as empresas que ofertassem assisténcia médica a seus empregados,
levando assim a expansdo da oferta dos cuidados médicos e a proliferacdo de
planos de saude privados.

Historicamente, no pais, as politicas de saude promovem a privatizagdo da
atencdo a saude, seja por meio de credenciamento de consultérios meédicos, pela
remuneracao e criacao clinicas diagnosticas e hospitais, ou por meio de incentivos
as empresas e planos de seguros de saude.

O setor teve um consideravel crescimento na ultima década. Conforme
relatério da Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS), 45,6 milhdes de
brasileiros no final de 2010 eram usuarios de algum plano de saude. Um
crescimento de 8,7% em relacdo a dezembro de 2009, sendo este o maior
crescimento anual desde o inicio da série, em 2000. (Vide Tabela 2 — Beneficiarios
de planos privados de saude, por cobertura assistencial do plano. Brasil (2000 -
2010).

7 Acles de assisténcia a saude prestada pela iniciativa privadas, seja por profissionais de salde de forma liberal ou por
empresas operadoras de planos de saude, sob regulacdo do Estado
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Tabela 2 Numero de Beneficiarios de Planos de Saude Privados (Brasil 2000
—2010)

Data Assisténcia Médica com ou sem
Odontologia
Dez/00 30.705.334
Dez/01 31.132.361
Dez/02 31.105.254
Dez/03 31.771.197
Dez/04 33.673.600
Dez/05 35.010.992
Dez/06 36.763.983
Dez/07 38.498.426
Dez/08 40.427.009
Dez/09 41.923.639
Dez/10 45.570.031

Fonte: Caderno de Informacgdes da Salude Suplementar - ANS - Marco de 2011 (Adaptado pela
autora)

Analistas desse mercado acreditam que a continuidade do crescimento do
emprego formal e a consequente expansao da renda devem contribuir para o
aumento no nimero de pessoas com plano de saude (ANAHP, 02/ 2010)%. Os
progndésticos do setor poderiam ser considerados positivos pelos hospitais privados
do pais, ndo fosse a forte concentracdo desses usuarios num pequeno numero de
operadoras e planos de saude. Segundo o Caderno de informacfes da saude
suplementar (ANS, margco 2011), as duas maiores operadoras do pais possuem
10,4% de participagdo neste mercado. Se analisarmos as 36 primeiras colocadas,
este nimero passa para 50,13%. O cenario mostra ainda uma tendéncia crescente
de concentracdo, uma vez que nos ultimos anos tem-se observado uma queda
continua no numero de operadoras em atividade no pais (ANAHP, 02/ 2010),
impulsionada pela prépria ANS, que tem contribuido para este movimento
promovendo mudancas no marco regulador.

A situacéo fica ainda mais critica quando confrontamos esses dados com 0s

8 Associagdo Nacional de Hospitais Privados.
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indicadores® da ANAHP, gue mostram que em média 91% da receita dos hospitais
associados® sdo provenientes de operadoras e planos de salde, contra 7% de
pacientes particulares e 2% do SUS. O desequilibrio na composicdo das receitas
dos hospitais traduz as dificuldades crescentes no relacionamento comercial destes
com as operadoras, para a definicdo de valores justos para o0s servigos assistenciais
prestados. Mas o baixo poder de negociacdo ndo é a Unica ameacga consequente da
forte concentracdo da receita. Da fatia de 91%, exatos 27,2% (ANAHP, 02/2010) séo
provenientes do grupo denominado Medicinas de Grupo e Cooperativas Médicas,
modalidades que nos ultimos anos tém adotado um processo de verticalizagdo das
suas atividades, investindo em unidades préprias para o atendimento de seus
beneficiarios.

Os dados evidenciam a necessidade de alternativas que garantam a
sobrevivéncia das instituicdes de saude. O cenario local permaneceu praticamente o
mesmo na Ultima década e os indicadores de tendéncia ndo mostram alteragdes
para o curto/ médio prazo. Com o entendimento explorado anteriormente de que
vivemos numa época de globalizacdo, padronizacdo de processos e surgimento de
uma classe hospitalar de padréo internacional, abre-se aqui a oportunidade de
projetacdo de servicos focados num novo usuario: o cidaddo global. Tal
oportunidade é consequéncia ndo sO da realidade nacional, mas também das

caréncias e necessidades locais de outros paises.

1.2 O Turismo Médico como uma Alternativa de Receit  a Qualificada

Turismo médico, também chamado de turismo saude, é a pratica de viajar
para outra cidade ou pais com a finalidade primaria de receber cuidados médicos,
odontologicos ou cirargicos (FOCO CONSULTORIA, 2010). Nessa mesma linha, o
Ministério do Turismo do Brasil define o segmento como “(...) atividades turisticas
decorrentes da utilizacdo de meios e servigos para fins médicos, terapéuticos e
estéticos.''”. Segundo Ralph Perfetto e Nikhilesh Dholakia, em seu artigo

“Explorando as contradicbes culturais do turismo meédico” (2010), a industria de

9 Os indicadores sdo apurados junto aos hospitais associados, através do Sistema Integrado de Indicadores Hospitalares —
SINHA, e do Projeto Melhores Praticas Assistenciais — PMPA.

10 S50 associados da ANAHP, os principais hospitais provados do pais. Estes respondem por 9% do total de internagdes do
Setor de Salde Suplementar e 11,4% das despesas assistenciais das operadoras e planos de saude.

11 BRASIL, Ministério do Turismo. Segmentag&o do Turismo: Marcos Conceituais.
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viagens destinadas a individuos que estédo dispostos a viajar ao exterior com intuito
de adquirir servicos médicos de padrdo internacional a pregos acessiveis, em
destinos de férias, € um segmento novo e crescente. Perfetto & Dholakia salientam
que o turismo de saude nédo se limita a pessoas com pouco ou nenhum seguro de
saude. Muitos optam por viajar ao exterior para realizar procedimentos eletivos néo
abrangidos pelo seu seguro de saude, tais como cirurgias estéticas. Woodman
(2007) observa que cirurgias estéticas eletivas, como aumento dos seios,
abdominoplastia e lipoescultura, sdo as formas mais comuns de procedimentos
cirdrgicos adquiridos no exterior. Juntam-se a esses grupos consumidores que nao
guerem lidar com os longos periodos de espera para procedimentos eletivos em seu
pais de residéncia. Assim, esse fenbmeno € uma consequéncia direta de trés fatores
com diferentes preponderancias, dependendo do pais de origem. Naqueles em que
0 sistema de saude é predominantemente privado, como nos Estados Unidos, o
maior fator de exclusdo de pacientes a assisténcia médica local é o elevado custo
dos planos de saude; para as seguradoras e operadoras, o alto custo dos
tratamentos; assim seguradoras, operadoras e pacientes que ndo possuem seguro
para assisténcia médica recorrem ao turismo de salde como uma alternativa para
reducdo de custos com sinistros e cirurgias (Vide Figura 1 — Comparativo de pregos
inserido no livro Patients Beyond Borders, (2007). Além das cirurgias estéticas, 0s
principais procedimentos visados pelo turismo médico sdo geralmente cirurgias
eletivas caras, onde o0s custos de viagens sao relativamente pequenos em
comparacao com os custos do procedimento médico (WOODMAN, 2007). Sao eles:
cirurgia cardiaca, ortopédica, odontolégica, bariatrica e oftalmoldgica.
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Figura 1 — custos de procedimentos

Custos em délares (US$) para pacientes estrangeiros

Paises % de custo em relacdo aos EUA
Procedimento

fndia Tailindia Singapura Malasia india Tailindia Singapura Malasia

Implante de marca-passo 130.000

Substituigdo de valvula cardiaca 160.000 9.000 10.000 12.500 9.000 6% 6% 8% 6%

Angioplastia 57.000 11.000 13.000 13.000 11.000 19% 23% 23% 19%

Protese de quadril 43.000 9.000 12.000 12.000 10.000 21% 28% 28% 23%

Histerectomia 20.000 3.000 4.500 6.000 3.000 15% 23% 30% 15%

Prétese de joelho 40.000 8.500 10.000 13.000 8.000 21% 25% 33% 20%

Fusdo espinhal 62.000 5.500 7.000 9.000 6.000 9% 11% 15% 10%

Fonte: Patients beyond borders (Woodman 2007) (Traducao livre da autora)

J4, nos paises onde o sistema publico de saude é predominante, como
Canada e Reino Unido, a priorizacdo do atendimento é definida pela urgéncia e nivel
de complexidade da enfermidade. As longas filas e a consequente demora na
realizacdo de procedimentos e tratamentos de menor urgéncia fazem com que 0s
pacientes com maior poder aquisitivo procurem alternativas para minimizar o tempo
de espera. O relatorio da Medical Travel Brasil (2010) aponta que em 2005 um
namero estimado de 782.900 pacientes canadenses aguardou, em média, 9,4
semanas para usufruir ao seu direito de tratamento. Procedimentos como cirurgia de
colocacao de protese de quadril e de catarata tém espera aproximada de 26 e 16
semanas, respectivamente. Por fim, ainda existem aqueles paises que possuem
caréncia de tecnologias avancadas com medicina de ponta e tratamentos
especificos (alguns paises da América do Sul e Africa, dentre outros), exportando,
assim, pacientes que querem e podem adquirir procedimentos realizados em locais
gue utilizam as técnicas mais avancadas existentes.

Atualmente os paises que mais exportam pacientes sdo o Canada, ltalia,
Portugal, China, Angola e Estados Unidos. Aproximadamente 46 milhdes de
americanos ndo possuem plano de saude e 127 milhdes ndo possuem plano
odontologico. Estima-se que mais de 150.000 norte-americanos viajaram para o
exterior para cuidados de saude em 2006, e esse numero apresentava tendéncia de
dobrar até 2008 (WOODMAN, 2007). Em entrevista ao jornal Folha de S&o Paulo, o
autor coloca que, com o crescente aumento nos custos de saude e com o

envelhecimento populacional, o turismo médico crescera muito nos proximos anos. A
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industria j& movimenta cerca de U$ 40 bilhdes por ano, e deverd sofrer incremento
de 20% em 2012 (WOODMAN, 2012).

Na outra ponta encontram-se 0s paises que mais importam pacientes, como
Argentina, Costa Rica, Cuba, Jamaica, Africa do Sul, Jordania, Malasia, Letonia,
Tailandia, Singapura e india (PERFETTO e DHOLAKIA, 2010), sendo o turismo
médico uma realidade cada vez mais presente na economia desses paises
emergentes.

Alguns fatores contribuem para o “sucesso” de determinados paises neste
segmento; um numero consideravel de hospitais acreditados internacionalmente
(conforme relatério da Delloite Consultoria, para um hospital entrar neste segmento é
imprescindivel uma acreditacdo internacional) facilita a formacdo de clusters!?
hospitalares que funcionam como propulsores de uma cadeia de servicos
facilitadores do acolhimento, destinados ao paciente internacional. Servicos como:
recepgcdo personalizada em aeroportos, pessoas dedicadas ao acompanhamento
deste paciente e seus familiares, exames e consultas pré-agendadas com
especialistas, servicos de hotelaria e cuidados pos-alta, dentre outros. Atuando em
cluster além do compartilhamento de servicos comuns, os hospitais diluem o custo
de prospeccao, facilitando assim a divulgacao e penetracdo das marcas globalmente
por meio da participacdo em congressos, feiras, etc. Segundo Michael Porter, em
seu livro “A Vantagem Competitiva das Nacoes (1989)”, as empresas integrantes de
um cluster, por estarem préximas, interagem com efeitos positivos. Por estarem
concentradas, criam um mercado de trabalho especializado, atraindo fornecedores e
gerando um ambiente de disseminagédo de conhecimento e tecnologia, contribuindo
assim com o aumento da competitividade da regido. A atuacdo em cluster propicia,
ainda, uma pratica de cooperacdo e de aliancas estratégicas. Voltadas para o
mesmo ramo de atividade e com um relacionamento préximo, intensivo e
permanente entre elas, existe uma pratica de colaboragdo ao mesmo tempo em que
sao estimuladas a rivalidade e a competicdo. Outros requisitos para ser um destino
de viagens médicas sdo a existéncia de tratamentos especializados, qualidade na
medicina, qualificacdo internacional do corpo clinico local, precos acessiveis e
fluéncia das pessoas envolvidas em outros idiomas.

Alguns paises importadores de pacientes que fizeram o “dever de casa’ ja

12 Concentragdes geograficas de empresas de determinado setor de atividade, que disputam o mesmo mercado, mas
cooperam em aspectos que trazem ganhos matuos.
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mostram expressivos resultados. A India teve um crescimento de 2006 para 2007
de 20%, atingindo um faturamento de U$ 382 milhdes e projecdo de 2,2 bilhdes até
2012; ja a Tailandia, lider neste segmento, acolheu em 2007, somente no
Bumrungrad International Hospital, 65.000 americanos (PERFETTO e DHOLAKIA,
2010). Cingapura recebeu cerca de 410.000 turistas em busca de tratamento médico
em 2007, segundo dados da Camara Britanica de Comércio. O Brasil caminha
timidamente para este mercado. Nos ultimos trés anos o Ministério da Saude calcula
que tenhamos recebido em torno de 180.000 mil turistas com a mesma finalidade. E
um numero muito modesto, quando comparado aos outros players, e para um
destino que é culturalmente mais proximo do mercado americano e europeu, quando
comparado com a india, Tailandia ou Cingapura, além de sermos referéncia em
diversos segmentos da medicina, como cardiologia e medicina estética, e
principalmente frente ao potencial do mercado existente.

O crescimento constante e acentuado desse segmento nos mercados
asiaticos e de alguns paises da América Central deve-se ndo so a profissionalizacao
do setor e formacgdo de clusters hospitalares, mas a uma forte parceria publico-
privada. Os governos destes paises ja reconheceram o potencial desse mercado e
criam estratégias de divulgacdo junto aos respectivos Ministérios de Turismo. O
governo da india tomou medidas para o incentivo deste setor como a criagdo do M-
Visa (Medical Visas) em 2007, que sao vistos especiais, expedidos com um minimo
de burocracia e validade de um ano, destinados a turistas que buscam tratamento
naquele pais, além do estimulo & importagdo de equipamento de ponta para
hospitais, por meio da eliminacdo das barreiras burocraticas. De acordo com o
Ministério de Turismo da india, o turismo médico devera gerar 40 milhdes de novos
empregos nos proximos cinco anos (MEDICAL TRAVEL BRASIL, 2010). J& a OMT
estima que o segmento, no mundo, atinja a Cifra de 60 bilh6es de ddlares entre
2012 e 2015.

Apesar da sua baixa expressividade neste mercado, o Brasil possui alguns
dos requisitos determinantes para atuar no segmento de turismo meédico. Atualmente
23 instituicdes de saude (15 hospitais) possuem acreditacao internacional pela JCI e
outras 67 (29 hospitais) estdo em processo (CBA'3, 2011). Possuimos também
meédicos altamente capacitados e internacionalmente reconhecidos, além de uma

excelente infraestrutura hospitalar (geralmente concentrada nos grandes centros).

18 Consorcio Brasileiro de Acreditagéo
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Porém, alguns desafios devem ser superados, como o caos urbano e a falta de
seguranca.

Segundo o Ministério de Turismo do Brasil (2010), ainda n&do existem estudos
especificos sobre o segmento no pais, e conhecer a realidade do mesmo € uma
dificil tarefa; porém € possivel ter uma no¢édo do contexto nacional, usando como
referéncia os dados gerais sobre o turismo. Estudos da EMBRATUR (Empresa
Brasileira de Turismo)'# mostram que a média de turistas estrangeiros que entraram
no pais e que declararam como motivo da viagem a saude foi de 0,78%, entre os

anos de 2004 e 2008, distribuidos conforme tabela a seguir:

Tabela 3 - Estimativa da chegada de turistas ao Brasil por motivo de saude

Estim ativa de Chegada de turistas ao Brasil por motivod e saude - 2004
- 2008
Ano | Chegada de turistas Motivo de Viagem Estimativa da chegada de
no Brasil saude % turistas - Motivo saude
2004 4.793.703 0,58 27.568
2005 5.358.170 0,93 49.680
2006 5.017.251 0,61 30.431
2007 5.025.834 1,17 59.008
2008 5.050.099 0,62 31.482

Fonte: Estudo da Demanda Turistica Internacional (MTur/ Fipe, 2010)

Um dos principais fatores responsaveis pelo fluxo de turistas de saude que
vém ao Brasil é a projecdo da cirurgia plastica nacional (EMBRATUR, 2005).
Empresas especializadas nesse setor, como a Cosmetic Vacations, empresa norte
americana instalada no Rio de Janeiro, que intermedia a vinda de pacientes daquele
pais interessados em cirurgia plastica e tratamento dentario, afirmam que existe um
crescimento constante e que recebem em torno de 200 contatos por més. Segundo
0 Ministério do Turismo nacional, o maior fluxo é de norte-americanos e europeus.
Mas outros paises, como Angola e Japdo, também ja descobriram o pais como
destino médico. Entre os procedimentos mais procurados estdo o aumento de

mamas, a lipoaspiracao e a cirurgia do abdémen.

14 Brasil, Ministério de Turismo. Estudo da demanda turistica internacional 2004 — 2008. Disponivel em
http://www.turismo.gov.br



28

7

A participacdo do governo neste segmento ainda é muito incipiente, mas
alguns 6rgdos publicos estdo atentos a movimentacdo de turistas que buscam
tratamento médico no pais. O Ministério do Turismo do Brasil, reconhecendo a
importancia deste segmento para o mercado de turismo nacional, editou em 2010 o
Caderno de Turismo de Saude. Este, o mais novo integrante de uma coletanea de
outros 10, intitulados Cadernos de Orientacbes Basicas de Segmentos Turisticos,
gue objetivam difundir informacdes atualizadas para aqueles que atuam no processo
de promocéao, desenvolvimento e comercializacdo dos destinos e roteiros turisticos
do Brasil.

(...) O Ministério do Turismo reconhece essas tendéncias de consumo como
oportunidades de valorizar a diversidade e as particularidades do Brasil. Por
isso, propbe a segmentacdo como uma estratégia para estruturacdo e
comercializacdo de destinos e roteiros turisticos brasileiros. (...) 0 segmento
de Turismo de Salde pode ser uma resposta positiva ao desafio da

sazonalidade do turismo e uma alternativa para o desenvolvimento sdcio-
econdmico das regifes (Ministério de Turismo do Brasil, 2010).

Outra importante acdo governamental é o Projeto de Lei n° 5.655/2009, que
dispde sobre o ingresso, permanéncia e saida de estrangeiros do territério nacional.
A exemplo da india esta prevista a criagdo de um visto temporéario concedido a
estrangeiros em caso de tratamentos de saude, extensivo a um acompanhante. Se
aprovado, o visto, que € exclusivo para tratamento na iniciativa privada, devera ser
expedido em carater temporario, com prazo de permanéncia de até um ano
(Ministério de Turismo de Brasil, 2010). Tal medida € um incentivo ao segmento; a
agilidade para emissao de vistos e a consequente possibilidade de estatisticas mais
confiaveis sao importantes avancos para o crescimento desse mercado.

Uma atencdo maior a este segmento € justificada pelos numeros que ele
apresenta; segundo dados de 2003 do Ministério do Turismo do Brasil, o turista de
saude é quem, em média, fica mais tempo no pais (22 dias) e mais gasta (US$ 120
por dia). A atuacdo no segmento beneficia todas as partes interessadas deste
processo. O paciente estrangeiro, pela realizacdo do tratamento, as seguradoras
internacionais, pela viabilizagdo econdmica do mesmo, os governos locais, pelo
aumento da arrecadacéo e renda, e a comunidade local, pela geragédo de empregos
e receitas, além do aumento do nivel tecnolégico dos hospitais locais. E estes, pela
possibilidade de uma fonte de receita alternativa, que, para os padrbes locais,

equivale-se aos valores de procedimentos particulares, aumentando assim a
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rentabilidade média de cada procedimento e diminuindo a dependéncia das atuais
fontes pagadoras, por meio da diluigdo da concentracdo da origem das receitas
existente.

Considerando-se que os fatores que impulsionam o turismo médico tendem a
se acentuar, este segmento de mercado se apresenta como uma grande
oportunidade para os paises que estiverem aptos a aproveita-la. A pratica de
pacientes viajarem para cuidar da saude, como uma alternativa aos fatores
inibidores de cuidado em seus paises de origem, s6 pode ser considerada como um
segmento de mercado a partir da ultima década, viabilizada pela “globalizacdo da
medicina” que, conforme j& mencionado, propiciou que as instituicbes locais
tivessem acesso as melhores praticas, possibilitando a padronizacdo dos servicos,
processos de seguranca e qualidade do atendimento ao paciente.

Contudo, a complexidade de entrada neste mercado perpassa ndo sé pela
projetacdo de um servico com foco no usuario chamado “cidaddo global”’, mas
também pelo desafio de proporcionar a esses diferentes consumidores boas
experiéncias que propiciem uma relacdo de confianca com a marca, projetando a
mesma para além das fronteiras geograficas. Conforme o Ministério do Turismo
brasileiro, a qualidade dos servicos que envolvem o turismo médico depende do
desenvolvimento de pesquisas e da interacdo de diversas areas do conhecimento
(MINISTERIO do TURISMO DO BRASIL, 2010, p. 28).

A projetacao de servigcos tem despertado cada vez mais interesse e comeca
a ser mais discutida. Publicacbes como a Touchpoint — The Journal of Service
Design séo integralmente focadas no tema, apresentando diferentes cases a cada
novo numero. No Brasil, o Anuario de Design Hospitalar aborda o assunto trazendo
cases de hospitais nacionais e internacionais que repensaram suas estruturas, tendo
0 usuario do servico como objeto central do projeto. O resultado disso séo relatos de
experiéncias mais agradaveis e influéncia direta no estado emocional dos pacientes.

Dito isso, acreditamos que, num cenario de complexidade sem precedentes,
uma abordagem multidisciplinar dotada de visdo sistémica e centrada no usuario,
que é prerrogativa do design estratégico, apresenta-se com efetiva condicdo de
reunir e articular todas as pecas do gigantesco quebra-cabeca em que se
converteram as instituicbes hospitalares frente as necessidades e mudancas do
mercado (SKRABE, 2011).

Conforme Zurlo (2010), o design estratégico € um fenbmeno complexo que
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se confronta com fenbmenos complexos; ele opera em ambitos coletivos, suporta o
agir estratégico gragcas as proprias capacidades e finaliza a propria operacdo na
geracdo de um efeito de sentido que é a dimenséo de valor para alguém (foco no
usuario). Concretizando esses resultados em sistemas de oferta mais do que em
solugbes pontuais, um produto-servico mais do que um simples produto; um
sistema-produto, que € a representacdo visivel da estratégia. Este foco no usuario
(prerrogativa do design estratégico) é fundamental para o desenvolvimento de
solucdes inovadoras, percebiveis como diferenciadas por este. Segundo o autor, é
capacidade do design estratégico conduzir e mediar um processo de diadlogo entre
varios aspectos, efeitos de sentido e atores, com objetivo de satisfazer necessidades
diferentes, obtendo resultados de valor.

Nesse contexto, o objetivo desta pesquisa é sob a Otica do design
estratégico e aplicagdo da sua metodologia, avaliar a aplicabilidade das ferramentas
da disciplina de design de servicos, na projetacdo de um novo servico para a area
hospitalar. O servi¢o escolhido é o turismo médico. A escolha por esse tema deve-se
a unido de dois fatores importantes: a necessidade das instituicdes de desenvolver
servigos inovadores, mais aderentes ao atual contexto e que possam se tornar fonte
alternativa de receita, e o ineditismo do tema, permitindo que a analise dos
resultados da aplicabilidade das ferramentas de design ndo sofra a influéncia de
outros fatores, que ndo a propria aplicacdo das mesmas.

Para tanto, a contextualizacdo da mudanca gradual do papel do design para
além do projeto em si, e sua profunda participacdo no processo continuo de
inovacdo das organizacfes, assim como 0s conceitos e metodologias de design
estratégico e ferramentas de design de servicos serdo abordados ao longo dessa
dissertacdo de maneira mais aprofundada, buscando mapear a origem desses

conceitos e sua real relevancia para o problema de pesquisa.

1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo Geral

A partir de um olhar do Design Estratégico, contextualizar e avaliar a

aplicacao das ferramentas da disciplina de design de servi¢os, no desenvolvimento
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de novos servigos hospitalares.

1.3.2 Objetivos Especificos

- Analisar o atual contexto da sociedade contemporanea e seus reflexos no
setor de saude, bem como o cenério da saude no Brasil e 0 segmento de turismo
médico;

- Abordar os conceitos de design estratégico e design de servigos e sua
relevancia para o setor de servicos e area da saude;

- Caracterizar os atores das atividades de turismo médico (pacientes,
familiares, médicos, representantes de instituicdes de saude, setor publico);

- Desenvolver, a partir de um caso piloto, um projeto de servigcos focando o
turismo médico para uma instituicdo de saude;

- Avaliar e analisar o processo de projeto, com a utilizagdo de ferramentas
metaprojetuais e projetuais de design estratégico e design de servigos, frente aos

seus referenciais teodricos;

1.4 Justificativa

A profissionalizacdo da gestdo hospitalar no Brasil, diferentemente de outros
setores, iniciou-se tardiamente. Até bem pouco atras, as instituicdes eram geridas
por freiras, enfermeiras e/ou médicos (TORRESINI, 2002). Tal modelo deve-se as
origens dessas instituicdes, que, em sua grande maioria, surgiram pela necessidade
do cuidado de diferentes comunidades e nao pelo objetivo de constituicdo de um
novo negoécio. Em grande parte, caracterizavam-se por instituicbes sem fins
lucrativos, onde 0s recursos necessarios eram adquiridos por meio de doacdes ou
auxilio de suas mantenedoras.

A realidade ndo € mais essa. A salude gradativamente vem tornando-se um
negocio. Um nicho de mercado que, como tal, possui clientes, concorrentes,
oportunidades e ameacas. Um objeto de consumo que tem sofrido transformacoes
em seu significado para os individuos, acompanhando as transformacdes da propria
sociedade.

Os ultimos anos vém apresentando um crescimento constante da
porcentagem de pessoas que valorizam a boa forma e o bem-estar fisico (KOTLER,

2008). Para um numero crescente de individuos de todas as idades da sociedade
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atual, a satde tornou-se uma preocupacdo onipresente (LIPOVETSKY, 2004). E a
“ideologia” da saude, da longevidade e da prevencao que estdo presentes em toda a
parte. “Em nome destas, os individuos renunciam macicamente as satisfacbes
imediatas, corrigindo e reorientando seus comportamentos cotidianos”
(LIPOVETSKY, 2004, p.73). Um dos fatores motivadores para essas “novas atitudes”
€ a tendéncia global de envelhecimento populacional. O aumento da expectativa de
vida exige dos individuos atitudes preventivas que visem viver melhor, ja que se vive
mais (MOFFET, 2005). Assim, a medicina atual ndo mais atua somente no
tratamento dos doentes; ela age antes mesmo do aparecimento dos sintomas,
estimulando o monitoramento e controle da saude, informando sobre os riscos e as
peculiaridades dos males modernos, sugerindo modificagdes nos estilos de vida.

O tema esta presente nas conversas cotidianas, na midia - imprensa,
televisdo, Internet e redes sociais -, por meio da geragédo de contetdo, disseminagéo
de conceito e venda de produtos, ou seja, no consumo. Para Baudrillard (1995), as
novidades de consumo sdo produtos das novas tecnologias, do crescimento das
religides, da transformacdo dos modelos familiares e do culto da beleza e da saude.
Esse comportamento estd alinhado com a propria definicho de saude da
Organizacdo Mundial de Salde (OMS)!%, que é “o estado de completo bem-estar
fisico, mental e social e ndo apenas a auséncia de doencga ou enfermidade”.

Por se tratar de uma area muito peculiar, o consumidor de saude, como
desconhecedor das especificidades deste negdcio, avalia a eficiéncia dos servigos
hospitalares prestados, por meio de percepcdes de itens correlatos a atividade fim e
mais comuns ao seu cotidiano, tais como atendimento, presteza, conforto, servigo de
hotelaria, limpeza e decoracdo. Porém, os hospitais em sua grande maioria
continuaram tradicionalmente investindo prioritariamente em qualificacdo técnica,
seguranca, equipamentos e novas tecnologias. Itens estes que sdo mais
perceptiveis a classe médica que detém o conhecimento necessario para avalid-los,
e gue tradicionalmente é vista como o principal cliente hospitalar.

O modelo hospitalar vigente até entdo esta fortemente centrado no meédico,
como cliente, no usuario local, como Unico paciente, e nas fontes pagadoras
nacionais (planos de saude e seguradoras), como intermediarios. Isso posto,
observamos que os servi¢cos hospitalares vém sendo projetados dentro dessa logica,

conforme Quadro 1, a seguir:

15 Organizagdo Mundial de Salde. World Health Report 2000. Genebra, Suiga: Organizagdo Mundial de Satde 2002.
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Médico: Principal cliente. Ele define e orienta o paciente sobre qual instituicdo
hospitalar ele deve escolher para tratar a sua enfermidade.
Paciente: Usuario do servico prestado. Geralmente € residente da cidade onde esta

localizado o hospital escolhido. Possui poucas oportunidades de experimentacao

esta doente.

Planos de Saude e Seguradoras: Intermediarios, cuja responsabilidade € autorizar

e pagar pelo servi¢o prestado ao segurado (paciente).

Quadro 1 — Esquema modelo tradicional/ clientes
Fonte: elaborado pela autora

Porém, na realidade, ao analisarmos sob a oOtica do atual contexto,
verificamos que os stakeholders que envolvem os servicos de saude tém a
caracteristica Unica da presenca de partes, além das que fornecem os bens e/ou
servicos e daqueles que o consomem (KOTLER, 2008). Vide Quadro 2, a seguir:
Médico: Parceiro das instituicdes. Grande influenciador do paciente na decisdo de
escolha do hospital.

Usuario/ Cliente: Familiar, acompanhante ou paciente do servico prestado.
Procedéncia “global”. Os clientes locais possuem varias oportunidades de
experimentacdo dos servigos prestados, uma vez que as instituicdes n&o cuidam
somente de doentes, mas sim da saude. Os usuarios globais utilizam o seu médico e

a internet como meio de informacdo. Eles passam a conhecer e se identificar com

Planos de Salude e Seguradoras: Intermediarios e influenciadores. Direcionam o
paciente para instituicbes em que a relagdo € mais fluida, com facilidade de
discusséo das contas, e das politicas de precos.

Empresas: Grande parte das empresas oferece como beneficio, assisténcia

saude. Algumas operam via seguradoras, mas em fungcdo da co-participacdo no

nu un o
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determinadas instituicGes. Estdo muito mais prontos para uma tomada de decisdo. |
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1
pagamentos aos hospitais, orientam e direcionam seus funcionarios para aqueles !
1

que possuem melhores relacdes, qualidade e precos previamente negociados. !

Quadro 2 — Esquema de modelo atual/ stakeholders
Fonte: elaborado pela autora
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Dessa forma, acredita-se que projetar um novo servigo com a metodologia do
design estratégico e por meio da aplicacao das ferramentas de design de servicos é
uma abordagem inovadora e de grande relevancia para a compreensdo da
importancia de uma cultura organizacional orientada pelo design, no setor de

servigos hospitalares.

O design tem se tornado amplamente conhecido como uma ferramenta
estratégica de suporte ao desenvolvimento de melhores servicos para as
comunidades e individuos, incluindo melhores sistemas de salude e
melhores cidades (...) (Agenda Global do Design. Conferéncia Internacional.
Introducéo, Torino, 2008, Capital Mundial do Design.)

As duas abordagens de design em discussdao vém recebendo crescente
atencdo dentro da pesquisa em design. A perspectiva aplicada tem sido
predominante, como pode ser identificado nas contribuicbes de Mager para o campo
de design de servicos e Deserti em design estratégico, principalmente no que tange
aos processos e as ferramentas projetuais empregadas. Logo, a analise
aprofundada desses mecanismos em um contexto especifico de aplicacdo, bem
como as inter-relacdes entre design de servico e design estratégico sdo oportunas
como campo de investigacdo académica, servindo o produto final como objeto para

melhor compreensado do processo de projeto de design.
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2. FUNDAMENTACAO TEORICA

Neste capitulo sdo apresentados, por meio da revisdo bibliografica, os
conceitos tedricos relevantes ao objeto desta pesquisa. Inicialmente sera
contextualizado o design estratégico e discutida sua metodologia, assim como as
ferramentas de design de servicos e sua relevancia para a projetacdo de servigos

dentro do contexto hospitalar.

2.1 A Evolucao do Papel do Design

Etimologicamente a palavra “design” tem sua origem no latim (designare),
trazendo em seu significado um carater ambiguo, o de conceber e o de executar,
como aponta Rafael Cardoso:

A origem mais remota da palavra estd no Latim designare. Verbo que
abrange ambos os sentidos: o de designar e o de desenhar. Percebe-se
que, do ponto de vista etimologico, o termo ja contém nas suas origens uma
ambiguidade uma tensédo dindmica, entre um aspecto abstrato de conceber/

projetar/ atribuir e outro concreto de registrar/ configurar/ formar.
(CARDOSO, 2004, p.14)

A palavra design na sua traducao do inglés para o portugués tem significado
tanto de ideia, plano, projeto, designo, modelo, quanto de configuracdo, estrutura,
arranjo. Nesse sentido, é possivel também identificar os dois niveis de atuacdo do
design, ou seja, atribuindo formas materiais (aspecto concreto) a conceitos
intelectuais (aspectos abstratos). Como resultado, temos uma atividade geradora de
projetos. A trajetéria da atuacdo do design acompanha a evolucdo da propria
sociedade contemporanea.

Nos tempos que antecederam a globalizacdo, o cenario era previsivel e
estatico, delimitado regionalmente dentro de uma légica de progresso estabelecida,
onde a oferta era menor do que a demanda e, consequentemente, tudo o que se
produzia era comercializado (Moraes, 2010). Esse cenério tinha reflexo nos ideais de
projetos da época, norteando assim a evolucdo industrial e tecnoldgica do século
XX. Com suas formas preestabelecidas, a cultura e a pratica dos projetos eram

orientadas para o produto, amparadas pelo comportamento linear e conformista dos
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consumidores da época.

A globalizacdo e suas consequéncias, discutidas nos capitulos anteriores,
trouxeram um cenario dinamico e fluido. A gradativa mudanca do contexto anterior
para o que hoje vivemos é pano de fundo para a gradual mudanca do papel do
design, que se move para uma cultura e pratica orientadas pelo servico, onde o0s
produtos deixam de ser a figura central do projeto, passando a ser as “evidéncias”
que testam o servico existente (MORAES, 2010, p. 11).

No cenario atual, as alternativas do caminho a seguir ndo sdo mais
previsiveis. Pelo contrario, elas devem ser projetadas e, ndo raro, redefinidas
durante o percurso. O autor aponta que os métodos tradicionais, muito utilizados
pelo marketing(como as pesquisas de mercado), revelam os desejos e as
necessidades ja presentes nos consumidores. A questdo que se coloca é: como
meios tradicionais podem prever novos negocios e mercados, antecipando
necessidades, num contexto turbulento e de rapida transformacado? A complexidade
exige 0 estimulo e a entrega constante ao mercado de produtos e servigcos
inovadores e diferenciados. Atributos emocionais, até entdo considerados como
secundarios, tornaram-se decisivos na projetacdo de novos produtos e servigos e na
formacao dos efeitos de sentido. Agora ndo mais relacionados somente a sua forma
e funcdo utilitaria, mas também ao sentido e significados dos mesmos, ligados
diretamente aos motivos pelos quais os consumidores adquirem um produto. Para
Verganti (2009), os consumidores ndo adquirem produtos, e, sim, significados. Elas
usam “as coisas” por profundas raz6es emocionais, psicolégicas e socioculturais,
além das utilitarias. Para ele, design é dar significado as coisas, antes de tudo. E
neste cenario que disciplinas como o design se apresentam. “(...) pelo seu carater
holistico, transversal e dinamico, se posiciona como alternativa possivel na
aproximagcdo de uma correta decodificacdo dessa realidade contemporanea”
(MORAES, 2011, P.10). Porém o cenario exige que a propria capacidade dos
designers supere 0s aspectos projetuais, indo ao encontro da gestdao da

complexidade.

2.1.1 Design Estratégico

O conceito de mercadoria vem, ao longo dos tempos, tendo seu significado

ampliado. De um bem comercializado no mercado em troca de dinheiro, para tudo
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aquilo que possa vir a ser um instrumento de satisfacdo de um consumidor, incluindo
todas as formas de bens tangiveis, servicos e experiéncias (CELASCHI, 2007).
Essas mercadorias, renomeadas de mercadorias contemporaneas pelo autor, obtém
a forma adequada, por meio de um complexo processo coletivo e articulado de
acles, as quais na literatura econdmica chamam-se de “cadeia de valor”. Onde a
intensidade e a qualidade do valor sdo os elementos que melhor a caracteriza. Por
esséncia, ela € uma acao multidisciplinar, que necessita de operadores pertencentes
a disciplinas diversas e até mesmo concorrentes entre si.

Nessa perspectiva, o design contribui numa nova funcdo dentro cadeia de
valor. Colocando-se como uma cultura de projeto®, contribuindo ndo sé local e
pontualmente, mas articulando todas as outras areas do conhecimento nela
envolvidas. Pelo seu carater agregador e mediador entre a cultura produtiva e a
cultura mercadoldgica (MORAES, 2011), o design assume assim o comando do
processo, ou seja, este passa a ser dirigido pelo design (design driven). O
deslocamento da funcao do designer tradicional, para a de um profissional que atue
nas esferas estratégicas da organizacdo, amplia o escopo de atuacdo do design, de
tal modo a configurar-se em uma nova area de conhecimento.

O que torna o design estratégico € as suas atuacfes nos mais diferentes
ambitos de uma organizacgdo. Posicionando-se, assim, como um eixo articulador de
diversas disciplinas, compreendendo o cliente no seu contexto, vendo suas
necessidades e desejos, prevendo seus comportamentos e as tendéncias do
mercado em que esta inserido. Fazendo ver, dentro da organizacdo, suas ideias e
conceitos materializados em experiéncias, servicos e produtos, tornando-se, dessa
forma, capaz de gerar aprendizado e mudanca de cultura (ZURLO 2010). O design
estratégico € como a complexidade, uma palavra problema. “Um sistema aberto que
inclui diversos pontos de vista, modelos interpretativos articulados e varias
prospectivas disciplinares” (ZURLO, 2010, p.1). O autor aponta que a estratégia
pode ser tanto causa quanto efeito de um processo coletivo onde dialogam e
interagem varios atores com diferentes pontos de vista, que é finalizado na geracao
de um efeito de sentido ndo somente associado a uma solucdo pontual, mas sim a
um sistema de ofertas. Ndo s6 a um produto, mas a um sistema-produto (ZURLO,

2010). O sistema produto é a representacdo visivel da estratégia aplicada pelo

16 Cultura de Projeto: Um conjunto de conhecimento capitalizado em torno da capacidade de intervir na transformagéo do
sistema de producéo em sistema de consumo (CELASCHI, 2007).
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design. E um artefato complexo, flexivel e interativo que constitui a interface entre a
empresa, cliente e sociedade. O sistema-produto compreende servigcos, produtos,
distribuicdo e comunicacao que séo projetados de modo simultaneo e com 0 mesmo
peso de importancia dentro do sistema, buscando a criacdo de valor em todos os
momentos do processo de design. Assim, o designer deve conceber a forma do
servico, a forma do produto, a forma da comunicacdo e a forma da distribuicdo
(MORAES, 2011). Projetar com a ldgica do sistema-produto consiste entdo, em
projetar ndo sO o produto, mas toda a cadeia de valor. Anna Meroni (2008) enfatiza
que produtos e servigos sempre estiveram ligados, mas com frequéncia de maneira
efémera e casual, sendo projetados em momentos distintos. Para o design
estratégico, o foco da inovacdo ndo esta na solucdo de um produto ou servico, mas
sim na solucao resultante da sua integracdo. Mudando, entdo, o foco de inovacdo no
design de um produto ou de um servi¢o para um projeto integrado (sistema-produto),
onde produto, servico, comunicagcdo e distribuicdo, ao serem concebidos juntos,
desde o inicio, sdo orientados para produzir solu¢cdes inovadoras. Tal mudanca de
foco, se encaixa no que chamamos de complexidade, que, segundo a autora, para
as empresas contemporaneas se traduz em segmentacdo, personalizacgéo,
imprevisibilidade, globalizagdo e demanda turbulenta. Ou seja, essas questfes
exigem estratégias que envolvem toda a organizag¢édo (ZURLO, 1999 apud MERONI,
2008).

O design estratégico € um método aberto onde o designer pode projetar o
sistema-produto, com um conjunto de instrumentos que variam conforme as
circunstancias de cada trabalho. O método fomenta o uso da criatividade e
imaginacéo, explorando assim diferentes oportunidades, onde o designer utiliza-se
de trés capacidades principais (ZURLO. 2010):

Ver: “E a capacidade de observar os fendmenos além da superficie visivel, &
um ato criativo porque para retirar a esséncia das coisas € preciso por de lado os
preconceitos para colocar-se com curiosidade diante do fenbmeno observado” (D.
NORMAN, 2004 apud ZURLO, 2010). E uma capacidade influenciada pela prépria
experiéncia do designer, que seleciona os aspectos de novidade do que esta
observando, orientando a prépria visdo em funcdo dos objetivos que lhe sé&o
colocados. A capacidade de ver esta vinculada ao entendimento do contexto no qual
a empresa esta inserida, sua cultura, seu ambiente. Ela permite a individualizacéo

das exigéncias implicitas nas pessoas, podendo estas tornar-se oportunidades para
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a inovacado. A intensidade de tal capacidade € determinante para o sucesso das
demais; sua correta avaliagcdo, interpretacdo e analise do contexto sdo a base para a
capacidade de prever.

Prever: E um processo resultante da capacidade de ver. Daquilo que se
observa, sdo gerados subsidios para o desenvolvimento de possiveis cenarios. A
capacidade de prever esta estreitamente relacionada a dimenséo criativa, uma vez
que interpreta e tenta antecipar algo que ainda nao aconteceu; para tanto “imagina-
se” um contexto de escolha de consumidores por um determinado produto ou
servico. O designer precisa ter a sensibilidade para ler os sinais menos evidentes,
podendo, assim, antecipar tendéncias. Quao mais precisa € a leitura dos contextos
presentes, mais concreto e menos intuitivo sera o deslocamento do presente para 0s
possiveis futuros, minimizando as chances de erro das projecoes.

Fazer Ver: Segundo Zurlo (2010), esta é a capacidade que mais suporta o
agir estratégico. Estando ligada ndo s6 ao “entendimento” dos possiveis cenérios,
mas também a capacidade de organizar e tornar compreensivel o atual contexto
para todos envolvidos, oferecendo o suporte necessario para as escolhas. Ja, ao
tangibilizar os possiveis cenarios e alternativas tornando-os concretos, possibilita a
aceleracdo do processo de tomada de decisdo. Para fazer ver, o designer utiliza-se
de artificios que vao desde imagens de referéncia que trabalham num nivel mais
abstrato, a prototipagem ou imagens de experiéncias reais. Tais artificios auxiliam na
visualizacdo do funcionamento de um servico e dos diferentes pontos de contatos
gue o usuario tera durante sua jornada. Assim, é possivel fazer ver todo o processo,
antes, durante e depois do uso.

Além do uso dessas capacidades, o método de projetagdo do design
estratégico diferencia-se do design tradicional. A realidade atual requer uma atuacéo
mais estruturada, também na fase de estudos preliminares de projeto. A¢bes como
mapeamento de cendrios possiveis sdo tao relevantes quanto o préprio projeto em si
(MORAES, 2011).

Para o design estratégico, a atividade central no processo de inovagédo de
mercadorias e servicos € subdividida em dois processos distintos: o tradicional
projeto e o mais desconhecido, definido como meta projeto; (CELASCHI, 2007).
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2.1.1.2 O Metaprojeto

O Metaprojeto vai além do projeto, pois transcende o ato projetual. Trata-se
de uma analise critica e reflexiva preliminar sobre o préprio projeto a partir
de um pressuposto cenario em que se destacam os fatores produtivos,
tecnologicos, mercadologicos, materiais, ambientais, socioculturais e
estético-formais, tendo como base andlises e reflexdes anteriormente
realizadas antes da fase de projeto, por meio de prévios e estratégicos
recolhimentos de dados. (MORAES, 2011, p. 25)

O metaprojeto nasce da necessidade de existéncia de uma plataforma de
conhecimentos (pack of tools) que auxilie a atividade projetual das mercadorias
contemporaneas, em um cenario dinamico e de constante mutacdo (MORAES,
2011). Elevem como um suporte a antiga metodologia projetual, que muitas vezes
engessava as possibilidades de acao profissional, sendo uma alternativa mais
flexivel e adaptavel a diversas circunstancias e contextos. Esta etapa é entendida
como o “projeto do projeto”, ou seja, € um pensar antecipado sobre o projeto, onde
idealizamos e programamos todo o processo de pesquisa e projetacdo que sera
utilizado (CESASCHI, 2007). Ele vai além do projeto, fazendo uma andlise critica e
reflexiva sobre o mesmo. A sua atuacéo, nas fases que antecedem o projeto de
design, concentra um conjunto de atividades ligadas entre si que possibilitam uma
observacédo da realidade, resultando na construcdo de modelos que a sintetizam de
modo simplificado.

Na pratica, é nesta fase que é analisado e questionado o problema
(briefing),por meio da observacdo da realidade da empresa, dos usuéarios e do
mercado. A participacdo do designer na formulagédo do briefing, por meio do seu
reposicionamento, se necessario, demonstra a importancia da etapa metaprojetual
em contraponto a um processo de projeto tradicional, onde cabe ao designer,
apenas solucionar um problema ja definido. Como resultado, busca-se uma proposta
conceitual (concept), que servira de base para o desenvolvimento do projeto do
sistema-produto (DESERTI, 2007).

Em torno do problema, sdo estruturadas duas areas: as pesquisas

contextuais e blue-sky, conforme a Figura 2.
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Figura 2: Esquema sistémico do desenvolvimento do processo metaprojetual
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A primeira area da atividade metaprojetual é a pesquisa contextual. Todas

as pesquisas e analises que fornecam informacdes para a formacdo do contexto séo

utilizadas nesta etapa. Como resultante, teremos um dossié empresa — mercado,

com descricdo da empresa e do quadro de contexto no qual esta inserida, ou seja, 0

sistema dos vinculos que deverdo ser assumidos no desenvolvimento da atividade

de projeto (DESERTI, 2001). Nela estdo contemplados trés grandes grupos de

analise:
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- Analises da Empresa: Informacfes relativas aos recursos disponiveis,
portfélio de produtos e/ou servigo, identidade, marca e posicionamento estratégico.
Suas caracteristicas, seus processos de trabalhos internos e principais fornecedores
sao algumas das informacgfes contempladas nesta etapa.

- Andlises dos Usuarios: As informagfes sdo extraidas através de pesquisa
etnografica, andlise do contexto de uso dos produtos e/ou servigos, pesquisas de
satisfacdo, necessidades, percepcoes, etc. A pesquisa com 0s usuarios é de grande
relevancia para o desenvolvimento de um projeto de design, especialmente de
servico, onde o consumo do “bem” ocorre num momento de interagdo entre o
usuario e diferentes estruturas da empresa (FITZSIMMONS & FITZSIMMONS,
2004).

- Analises do Mercado: Analise do setor por meio do estudo de concorrentes
da empresa; suas dimensdes, qualidade e analise do potencial de mercado. Com
esse intuito, o benchmark € uma das técnicas utilizadas. Objetivando comparar as
praticas da organizacéo estudada com as lideres do segmento ao qual pertence, no
sentido de obter informacdes que permitam melhorar o seu nivel de desempenho
(WATSON, 1994).

Para Celaschi (2007) essa passagem é de vital importancia para que a
conducdo da inovacdo aconteca na direcdo adequada para a empresa. Os trés
grupos de andlises sédo geradores de um conhecimento que permite que 0 processo
de inovacao seja perseguido de acordo com 0s objetivos e seja gerido em termos de
tempo e recursos.

A pesquisa contextual tem uma relag&o direta com a capacidade de ver do
designer. A intensidade de tal capacidade, bem como experiéncia do designer sao
determinantes para a constru¢cdo de um sistema de informacgdes Uteis que possam
direcionar as escolhas que serao feitas.

A segunda area da pesquisa metaprojetual consiste na pesquisa blue- sky.
Diferentemente das pesquisas contextuais, a pesquisa blue-sky ndo possui um
vinculo de dependéncia com o problema (briefing). Ela direciona o olhar para
oportunidades, por meio de uma busca organizada de elementos que favoregcam
insights criativos e coerentes aos objetivos propostos, em direcdo a inovacao
(PARODE e SCALETSKY, 2008). Baseada em pesquisa documental e bibliografica
realizada ndo necessariamente na area ou setor de atuacdo da empresa, ela agrega

uma dimens&o visual ao projeto. E nesta fase que sdo realizadas as pesquisas de
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estimulos, analise de tendéncias e construcao de cenarios.

- Pesquisa de estimulos: Por meio da escolha de setores de referéncia para
0 projeto, ndo necessariamente vinculados com o setor ao qual a empresa objeto de
estudo esta inserida, sdo coletados dados que servirdo de estimulos para as
analises de tendéncias e construgdo de cenarios.

- Andlise de Tendéncias: Diferentemente das analises de tendéncias
realizadas pela area de gestdo, onde ha o confronto sistematico entre os dados
pesquisados e sua interpretacdo, no design sao analisadas tendéncias de natureza
transversal. Nao ficando restritas dentro das l6gicas do préprio setor, observando
tendéncias em outros, e implementando transferéncias segundo o modelo “cross-
fertilization™'’, este tipo de andlise apresenta-se como um caminho utilizado para a
inovacéo (DESERTI, 2007).

- Cenérios e Visions: Cenarios sao espacos ou mundos possiveis, aonde o
designer podera atuar na busca de resposta ao briefing (PARODE e SCALETSKY,
2008). Geralmente os cenarios de design narram futuros possiveis, sob a forma de
historias, por meio do proprio projeto. Sdo normalmente constituidos de mapas, em
formato topogréfico, que podem determinar o ponto no qual estamos e o caminho
para o qual nos movemos. Assim como as demais etapas da pesquisa blue sky, a
construcdo de cenarios faz parte de uma trajetéria de inovacao, podendo levar o
designer ao encontro da mesma (DESERTI, 2007). As visions sao representacoes
visuais de possiveis caminhos de projeto. Elas ajudam nas escolhas que darao
origem ao concept design, que, por sua vez, é a representacdo mais detalhada de
solucBes para o problema. E a constru¢do do “conceito de projeto”, ou seja, uma
espécie de sintese metaprojetual.

O resultado da pesquisa blue-sky esta fortemente relacionado a capacidade
do designer de *“fazer ver’. A sua construcdo € um processo de busca e
externalizacdo de um conhecimento tacito do designer sobre um projeto; este
decorre das suas experiéncias e modelos mentais!®, tornando visiveis possiveis
atmosferas para a construgdo das primeiras ideias de projeto (PARODE e
SCALETSKY, 2008).

A relevancia do metaprojeto é destacada por Moraes (2010), que salienta

gue 0 metaprojeto ndo é somente uma atividade de suporte ao projeto definitivo em

17 Refere-se ao intercambio entre diferentes culturas ou diferentes formas de pensar. (Hartas, 2004; Watts et. al, 1994)
18 Modelos mentais representam uma sintese entre as crengas individuais e crengas compartilhadas (PARODE e SCALETSKY,
2008)



44

si, mas um instrumento de evolucdo da fase projetual de estatica, para dinamica.
Com ele, as fases do projeto deixam de ser atravessadas somente uma vez, para
serem revisitadas através de verificagdes continuas por meio de feedback sem todas
as fases projetuais, inclusive nas ja realizadas. Assumindo assim um modelo flexivel
em que as decisdes tendem a ser reversiveis. Em outras palavras, o metaprojeto
ndo é um processo linear de projetacao.

Com os conceitos de design estratégico apresentados até entdo, observa-se
a importancia dos seus principios e metodologias para a pesquisa em questdo. O
mercado hospitalar local, inserido num contexto de padrdes e usuarios globais,
necessita repensar sua atual forma de conceber seus servicos. Tal realidade é
reforcada tanto pela caracteristica da industria em questdo, onde a aceitacdo de
uma abordagem inovadora esta vinculada a uma quebra de paradigmas e
adequacao da cultura organizacional vigente, quanto pela importancia crescente do
setor de servicos na economia dos paises (LOVELOCK e WRIGHT, 2001). Nesse
sentido, o design estratégico, atuando nos mais diferentes ambitos das
organizacdes, mostra-se como uma alternativa consistente para a criacdo de um

novo modelo.

2.2. O setor de servicos

Segundo Lovelock e Wright, o inicio da relevancia do setor de servi¢cos data
dos anos 80. “Os anos 80 foram marcados pela crescente insatisfacdo com a
qualidade dos produtos e servicos” (LOVELOCK & WRIGHT, 2001, p.13). Muitos dos
problemas com os produtos industrializados diziam respeito a fatores intangiveis,

tais como: mau atendimento no ponto de compra e reparos pés venda.

“Com a crescente consciéncia de que a melhoria da qualidade era boa para
0S negoécios e necessaria para a competicao eficaz, ocorreu uma mudanca
radical no pensamento. Nog¢fes tradicionais de qualidade (baseadas na
conformidade com padrdes definidos por gerentes operacionais) foram
substituidas pelo novo imperativo de deixar a qualidade ser dirigida pelo
cliente, o que trouxe enormes consequéncias para a importancia do
marketing de servicos e o papel da pesquisa junto aos clientes. Numerosas
organizacdes de servico tém investido em pesquisas para determinar o que
os clientes desejam em cada dimensdao do servico, em programas de
melhoria da qualidade destinados a entregar aquilo que os clientes almejam
e na avaliacdo continua do grau de satisfacao dos clientes com a qualidade
do servico recebido.” (LOVELOCK & WRIGHT, 2001, p.13-14).

Nesse sentido, Moritz (2005) descreve a mudanca na importancia do setor
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como a ‘“revolucdo dos servicos”, apontando que sdo quatro os drivers desta

revolugao:

1) um grande crescimento da economia de servicos
2) a saturagcao do mercado de produtos
3) a tecnologia como facilitadora dos servigos

4) as necessidades individuais de cada consumidor

Na atualidade, o setor de servigcos responde por grande parte da economia
dos paises (LOVELOCK & WRIGTH, 2001). Ele esta no centro das atividades
econdbmicas de qualquer sociedade. Segundo Maffei et al. (2005), 0 maior montante
das receitas do PIB dos paises mais desenvolvidos é oriunda da producéao,
distribuicdo e comercializagéo de servigos. O grau de importancia e sofisticacdo do
setor foi crescendo nas ultimas décadas, a ponto de, hoje, existir uma linha muito
ténue entre onde termina o produto e comeca 0 servi¢o; sendo que em muitos casos
0 servico é o proprio produto. Maffei (2005) coloca que o crescimento do setor nédo
esta necessariamente vinculado a receita oriunda das empresas de servigcos, mas a
um aumento geral na dimensao dos servigos em toda a economia.

Ao caracterizar 0s servi¢os, Fitzsimmons & Fitzsimmons (2004) defendem que
0S mesmos sao compostos de atividades mais ou menos intangiveis e sua utilizacéo
normalmente acontece num momento de interacdo entre o usuario e diferentes
estruturas da empresa, tais como recursos humanos, sistemas, assisténcia técnica,
call center, etc. Nos dias de hoje, podendo acontecer no mundo online e off line.

A parte intangivel € a que apresenta maior diferenca entre o consumo de
bens e de servigcos. Para Lovelock e Wright (2001), a intangibilidade faz com que o
consumidor ndo obtenha a propriedade do mesmo, assim o0s beneficios e
experiéncia ao consumi-lo, sdo a Unica coisa que o consumidor leva consigo.
Também ndo € possivel estoca-lo e hd uma maior variabilidade nos insumos
operacionais envolvidos. Razdes pelas quais muitas vezes para 0 consumidor seja
dificil e complexo avaliar a maior parte dos servicos que consome.

Para os autores, sdo duas as definicbes que capturam a esséncia dos
servicos (LOVELOCK & WRIGHT, 2001, p. 15):
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a) Servico € um ato ou desempenho oferecido por uma parte a outra. Embora o
processo possa estar ligado a um produto fisico, 0 desempenho é essencialmente
intangivel e normalmente ndo resulta em propriedade de nenhum dos fatores de
producéo.

b) Servicos séo atividades econdémicas que criam valor e fornecem beneficios para o

cliente em tempos e lugares especificos, como decorréncia da realizacdo de uma

mudanca desejada em nome do destinatario do servico.

Até entdo, os servicos tém sido foco de estudo da area da administracéo, com
disciplinas especificas que abordam o tema, como administracdo de servicos e
marketing de servigos, dentre outras. Numa visdo mais tradicional, ja apresentada
acima, entende-se resumidamente que ao consumir um servico, 0 cliente adquire
algo intangivel visando suprir uma necessidade, interagindo de algum modo com a
empresa, ao consumi-lo.

Isso posto, acreditamos que, com a ampliacdo do conceito de mercadoria e a
evolucdo do papel dos servicos para a sociedade contemporanea, necessita-se de
outro foco de projetacdo dos mesmos. Moritz, (2005) coloca que 0s servigos tém
problemas de qualidade que podem ser resolvidos com 0s mesmos principios de

design que sao utilizados para melhorar os produtos.

2.2.1 Design de Servigos

O design de servigos desponta como um campo emergente (MAGER, 2009).
Fruto da interacdo entre subareas do design e outras areas do conhecimento, tais
como a comunicagao, marketing e psicologia, a utilizacdo do design de servigos
pelas empresas do setor ainda € muito incipiente. Mesmo com a drastica mudanca
da base da economia das nacdes iniciada nas ultimas quatro décadas, de produtora
de bens de consumo para servigos, a percepcdo de design continua vinculada a
existéncia de uma mercadoria. Um estudo realizado pelo UK Design Council*®, em
2005, apontou que 41% de todas as empresas produtivas consideravam o design
como um componente integrante das mesmas, e aquelas que o utilizavam eram
200% mais bem sucedidas no mercado de ac¢des do que as de mais. Porém o

mesmo estudo indicava que apenas 6% de todas as empresas de servico,

19The Value of Design.Factfinder Report. Design Council 2007
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vislumbravam algum papel para o design nas suas organizacbes (MAGER, 2009).
Segundo a autora, os diferentes estudos sobre o tema apontam na mesma direcéo:
0s investimentos em pesquisa, desenvolvimento, inovacao e design sao, de longe,
menores no setor de servicos em comparacdo com o setor de bens de consumo.
Evidentemente, dada a importancia crescente do setor na atual economia, e a
positiva experiéncia do design no setor produtivo, a importancia do design no setor
de servicos, tende a crescer gradativamente (MAGER, 2009, P.30).

Enquanto que muitas empresas continuam confiando na qualidade dos seus
servi¢cos, outras, bem sucedidas e ditas inovadoras, comegam a perceber a
necessidade de desenvolver abordagens especificas para o setor, investindo
sistematicamente em pesquisa, desenvolvimento e design, a fim de inovar
continuamente seus servicos (MAGER, 2009).

Num contexto complexo, onde o acesso a informacao eleva constantemente
as expectativas dos consumidores, a melhoria continua e a inovagéo, tangibilizadas
na experiéncia do consumo dos servicos, sao de fundamental importancia para
manter e conquistar novos clientes. Para esta “nova” realidade, Mager apresenta o
design de servicos como uma alternativa alinhada a contemporaneidade do atual

contexto.

Entédo, obviamente, o caminho tradicional da visdo do cliente que congela
as necessidades e experiéncias em planilhas de Excel é obsoleto. Novas
formas de abordagem e de obter uma viséo significativa séo necessarias.
Porém, utilizar a experiéncia do cliente como um trampolim para alta
performance esta longe de ser simples. Assim, novos conceitos e métodos
s80 necessarios para atingir o sucesso. (...) Design de Servigos € um novo
conceito, introduzindo novos processos e métodos para prestadores de
servicos (...) (MAGER, 2009, p.4, traducéo livre da autora).

Assim como Mager, Buchanan (2001) posiciona o design de servigcos nao
como uma disciplina, mas sim como uma nova abordagem interdisciplinar que
combina diferentes métodos e ferramentas vindas de vérias disciplinas. Ele aponta
gue é uma abordagem evolutiva, evidenciada pelo fato de que ainda nao existe uma
definicdo comum ou uma linguagem claramente articulada a respeito. “ Se vocé for
perguntar para 10 pessoas, o que é design de servi¢os, ao final, vocé teria a0 menos
11respostas diferentes”(BUCHANAN, 2001, p.28, traducdao livre da autora).

Numa abordagem mais projetual, Moritz (2005) aponta que design de servi¢os

é “o projeto de toda a experiéncia do servico, bem como o design do processo e da
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estratégia para entrega-lo” (MORITZ 2005, P.39). Assim, segundo ele, os
conhecimentos proporcionados pelo design de servicos servem de base para a
“construcao” de uma ponte entre os desejos do cliente e os desejos da organizacéo,
levando em conta, na projetacdo do mesmo, todo o contexto que envolve 0 servico.
Nessa linha, Mager (2008)aponta que o design de servigcos aborda a funcionalidade
e a forma dos servigcos a partir da perspectiva dos clientes. Segundo ela, com esta
abordagem pretende-se garantir que para os usuarios as interfaces serdo uteis,
usaveis e desejaveis, e que para os fornecedores serdo efetivas, eficientes e
diferenciadas. Para a autora 0s servicos sdo complexos e especifica-los é um
desafio, uma vez que as interagbes no consumo de servicos sdo como uma “danca
dindmica” de pessoas com pessoas, pessoas Com maquinas e maguinas com
maquinas. Essas interacfes Sao0 processos Unicos que exigem respostas
aparentemente individuais (MAGER & EVENSON, 2008).

Com uma abordagem holistica que olha para os sistemas e subsistemas de
relacdes e interacdes levando em consideracdo o contexto, e estando ciente de que
0S servigos sdo sistemas vivos, para colocar o design de servicos em pratica €
necessario que o designer conheca as estruturas das diferentes areas de
conhecimento e exemplos das atividades e ferramentas de design de servi¢os. Esse
conhecimento € o ponto de partida para que o designer possa compreender e
auxiliar o uso do design de servicos em uma organizagao (MORITZ, 2005, pg. 57).

Para Mager (2008), os designers de servigos visualizam, formulam e
prototipam solugdes para problemas que ndo necessariamente existam hoje. Eles
observam e interpretam requisitos e padroes de comportamento, tranformando-os
em possiveis futuros servicos. Isso sO € possivel, porque o design de servigos tem
como foco o ser humano e ndo as organizacdes, a0 mesmo tempo em que auxilia as
mesmas e seus stakeholders a cocriarem valor (KIMBELL, 2010).

O modelo que segue na Figura 3, sugerido por Moritz (2005), demonstra
graficamente os componentes do design de servicos com uma visdo geral das

competéncias dessa area.
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Figura 3 — Modelo de Ac¢bes do Design de Servigos

tricoes
Se‘es G

equipe
fornecedores
parceiros
mercado
competicao
tecnologia

mercado
comunidade
sociedade
politica
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estratégia pontos de contato
conceitos e solugées DESIGN DE qualidade da experiéncia
mudanga de cultura SERVICOS afinidade com a marca
talentos resposta

ORGANIZACAO

T produtividade T satisfacao

€ficaz e eficient® uti), Utilizavel e deie'\ra\‘e\
Fonte: Moritz (2005), traduzido pela autora

No modelo, o design de servicos posiciona-se como articulador entre o
contexto em que esta inserida a organizacdo e o contexto onde esta inserido o
cliente, ou seja, posiciona-se como mediador na relagcdo usuario-organizacao.
Buscando subsidios em ambos, ao mesmo tempo em que entrega valor, sob forma
de produtividade para a organizacdo, tornando seus servicos mais eficientes e
eficazes; e de satisfacdo para o cliente, entregando servicos mais Uteis, usaveis e
desejaveis, conforme demonstrado no modelo, pelas setas rosas .

As setas azuis mostram como o0 design de servicos “explora’ as
organizacdes, levando em consideracéo seus recursos, dificuldades e contextos nos
guais elas operam, bem como as reais necessidades dos clientes e mercado.

Ja os circulos grandes rosas representam 0s grandes grupos que se
articulam com o designer. De um lado, posicionam-se aqueles ligados a
organizacédo: fornecedores que podem ser usados, parceiros disponiveis, 0 mercado
no qual a organizagao opera, a competicéo e as tecnologias relevantes. Do outro, o
macro ambiente: sociedade, comunidade, politica, economia e mercado; sédo tanto
fontes de dados e informacfes sobre as necessidades do mercado, como fontes de
inspiracéo para o delineamento de tendéncias.

O modelo, que foi desenvolvido com base em pesquisas realizadas pelo autor
e contou com apoio de diferentes profissionais da area. Ele representa os conceitos

defendidos pelo autor, na sua definicdo do tema. Para ele o design de servigos tem
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uma abordagem holistica, multidisciplinar e integradora de varias areas, como
gestdo, marketing, pesquisa e design; e por isso esta apto a responder aos
principais desafios da atualidade. Ele apoia e auxilia no estabelecimento de
estratégias, desenvolve conceitos e solucdes de servicos, desenhando processos e
diretrizes.

Para Moritz (2005), o design de servicos traz como beneficios um
entendimento claro das necessidades do mercado; uma entrega de maior valor, com
a utilizacdo dos recursos disponiveis, e uma “alteracdo” na cultura organizacional,
além de apresentar novas perspectivas para o desenvolvimento futuro. Segundo o
autor, o design de servicos tem efeito superior e efetivo; melhora a eficiéncia;
conecta a organizacdo ao cliente; propicia a experiéncia de uma qualidade de
servicos mais alta, que € a base do sucesso. Propicia, também, uma diferenciacéo
frente a concorréncia e uma afinidade maior do cliente com a marca.

Mesmo o design de servicos sendo um campo relativamente novo, € possivel
encontrar modelos ja aplicados, bem como diferentes métodos e ferramentas
utilizadas durante o processo de projeto. Dessa forma, organizou-se uma tabela
sintética e comparativa das etapas pertencentes a diferentes métodos, apresentados
por autores abordados neste estudo. Séo eles: Birgit Mager, conforme detalhamento
do processo de projeto, apresentado no workshop de design de servi¢cos, em Séao
Paulo (2010), Steven Moritz (2005) e Marc Stickdorn & Jacob Schneider (2010), que,
em conjunto com diversos coautores abordaram o tema no livro This is Service
Design Thinking (2010); oferecendo, assim, uma visdo geral do processo, conforme

a Figura 4.
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No processo de projeto do design de servicos observa-se a nao existéncia de
um método rigido, podendo as ferramentas ser utilizadas em diferentes
combinacgdes, a cada etapa. As ferramentas sdo apresentadas em um conceito de
pack of tools, onde o que determina o sucesso do projeto é a capacidade do
designer de encontrar uma combinacao viavel entre estas e as diferentes etapas,
gue se apresente capaz de conceituar, desenvolver e prototipar ideias por meio de
um processo interativo (DILK, RAIJMAKERS & KELLY, 2010). Porém, mesmo o
processo de criacdo ndo sendo linear, € possivel articular uma estrutura de contorno.
Moritz (2005) e Stickdorn& Schneider et al. (2010) sdo os autores, dentre 0s
utilizados neste estudo, que apresentam um maior detalhamento e correlagéo entre
as etapas de projetacdo e com a utilizacdo das ferramentas. No intuito de um maior
esclarecimento, optou-se por apresentar, mais detalhadamente, o modelo defendido
Moritz. Para ele, a projetacdo de um novo servigo inicia-se com uma reunido onde
sdo definidos os prazos, o levantamento de recursos e o cronograma. Logo apos,
deve-se aplicar o roteiro de tarefas (MORITZ, 2005, p. 123), que ajuda o time de
projeto a entender as necessidades do mercado, do cliente e da organizacao.
Obtendo-se, assim, uma clara visdo do contexto em que se esta inserido, conforme

a Figura 5.
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“Figura 5 - Tarefas do Design de Servigos
Fonte: Moritz (2005)

O modelo apresentado por Moritz descreve o percurso projetual do designer,
em seis etapas. Para cada etapa, ele aponta uma lista de tarefas que apresentam-se

como um degrau intermediario que o auxilia, a alcancar o objetivo de concluséo de
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cada uma das etapas. Segundo o autor, a categorizacdo das etapas tem duas

funcdes: a de criar uma estrutura simples e genérica que auxilie a entender o design

de servicos e estabelecer quais diferentes mentalidades sdo necessarias para a

concepcao do projeto do servigos.

1)

2)

3)

4)

5)

6)

Entender — Descobrindo e aprendendo sobre o cliente, a empresa e o contexto:
pesquisando e entendendo as necessidades latentes e conscientes do cliente,
descobrindo contextos, limitagbes e recursos; explorando possibilidades,
compreendendo e aprendendo sobre a realidade; é nesta etapa que o0s
designers constroem uma base consistente de informacgdes sobre o entorno do
servico que sera projetado, servindo como um alicerce de conhecimento para as
proximas etapas.

Refletir — Identificando critérios, desenvolvendo e fornecendo diretrizes
estratégicas, especificando detalhes. Transformando informac¢8es complexas em
insights;

Gerar —Desenvolvendo conceitos, gerando ideias inovadoras, relevantes e
inteligentes. Criando alternativas e conceitos.

Filtrar — Selecionando o melhor. Selecionando ideias e combinando conceitos,
avaliando os resultados e as solucdes, identificando clusters e segmentos de
mercado.

Explicar - Permitindo o entendimento. Visualizando todos os sentidos de ideias e
conceitos. Mapeando os processos e ilustrando 0s cendrios potenciais.

Realizar - Fazendo acontecer. Desenvolvendo, especificando e implementando
solucdes, protétipos e processos. Escrevendo planos de negdcios, diretrizes e

implementando treinamentos.

O projeto de design de servicos ndo € um projeto curto que serve somente

para lancar um servi¢o, € sim um processo que permite uma evolucao continua do

mesmo. E um processo néo linear, onde uma etapa nio necessariamente termina,

para que outra se inicie; a0 mesmo tempo em que, ao avangar no percurso projetual,

talvez se faga necessario revisitar etapas anteriores. Para tanto o autor mostra

graficamente, como 0 processo de “pensar”’ e projetar o servigco € continuo e com

sobreposicoes.
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Figura 6— Interacdo das tarefas do Design de Servigos

Sr

€$C°lher o me\“o‘

Fonte: Moritz (2005), traduzido pela autora

A categorizacdo das seis etapas e as diferentes ferramentas tem sido
utiizada como uma estrutura basica na elaboracdo do processo de design de
servigos. Para o seu desenvolvimento é necessaria a existéncia de um time de
projeto que estara presente durante todo o processo, porém outras pessoas podem
entrar em especificos pontos do projeto, a fim de contribuirem e gerarem novas
ideias.

Moritz (2005) aponta que ha trés diferentes modelos de como o design de
servicos pode ser aplicado em uma organizacao:

1 — Um consultor externo a organizacdo: Exerce a funcédo de facilitador,
gerenciando diferentes recursos externos, juntamente com a pessoa de contato
dentro da organizacao (ndo necessariamente treinada em design de servicos);

2 - Uma pessoa dentro da organizacdo €é treinada ou contratada para
representar o design de servicos na empresa. Ela identifica possiveis projetos e
gerencia os mesmos. Quando necessario, recursos externos podem ser trazidos
para dentro do projeto.

3 — Um gerente de design de servigos interno: Uma pessoa que gerencia e

orquestra um time multidisciplinar. Quando necessario, esse time pode ser
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complementado com consultores externos.

Em qualquer um desses trés modelos principais, a combinacdo de staff
interno e consultores externos precisa garantir que o designer apresente habilidades
especificas necessérias, tais como: mente voltada para o servico, excelentes
habilidades de comunicagéo, boa habilidade em negociagéo, ser um facilitador e
possuir experiéncia anterior. Ele também deve saber trabalhar bem com times
(equipes), precisa ser curioso e ter “mente aberta”.

Assim como no design estratégico, 0 modelo e as ferramentas apresentadas
por Moritz (2005) deslocam o designer para dentro da organiza¢do, numa posicao de
lideranca, visando a adocdo de uma cultura de projeto, apresentando-se como um
articulador e atuando dentro de equipes multidisciplinares a fim de expandir o
conceito de aperfeicoamento continuo do projeto, para o aperfeicoamento continuo
da cultura organizacional.

Para efeito deste estudo, serdo descritas de forma detalhada, no capitulo
Metodologia de Projeto, aquelas ferramentas de design de servicos que foram
utilizadas na projetacdo do servico de turismo médico, bem como o0 processo de

projeto utilizado.

2.2.2 Design de Servicos na area da Saude

Historicamente, na area da saude, o foco do cuidado sempre esteve em cima
de questbes técnicas. Os problemas percebidos, bem como os projetos de melhoria
continua sempre estiveram relacionados ao conhecimento técnico e a qualidade do
servico prestado. O design de servigos foca na identificacdo dos problemas através
da experiéncia do usuario; ou seja, através da analise e entendimento da sua
jornada (MAGER, 2009 —Touchpoint Journal). Nesse sentido, Mark Jones (2009)
aponta que, em muitos casos, pessoas que procuraram uma instituicdo de saude
para determinado procedimento, mesmo com um bom resultado, nunca mais
retornaram. O motivo, ndo raro, esta vinculado a uma percepcdo negativa da
experiéncia. Situacdes como essa, segundo o autor, sdo uma oportunidade. Com
uma abordagem orientada pelo design, € possivel agregar ao excelente cuidado em
saude uma Otima experiéncia. Segundo Stickdorn & Schneider, et al. (2010), a
utilizacdo do design de servicos focado na experiéncia do usuério, utilizando uma

combinacdo de meios tangiveis e intangiveis, proporciona inimeros beneficios para
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o usuério final, quando aplicado em setores como o da saude.

No editorial da revista Touchpoint de 2009, Margaret Breslin, designer da
Mayo Clinic coloca:

Até recentemente a maioria dos problemas enfrentados no cuidado de
saude eram percebidos como sendo de origem técnica. Nés perseguimos
um conhecimento maior usando métodos tradicionais de ciéncia e medicina.
Mas mais do que isso 0s maiores problemas em relagdo ao cuidado de
saulde estéo relacionados com a entrega do servico; a questdo nao é o qué,
mas quem, quando, como e onde. Os métodos tradicionais da medicina
para descoberta sdo menos adequados para responder estas questdes. (...)
O design de servicos traz processos e métodos que se conjugam as
guestdes dentro do contexto de cuidado e iluminam novos conceitos a partir
de um conhecimento profundo do que as pessoas no nicleo de cuidado em
saude entregam (...), (BRESLIN, 2009).

Breslin ainda aponta que a unido das duas formas de pensar, cientifica e
criativa, € de longe um dos maiores desafios que encontramos nas abordagens
multidisciplinares para repensar a entrega de cuidado de saude. Para ela, o
monitoramento continuo da jornada do cliente, baseado em evidéncias com
ferramentas de suporte e de autocuidado, vai mudar o relacionamento entre
pacientes e instituicdes de saude.

Rottingen e Reason apontam em seu artigo “A healthy relationship”
(Touchpoint Journal, 2009), que os servicos de saude possuem caracteristicas e
desafios especificos, portanto € essencial que os designers de servicos entendam o
contexto e as prioridades das organizacfes de cuidado de saude, se quiserem que
seus projetos tenham um impacto significativo. Segundo os autores, a educagéo
médica é muito focada em um conhecimento individual de cada paciente, com suas
especificidades em termos de sintomas e tratamentos, com menor énfase em
trabalho com equipe multidisciplinares, habilidades de comunicacdo, logistica,
entrega de servicos e questdes organizacionais; questdes estas que sdo centrais
para o design de servicos.

A importancia do design de servicos para area da saude € abordada também
por Teresa Huber, gestora de design de servicos do Premia Med, em entrevista
concedida ao Touchpoint Journal (2009). Ela coloca que atualmente, nas
organizacfes privadas de saude de padrdo internacional, a competéncia técnica &
muito alta e os pacientes consideram a competéncia medica por garantida, ao
mesmo tempo, por questdes de competitividade e sobrevivéncia, é particularmente

importante que elas se diferenciem umas das outras em termos de qualidade do
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servigo prestado. Na mesma entrevista, Julia Hadschieff aponta que dificilmente os
pacientes conseguem julgar o processo de cura, mas eles entendem se gostam de
comida, quao amigavel é a recepcédo, como reclamacdes e sugestdes sdo tratadas e
como servigos pro-ativos sdo implementados. Portanto, a questdo nao € apenas se a
cirurgia foi profissionalmente bem feita ou ndo. Nesse sentido, questbes como a
liberdade de escolha, a individualidade, o ambiente e servigos de hotelaria estado se
tornando cada vez mais importantes. Segundo ela, é esse "service plus" que faz a
diferenca. Diferenciais estes que tornam-se cada vez mais essenciais quando
falamos de pacientes particulares.

Os clientes internacionais, oriundos do turismo médico, sdo geralmente
pacientes particulares. Em termos econdmicos, representam maior taxa de lucro
para as instituicoes de saude. Aumentar o numero de clientes neste segmento s6 &
possivel se 0s primeiros pacientes que visitam as instituicées ficarem satisfeitos com
as mesmas e com 0s servigcos prestados. SO entdo € que outros pacientes fardo o
mesmo movimento. O servigo prestado deve estar alinhado com as expectativas do
cliente — ou, melhor ainda, ultrapassa-las. Todos os esfor¢os investidos na aquisicéo
dos pacientes sdo em vao quando o primeiro contato pessoal ndo é perfeito
(HUBER, 2009).

No segmento de saude, assim como nos demais segmentos de servi¢os, 0
design desponta como um campo relativamente novo; porém sua importancia fica
evidenciada na medida em que cresce 0 numero de artigos e publicacdes sobre o
tema. Publicacbes como a Touchpoint, the journal of service design, que dedicou em
outubro de 2009, uma edicdo exclusiva ao setor da saude, contribuem para a
disseminacao dessa nova abordagem.

Conforme Moritz (2005), o grande desafio do design de servigos é tornar sua
metodologia e ferramentas mais conhecidas e acessiveis. Esta talvez seja uma das
grandes contribui¢coes desta pesquisa.

Assim, apés delinear uma investigacdo a cerca da tematica do servico de
turismo médico, por meio da verificacdo das suas caracteristicas e contextualizacao
do setor de saude, segundo referencias tedricos, este estudo apresentara os
procedimentos metodolédgicos utilizados até o momento. Acrescido a isso, serdo
expostas as metodologias e ferramentas de pesquisa apresentadas e analisadas

nos capitulos seguintes, bem como o processo de projeto adotado.
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3. PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Para que seja possivel alcancar os objetivos desta pesquisa, bem como obter
registros de validade e confiabilidade cientifica, optou-se pela sua estruturacdo em
duas etapas distintas. Assim, a orientacao do estudo e a mensurac¢ao dos dados séo
resultantes da utilizacdo de metodologias de pesquisa e do uso de ferramentas
projetuais aplicadas durante o processo de projeto adotado. A seguir o detalhamento

do caminho percorrido no presente estudo.

3.1 Sintese Metodologica

Com a finalidade de simplificar o entendimento e evidenciar as ligacOes
existentes entre o0s objetivos propostos no presente estudo, as bases teoricas
adotadas, a forma de coleta de dados e as variaveis analisadas, adaptou-se o
modelo de“Matriz de Amarracéo”, apresentado por Mazzon (MAZZON, 1981 apud
TELLES, 2001). Segundo o autor, a ferramenta fornece uma visdo sintética da
intervencao planejada ou realizada, por meio de uma abordagem sistémica para o
exame da qualidade da pesquisa. Ela apresenta-se como uma etapa voltada a
identificacdo clara da configuragdo metodolégica, da transparéncia de suas
limitagBes e ressalvas, e da avaliagdo da sua efetividade e eficacia. Assim o Quadro
3 caracteriza-se por ilustrar, por meio de uma estrutura matricial, as inter-relacoes

tedricas deste estudo.
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OBJETIVOS A
VARIAVEIS
BASE TEORICA COLETA de DADOS DO ESTUDO
Geral Especificos
Adorno (1947), Almeida (2011),
ANAHP (fev/2010), ANS (mar2011),
Analisar o atsal contexto da Baudriliard (1385), Bauman (1398), Referenciais

A partir de um olhar do d esign estratégico, contaxtualizar e avaliar a aplicagae das ferramentas da

socledade contemporanea e
seus reflexos no setor de
sadde, bem como o cenano da
sadde no Brasi| e o sagmanto
de turizmo médico

Canclini (1997), EMBRATUR (2008),
Foco Consultora (2010), JCI(1934),
Koter (2008), Lipovetsky (2004),
Maffet (2005), Ministério do Turismo
do Brasil (2010}, Paim at al.{2011),
Pairm, Travassos (2011), Perfatto &
Dholakia (2010), Torresini (2002),
Woodman (2007)

Revisdo Bibliografica com
base em referenciais
ledricos de livros, artigos,
revistas, sites @ anudrnos

tedrcos ¢ suas
relagdes com o
atual contexio g
com o problema
de pesquisa

Abordar os conceitos de design
estratéqico e design de
SBIVIGoS & sua relevancia para
o setor de senvicos e drea da
salde

Breslin (2008), Buchanan {2001},
Cardoso (2007), Celaschi (2007),
Desertl, (2007), Flzsmmons &
Fitzsimmons (2004}, Huber (2009),
Jones (2009), Kimbell (2010),
Lovelock & Wrignt (2001), Mager
{2008}, Mager & Evenson [2008),
Meroni (2008), Moraes (2010), Mortz
(2005}, Parode e Scaletsky [2008),
Raottingen @ Reason (2009), Skrabe
{2011}, Stickdomn & Schneider at ai,
(2010}, Verganti {2009}, Walson
{1994}, Zurlo (20140)

Revisdo Bibliografica com
base em referenciais
ledrices de livros, artgos,
revistas, sites @ anudnos

Refarenciais
tedricos & suas
relagbes com a

pEsguisa
exploratdria
prefiminar

Caracterzar os atores da
atividades de turismo médico

EMBRATUR (2008), Foco
Consuitpria (2010), Minstdrio do

pesqulsa desk, pesquisa

Entandimanto
dos diferentes

caso-pilote, um projete de
servigos focando o turlemo
miédico para uma Instituicho de
saide

Desertl (2007), Parode e Scalatsky
12008), Sticdorn & Schneider et al.
{2010), Mager (2009}, Moritz (2005),

participante e aplicagio
das ferramentas projetuals
de desgn estratégico e
design de servigos

Z e : -
(pacientes, familiares, médicos, |2~ b documental e pesquisa atores
representantes de instituighes E‘;ﬁgﬁﬂ;gﬁ?"&iﬂﬁ'ﬁiﬂgﬁgg}n historiogrifica pariicipantes do
de salide, setor pdbiicao) - ! contexto
Desenvolver, a partlr de um Entrevistas, observagio Referencials

tedricos ¢ suas

relagdes com o
Serviga de

turismo médico

Awaliar e analisar o processo de
orajeto, com a utilizagao de
ferramentas metaprojetuais e
projetuais de design estratégico
o design de servigos, frente
a0s seus referncals tedricos

disciplina de design de servigos, no desenvolvimento de noves servigos hospitalares

Celaschi (2007), Deserti, (2007},
Moraes (2010), Parode & Scaletsky
{2008), Mager (2009), Moritz (2005),
Stickdom & Schneider at al. {2010)

Resgale dos referenciais
tedricos de livros, artigos,
revistas o sites.

Reagdes de
apraximacao ¢
afastamento dos
refarenciais
tedrcos, frente
0 caso - pliota

Quadro 3: Matriz de Amarragéo - Sintese da Pesquisa
Fonte: Mazzon (1981), Adaptado pela autora

3.2 Delineamento da Pesquisa

Este estudo desenvolvido pode ser caracterizado como de natureza

fenomenoldgica, pois busca o entendimento da esséncia dos fenémenos,
fundamentando-se no conhecimento a partir da descricdo das experiéncias como

elas sdo vividas, ndo havendo separacdo entre o sujeito e o objeto (MARTINS e
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THEOPHILO, 2009). Assim, sua abordagem é de cunho qualitativo, pois sua
aplicacédo foi inserida dentro do processo de projetacdo, sendo caracteristica dessa
técnica de pesquisa o contato direto e prolongado do pesquisador com o ambiente
no qual o fendmeno esta inserido (MARTINS e THEOPHILO, 2009). Conforme
Moreira (2004), a pesquisa qualitativa “caracteriza-se mais por duvidas, indefinicbes
e conceitos vagos do que por certezas absolutas e rotinas de trabalho bem
estabelecidas”. Lazarsfeld, investigador que deu inicio as avaliacbes qualitativas
(MARTINS e THEOPHILO, 2009), expde as situacbes onde os indicadores
qualitativos apresentam-se mais adequados; sendo a captura de dados psicoldgicos,
a descoberta e entendimento da complexidade e a interagdo de elementos
relacionados ao objeto de estudo, situacdes com relacdo direta a esta pesquisa.
Ludke e André (apud MARTINS e THEOPHILO, 2009), sugerem que o processo de
dados coletados qualitativamente seja dividido em duas fases. A primeira, que
ocorre durante o trabalho de campo, onde, a medida que o pesquisador coleta
informacdes e evidéncias, ele organiza e divide o material em partes, relacionando-
as e procurando identificar tendéncias e padrbes relevantes. Durante esse processo,
0 pesquisador deve avaliar a pertinéncia das questdes formuladas inicialmente e, se
necessario, redireciona-las, uma vez que na constru¢do de uma pesquisa qualitativa
a coleta e a andlise dos dados ocorrem simultaneamente. Na segunda fase, as
tendéncias e padrdes relevantes encontrados sdo reavaliados com objetivo de se
buscarem relacdes e interferéncias em um nivel de abstracdo mais elevado. Essa
técnica de pesquisa requer habilidade, perseveranca e atencdo do pesquisador,
para que, no final da coleta, 0 mesmo ndo tenha como resultado um montante de
informacdes difusas e irrelevantes. No intuito de atenuar esse risco, Bogdan e Biklen
(apud MARTINS e THEOPHILO, 2009) apontam algumas acées, tais como a
importancia da delimitacdo progressiva do foco de estudo a medida que se
desenvolve a coleta de dados; um aprofundamento da revisdo da literatura,
relacionando-a com as descobertas feitas durante o estudo; e o teste de ideias junto
aos sujeitos.

A pesquisa aqui apresentada pode ser classificada como um estudo
exploratorio, a partir de uma pesquisa-acdo. “A pesquisa de design € programa de
pesquisa-acao, com carater qualitativo, que se define a medida que se prossegue no
exame em que se estuda, ndo operando por meio de analises pontuais e dados

precisos, nem por meio de indicacdes pré-escritas e normativas, mas negociando
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constantemente as proprias razbes e aderindo de modo mirado as situacdes e ao
contexto” (B.Laurel, Design Research. Methods and Perspectives, Boston 2003 apud
ZURLO, 2010, p.7). Assim, para o desenvolvimento deste trabalho, conforme
descrito anteriormente, dividiu-se os procedimentos metodologicos adotados em
Metodologia do Estudo e Processo de Projeto Adotado. Para que a aplicagcdo do
processo de projeto tivesse de fato relevancia académica, foram realizadas
pesquisas exploratdrias, por meio da analise do levantamento bibliografico, que
possibilitaram um aprofundamento tanto do contexto trabalhado como do tema e
suas implicagoes.

A revisdo bibliografica realizada sobre os temas saude no Brasil, modelo da
saude suplementar, turismo médico, design, design estratégico e design de servigcos
motivou a continuidade desta pesquisa e auxiliou no direcionamento da aplicacao
metodolégica em um caso piloto. Como resultado, foi possivel estabelecer as
relacdes tedricas de aproximacao e afastamento entre tais areas do conhecimento e
sua aplicacdo pratica; bem como apresentar uma adaptacdo adequada para a
construcdo dos instrumentos de analise utilizados na aplicagdo metodoldgica,
apresentados a seguir em quadro sintese, e descritos nos capitulos de
Desenvolvimento do Projeto e de Andlise dos Resultados.

3.2.1 Pesquisa-Agao

A pesquisa-acdo € um tipo de investigacdo participante que tem como
proposito a acdo planejada sobre os problemas detectados, buscando a resolucéo
ou esclarecimento dos mesmos. Como caracteristica desse tipo de pesquisa,
apresentam-se: a ampla interacdo entre o pesquisador e as pessoas implicadas nas
situagdes investigadas, sendo resultante disso, a priorizagéo dos problemas a serem
pesquisados e as solu¢cbes que serdo encaminhadas sob forma de acédo concreta; a
constituicdo do objeto de investigacdo pela situacdo social e pelos problemas de
diferentes naturezas encontrados; o acompanhamento constante, durante todo o
processo, das decisbes, acdes e atividades intencionais dos atores inseridos na
situacdo; e o consequente aumento de conhecimento do pesquisador sobre o nivel
da consciéncia das pessoas e dos grupos considerados. Assim, para a etapa de
aplicacdo metodoldgica por meio do caso piloto, na instituicdo objeto de estudo, este

sera o tipo de pesquisa empregada, pois acredita-se que a projetacdo de um novo
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servi¢co ndo seria possivel sem a participacdo dos atores envolvidos juntamente com
0 pesquisador na identificagdo de problemas coletivos, buscando, experimentando e
redirecionando solucdes em situacdo real, caracteristicas desse tipo de pesquisa
(MARTINS e TEOPHILO, 2007).0s autores ainda apontam que a pesquisa-a¢éo néo
€ apropriada para busca de solucdes cotidianas de pequenos problemas, mas sim
para tratar de questbes complexas, especialmente em situacdes insatisfatorias, que

tenham caracteristicas de diagnostico e consultoria.

3.2.2 Unidade de Estudo

O foco do presente estudo é a aplicacdo metodologica em um caso — piloto.
Para tanto, optou-se pela projetacdo de um servigo para pacientes internacionais no
Hospital Moinhos de Vento, situado em Porto Alegre, Rio Grande do Sul.

Atualmente o Hospital Moinhos de Vento jA possui um fluxo de pacientes
estrangeiros que procuram o hospital por uma situacdo de emergéncia, ou por
intermédio de algum médico pertencente ao corpo clinico do hospital, que possua
uma técnica diferenciada para um tratamento especifico.

A direcéo do hospital, ciente do potencial do segmento de mercado de turismo
médico, aprovou recentemente que o tema fosse trabalhado internamente. Este foi
considerado como um dos projetos estratégicos da instituicdo, sendo constituido um
grupo de trabalho no intuito de pesquisar e desenvolver esse servigco no hospital.

Assim, acredita-se que tal situacdo configure-se como um cenario adequado

para a aplicacdo da presente pesquisa.

3.3 Coleta de Dados

Foram utilizados métodos e técnicas de pesquisa para a coleta de dados,
tanto na etapa de pesquisa, quanto na etapa de projeto — aplicagdo metodoldgica.
Sua utilizacdo esta demonstrada no Quadro 13, presente no item de sintese
metodoldgica, e sera descrita no decorrer desta dissertacdo. A metodologia de
pesquisa e as técnicas utilizadas foram: revisdo bibliografica, pesquisa desk,
pesquisa documental e pesquisa historiogréafica, entrevistas e observacéo

participante.
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3.3.1 Reviséao Bibliografica
Esta etapa contemplou uma pesquisa realizada em documentos, periddicos,

livros, revistas e sites. Conforme Martins & Theophilo, (2009), € uma estratégia de
pesquisa necessaria para a conducdo de qualquer investigacdo cientifica. Sua
aplicacdo, na etapa inicial deste estudo, procurou explicar e discutir assuntos e
temas importantes para a contextualizacdo do problema de pesquisa. Acredita-se
gue a partir desta etapa, por meio da busca por diferentes referenciais teoricos,

ampliou-se o entendimento do problema de pesquisa proposto no presente estudo.

3.3.2 Pesquisa Desk
A pesquisa desk, ou pesquisa de dados secundarios, consiste no

levantamento de informacgfes disponiveis em diversas fontes. Neste estudo, foram
consultados relatérios anuais de hospitais de referéncia, revistas setoriais,
publicacdes, artigos ja existentes sobre o tema, e dados disponiveis na Internet,
dentre outros. O método ajudou a descobrir informacdes que deram suporte as
hipéteses levantadas, possibilitando um conhecimento prévio do que se pretendia
pesquisar. A principal vantagem na sua utilizacdo € a rapidez com que as
informacdes podem ser trabalhadas, uma vez que nao se utiliza pesquisa de campo
(MALHOTRA, 2012).

3.3.3 Pesquisa Documental
Diferentemente da pesquisa bibliografica, a pesquisa documental caracteriza-

se pela utilizacdo de fontes primarias, com matérias compiladas pelo proprio autor
do trabalho. Para tanto, utilizam-se documentos escritos ou nao, tais como:
gravacdes, fotografias, filmes e mapas, dentre outros (MARTINS & THEOPHILO,
2009).

3.3.4 Pesquisa Historiogréfica
Na pesquisa historiografica o pesquisador utiliza-se das fontes oficiais,

documentadas, que servem de base para uma narrativa estruturada, com precisao
cronologica (MARTINS & THEOPHILO, 2009). Neste estudo, foram utilizados como
fonte da pesquisa documentos histéricos do Hospital Moinhos de Vento, disponiveis

para consulta no Espaco Memoaria do hospital. Sua consulta foi de grande relevancia
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para um mapeamento do perfil organizacional, presente na analise da empresa,
dentro da etapa de pesquisa contextual. Martins e Theo6philo (2009) destacam a
importancia da veracidade e confiabilidade dos documentos levantados, para esta

técnica de pesquisa.

3.3.5 Entrevista
A entrevista € uma técnica de pesquisa que tem como objetivo compreender,

por meio da coleta de dados e informacgfes, o significado que os entrevistados
atribuem a determinadas questées (MARTINS & THEOPHILO, 2009).No presente
estudo, esta técnica de pesquisa foi utilizada na etapa de aplicacdo metodoldgica
em um caso piloto. Foram realizadas entrevistas na fase de pesquisa contextual
para as analises do mercado, dos usuarios e da empresa. Conforme os autores, as
entrevistas podem ser:

- estruturadas: quando o entrevistador possui um roteiro previamente
estabelecido e aplicado para todos os entrevistados;

- semiestruturadas: quando a existéncia de um roteiro previamente
estabelecido ndo impede que o entrevistador acrescente novas
questbes, possibilitando uma liberdade maior na aplicacdo da
entrevista,;

- nao estruturadas: quando o entrevistador busca obter as informacdes
através de uma conversa livre, sem um roteiro previamente
estabelecido;

- em profundidade: € uma entrevista ndo estruturada em que o
pesquisador visa obter do respondente informacdes detalhadas sobre
um tema especifico, com objetivo de captar motivacdes, crencas,
percepcdes e atitudes em relacdo a um determinado contexto e/ou

objeto de investigagao.

3.3.6 Observacao Participante
Na observagcdo participante o pesquisador — observador torna-se parte

integrante do contexto pesquisado, realizando a coleta de dados, informacdes e
evidéncias numa relacdo face a face com o0s sujeitos da pesquisa realizada
(MARTINS & THEOPHILO, 2009). Conforme os autores, nesta modalidade, o
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pesquisador deixa de ser um observador passivo, assumindo uma variedade de
funcdes e assim participando dos eventos e situagdes que estdo sendo observados.
Neste estudo, essa técnica de pesquisa foi utilizada na etapa de pesquisa contextual
— analise dos usuéarios e analise do mercado. As observacgdes realizadas serviram de
complemento as entrevistas, permitindo a pesquisadora observar como 0s principais

dados e informacdes coletadas se manifestam em situacdes préticas.

3.4 Processo de projeto adotado

Como esta pesquisa se desenvolveu sob a forma de uma aplicacao
metodolodgica, acredita-se ser necessario um maior esclarecimento tedrico acerca
dos métodos e ferramentas aplicados no desenvolvimento do projeto de servico.
Neste capitulo serdo conceituadas as ferramentas utilizadas na fase projetual deste

estudo. A sua escolha, sera justificada durante a descricdo do percurso projetual.

3.4.1 Benchmarking
O benchmarking de servi¢cos, segundo Deserti (2007), € uma técnica de

aprendizado direcionada a identificacdo das melhores praticas de uma organizacao,
no intuito de obter a satisfacdo do cliente. Na mesma linha, Pulat (1994) aponta que
€ um processo de avaliagdo continua da empresa, em comparagdo com as melhores
praticas vigentes nas empresas consideradas como referencia no mercado. E
utilizado para aprender o que as empresas pesquisadas fazem de melhor e porque o
fazem tdo bem. Sempre com o objetivo de tentar fazer ainda melhor.

O benchmarking, segundo Leibfried e Mcnair (1994), esta focado em entender
0s métodos e as caracteristicas basicas de producdo capazes de fornecer uma
vantagem competitiva sobre os concorrentes diretos de uma dada empresa. Por
caracteristica, conforme o autor, o benchmarking inclui em seu planejamento
aproximadamente trés concorrentes mais proximos da empresa.

Existem diferentes abordagens e metodologias para o planejamento e
realizacdo do benchmarking. Para efeito deste estudo foi utilizada uma adaptacao da
metodologia do ciclo do PDCA, também conhecida como ciclo de Deming (DEMING,
1986). A metodologia, que foi desenvolvida nos anos del930, por Walter A.
Shewhart, e consagrada por Willian Edwards Deming a partir da década de 50, tem
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como funcdo béasica o auxilio no diagnostico, anélise e prognéstico de problemas
organizacionais. E um método utilizado para a solucdo de problemas nas
organizacdes visando a busca da melhoria continua (FALCONI, 2004). Watson, em
seu livro Benchmarking Estratégico (1994), apresentou estudos que resultaram num
conjunto de passos basicos para o processo de planejamento e realizacdo do
benchmarking, utilizando as quatro etapas do ciclo do PDCA - Planejar,

Desenvolver, Checar e Agir, onde:

A) Planejar: consiste no planejamento do estudo de benchmarking. Para esta

pesquisa o planejamento deu-se em trés fases:

- ldentificacédo das instituicdes de saude que deveriam ser comparadas;
- ldentificagédo de quais informacgdes devem ser coletadas e comparadas;

- Determinagéo do método de coleta de dados.

B) Fazer: consiste em coletar os dados necessarios.

C) Checar: consiste em analisar os dados coletados, comparando os mesmos
com a situacao atual da instituicdo objeto de estudo, a fim de identificar as

lacunas e oportunidades de melhoria.

D) Agir: consiste em implementar as melhorias.

Para efeito deste estudo, como mencionado anteriormente, adaptou-se a
metodologia, conforme a Figura 7, utilizando-se somente as trés primeiras macro
etapas do ciclo do PDCA. Tal adaptacédo é justificada pelo fato de que a utilizacao da
estratégia de benchmarking faz-se necessaria para que se tenha um conhecimento
consistente da atuacdo dos principais players do segmento de mercado estudado.
Porém o motivo da aplicacdo dos seus resultados difere daquele em que
habitualmente é empregado. Com o benchmarking, ndo se pretende aperfeicoar os
processos criticos ou servigos estudados, e sim utilizd-lo como uma base estrutural
de conhecimento que possa sustentar e embasar as etapas seguintes, que buscam

a inovacao.
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Figura 7: Processo de Benchmarking com Ciclo do PDCA adaptado ao projeto
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similares
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Fonte: Deming adaptado pela autora

3.4.2 Workshop
O workshop de design parte geralmente de um briefing mais ou menos

desenvolvido, fornecido por um cliente (Cautela, 2007). Conforme o autor, € uma
sessdo de projeto que pode ser continua ou intermitente, orientada a geracdo de
concepts. E uma técnica utilizada para diferentes fins e por meio dela podem-se
ampliar oportunidades de uso de solugbes existentes, enriguecendo o contetudo de
um servico, de um produto ou de uma experiéncia de uso. Neste estudo, na etapa
de analise dos usuarios, realizou-se um workshop, denominado Workshop de Design
de Servicos. Este teve carater de curso de capacitacdo para a utilizacdo das
ferramentas projetuais empregadas nessa disciplina. Durante a sua realizacao
foram aplicadas algumas ferramentas que permitiram um maior entendimento da

relacdo do usuario com o servi¢o de turismo médico.
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3.4.3 Customer journey maps
O Journey maps é uma ferramenta utilizada pelos designers de servigos para

representar visualmente, de forma estruturada, a experiéncia vivenciada pelo usuario
de um determinado servico. A jornada, que é elaborada a partir da perspectiva do
usuario, oferece, por meio do mapa, uma visualizacéo detalhada de todos os fatores
que influenciam a sua experiéncia. A utilizagdo de materiais e meios que 0s proprios
usuarios produzem, tais como diarios de bordo, entrevistas e blogs, enriquecem a
construcdo da mesma, com uma grande quantidade de emocdes relacionadas as
suas diferentes etapas. No intuito de fazer uma imersao ainda maior na experiéncia
do usuéario, pode-se personalizar o journey map incluindo fotografias e comentarios
pessoais. Os touchpoints?’°sdo os pontos de partida para a construcao da jornada
como um todo. O detalhamento das interacbes e emocdes que acontecem nos
diferentes pontos de contato permitem que, ao termos uma visao geral do mapa, ele
nos ofereca uma identificagdo clara tanto das areas probleméticas, quanto das
oportunidades de inovacdo. Ao mesmo tempo, se focarmos nosso olhar em
touchpoints especificos, teremos uma viséo particionada em estagios individuais da
experiéncia do servico. Segundo Stickdorn & Schneider, et al. (2010), a
representacdo visual estruturada da jornada do cliente, por meio do journay map,
permite comparar varias experiéncias dentro da mesma linguagem visual e também

facilita a comparacao rapida entre um servigo e seus competidores.

3.4.4 Personas
Personas séo perfis ficticios. Normalmente materializam as percepc¢des do

mundo real que circundam um determinado servigo, representando 0s interesses
compartilhados de um grupo especifico de pessoas. Elas representam personagens
com 0s quais a equipe de projeto pode se engajar para identificar os padroes
qualitativos relevantes de um determinado grupo (Stickdorn & Schneider, et al.
2010). Moritz (2005) aponta que a construcdo de personas € muito relevante para a
concepgao de um servigo, pois permite uma compreensdo mais detalhada e
individual de um grupo de clientes. Elas podem oferecer diferentes perspectivas de
um determinado servico, permitindo que as equipes de projeto possam trabalhar

com os diferentes grupos de interesse de um mercado alvo.

20 S50 os mais diferentes pontos de contato do cliente com um servigo. Essas interagdes podem ser tangiveis ou intangiveis,
tais como interag6es com web site. (Moritz, 2005).
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3.4.5 Brainstorming

E uma técnica utilizada para a geracdo de ideias. E um momento livre e
criativo, onde as pessoas reunidas langcam ideias por meio de expressoes, palavras
e frases sintéticas, sobre um determinado assunto. Segundo Moritz (2005), € um
encontro onde um grupo de pessoas € encorajado a contribuir com ideias ousadas e
onde nao existe espaco para criticas. A meta € gerar um grande numero de ideias e
todas elas devem ser registradas imediatamente. Geralmente elas decorrem de uma
questdo que € lancada. A partir dai, cada ideia vai servido de base para a
construcdo das proximas. Moritz (2005) aponta, que podem fazer parte do grupo de
brainstorming tanto experts no assunto que esta sendo proposto, como pessoas fora

do contexto.

3.4.6 Moodboard
E uma ferramenta que articula imagens de revistas ou Internet, fotografias,

desenhos, texturas e eventualmente textos, por meio de um processo de colagem,
no intuito de construir elementos como fontes de inspiracdo. Para Tais Vieira (2009),
o moodboard se apoia na construcdo de metaforas que caracterizam a atmosfera do
projeto de design, principalmente em suas etapas iniciais, podendo significar mais
um caminho na busca de solucfes de projeto. As imagens permitem a interpretacao
e visualizacdo de mensagens e sentidos resultantes da interacdo que fazem com
guem as observa. Fischer e Scaletsky (2009) apontam que, além de ser um meio de
criacdo de novas ideias, o moodboard € um instrumento de didlogo entre os diversos
atores envolvidos no projeto. Moritz (2005) indica que a ferramenta € uma
representacao visual, por meio da combinag¢do de imagens, de um certo humor ou
atmosfera, representando assim tanto o humor de uma experiéncia como o ambiente
onde um determinado servico é realizado. Ela ajuda a explicar os valores
inconscientes e intangiveis de um determinado servico, dificeis de serem capturados

por meio das palavras.

3.4.7 SW.0.T#
Oriunda da administracdo, a analise S.W.O.T é utilizada para demonstrar a

posicdo competitiva das unidades de negocio da empresa (seus pontos fracos e

21Dos termos em inglés: strengths, weaknesses, opportunities, threats (KOTLER, 2000).
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fortes em termos de recursos em relacdo aos concorrentes) e o contexto do
ambiente externo (oportunidades e ameacas) (WRIGHT, et al. 2007). E uma

ferramenta utilizada para situar a empresa analisada em relacdo ao mercado.

3.4.8 Cenarios
Também oriunda da administragdo, a construgdo de cenarios permite que 0s

executivos examinem os resultados que uma determinada organizacdo poderia
esperar com diferentes estratégias operacionais e condi¢des econdmicas diversas,
preparando-se assim para uma variedade de futuros possiveis (PORTER, 2005).
Porém, se para a administracdo a constru¢cdo de cendrios é uma ferramenta que
auxilia na gestdo da estratégia, no design ela apresenta-se como parte integrante do
processo de projeto, auxiliando o designer a enfrentar o desafio de desenvolver um
sistema-produto, com objetivo de alcancar a inovacdo (DESERTI, 2007). Reyes
(2010) coloca que o afastamento da logica da gestdo e a aproximacao da légica da
inovacdo permitem uma ousadia maior na utilizacdo da ferramenta, onde a intencao
é lidar com a incerteza do ambiente futuro e ndo com a previsibilidade evidente.
Assim, os cenarios de design apresentam-se como histdrias hipotéticas criadas com
detalhes suficientes para explorar de forma significativa um aspecto de um servico
oferecido (STICKDORN & SCHNEIDER et al., 2010). Eles podem ser apresentados
usando textos simples, storyboards, ou até mesmo videos. Os dados levantados em
pesquisas sdo utilizados para a construcao de situacdes plausiveis em torno das
quais o cenario pode se basear. Os autores apontam que, como ferramenta de
design de servi¢cos, os cenarios podem ser utilizados em diferentes estagios do
projeto; &reas problematicas de um servico oferecido podem ser desenvolvidas em
cenarios a fim de se encontrar solugdes; do mesmo modo que prototipos de cenarios
examinam potencias problemas que um novo servico possa encontrar. Os cenarios
para o design ajudam a rever, analisar e compreender os fatores condutores que

definem a experiéncia do usuario no servigo.

3.5 Técnicas de analise dos resultados

Os dados coletados durante a etapa de pesquisa foram analisados e

confrontados com a aplicagdo metodoldgica e ferramental, realizada no percurso
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projetual do caso piloto; servindo assim de base para uma reflexdo acerca da
aplicabilidade das ferramentas apresentadas pelos autores abordados neste estudo.
A analise se deu de forma subjetiva, por meio da analise de conteudo. Como
resultado, pretende-se que o servi¢o projetado sirva de modelo para futuros estudos.
Para uma compreensao simplificada sobre o do conjunto de etapas que nortearam
esse estudo, construiu-se uma figura sintese do fluxo de desenvolvimento do

mesmo, dividindo-o em quatro etapas principais, conforme a Figura 8, a seguir.



Figura 8: Sintese estrutural do estudo

CONTEXTO DO ESTUDO

e
do

Design

Design Estratégico

-

Projetar servigos sob
a otica do design

3

Design de Servigos

i PESQUISA - ACAD et ™ -
&
¥ N

—

g — — o — — —

Observacao participante/
Entrevistas

APLICAGCAO METODOLOGICA

m=——— . T———
! Grupo PAHcC

|

e L A—
' Grupo de Prujetoj

'

[
1
|
[
1
|

\
b S ANALISE E DISCUSSAO >
R DOS RESULTADOS -

¥

-

]

= 1 Etapa Metaprojetual P =

Sintese Metaprojetual
|

Etapa Projetual

CONCLUSOES e
RECOMENDACOES

Fonte: Elaborado pela autora

S o — o —

I'4
Ve

W g Ee e e e e e e e e e e s e

73



74

Diante da figura, verifica-se que a primeira parte deste estudo, caracterizada
pela é&rea verde, iniciou-se, primeiramente, com a definicho do problema de
pesquisa, impulsionado pelas motivacdes e intencdes junto ao tema. Posteriormente,
iniciou-se uma revisao tedrica, por meio de pesquisa bibliografica em livros, artigos,
revistas e dissertagdes sobre o contexto e o tema proposto, detalhados no Quadro 3
— Matriz de Amarragédo, com o objetivo de possuir melhor entendimento sobre os
limites do problema de pesquisa levantado. Esse procedimento colaborou com a
identificacdo das variaveis a serem analisadas durante o processo de projeto
adotado, desenvolvido na segunda parte da pesquisa, colaborando para o
entendimento das ferramentas a serem utilizadas no estudo. Findando essa primeira
parte do estudo, as ferramentas de suporte para a coleta de dados foram definidas.

A segunda parte da presente pesquisa, ilustrada na regido azulada,
caracterizou-se pela aplicacdo metodolégica em um caso piloto, com o objetivo de
inserir na pratica 0os conceitos abordados anteriormente, de design estratégico e
design de servicos. Para tanto, constituiram-se dois grupos de trabalho,
denominados de Grupo Porto Alegre Healthcare Cluster?2 (PAHcC), formado pelos
responsaveis pela implementacdo desse novo servico nos quatro hospitais
integrantes do mesmo (Santa Casa de Misericordia de Porto Alegre, Hospital Mae de
Deus, Hospital Moinhos de Vento e Hospital S&o Lucas da PUC),e Grupo de Projeto,
integrado por representantes de diferentes setores do Hospital Moinhos de Vento,
instituicdo objeto deste estudo.

A experiéncia projetual possibilitou a reunido, a andlise e a discussdo dos
resultados obtidos por meio de abordagens qualitativas, possibilitando, dessa
maneira, um maior entendimento sobre os fendbmenos e as variaveis observadas,
bem como suas relacbes com as teorias existentes acerca do tema, verificando,

assim, os afastamentos e as aproximacgaoes.

2ZCluster constituido pelos quarto hospitais de Porto Alegre com reais condi¢8es de receber o paciente internacional, mais a
Secretaria de Turismo do municipio e a Federagdo das Associagbes Comerciais e de Servigcos do Rio Grande do Sul
(FEDERASUL), em XX/XX/XX. Com o objetivo de fomentar o desenvolvimento do setor de servicos em Porto Alegre (Turismo e
Medicina).
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4. PROJETANDO O SERVICO

O crescimento do setor de servicos, com o surgimento de empresas
puramente de servicos atuando nas mais distintas areas, e a crescente busca de
agregacéo de valor por meio da incorporacéo de servicos aos produtos produzidos
(MORITZ, 2005) chancelam a necessidade de projetagcdo dos mesmos. Nesse
cenario, Mager (2011) aponta a importancia de se olhar para o servico, como se este
fosse um produto.

No consumo de servigos as intera¢des entre usuarios, funcionarios, servigos e
ambiente fisico sdo constantes, e seus participantes exercem influéncias entre si
(URDAN e URDAN, 2006).Essas interacfes, aliadas as caracteristicas proprias do
setor, como a intangibilidade, inseparabilidade, perecibilidade, fazem com que os
fatores emocionais presentes no consumo se acentuem.

No ambiente hospitalar, ao consumir o servi¢co, o cliente tem contato com
diferentes pessoas durante toda a sua experiéncia de consumo, um dos motivos
pelos quais os fatores emocionais tendem a ser ainda mais intensos. A relacdo com
sentimentos extremos -Vida, Morte, Cura, Doenca -, como o préprio ambiente em si,
tangibilizado na sua arquitetura e aromas especificos, influenciam de maneira
significativa na formacao e percepcéo de valor.

Tal contexto evidencia a importancia de uma preocupacdo maior com a
projetacdo dos diversos servicos oferecidos aos pacientes e seus familiares.
Acredita-se que ao projetar todo o sistema — produto com a ldgica do design,
possamos obter como resultado uma melhora na percepcdo da experiéncia do
usuario, ao consumir o servico.

Para o desenvolvimento deste projeto, tomou-se como base a légica de
metodologias do design estratégico apresentadas por Celaschi e Deserti, bem como
ferramentas projetuais de design de servicos apresentadas e discutidas por Moritz.
Assim, com a finalidade de simplificar o entendimento do percurso metaprojetual
adotado neste estudo, elaborou-se uma figura sintese, apresentada a seguir, que

tera seu detalhamento e analise discutidos no decorrer desse estudo.
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Figura 9: Processo Metaprojetual Adotado
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Fonte: Desenvolvido pela autora, adaptado de Celaschi e Deserti (2007)

Também foi considerada a importancia da atuacédo em cluster na construcéo
do servico de turismo médico, como descrito anteriormente. Assim, algumas etapas
das atividades metaprojetuais e projetuais foram desenvolvidas em conjunto com os
responsaveis pela implementacdo deste novo servico nos quatro hospitais
integrantes do Porto Alegre Healthcare Cluster (PAHcC); outras, que visam o
desenvolvimento de servicos especificos e sao geradoras de diferenciais
competitivos, foram desenvolvidas com um grupo constituido por representantes do

Hospital Moinhos de Vento, neste estudo, intitulado como grupo de projeto.

4.1 Briefing — A Definicdo do Problema de Projeto

A partir do contexto descrito, o presente projeto busca, por meio da utilizacédo
da metodologia de design estratégico e aplicacdo das ferramentas de design de

servigos, projetar um novo servigo focado no paciente internacional, denominado de
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turismo médico.

4.2 Etapa Metaprojetual

Para a atividade metaprojetual deste estudo, organizaram-se diferentes
grupos de trabalho para cada uma das etapas, conforme descrito anteriormente. O
planejamento e realizacdo da pesquisa contextual do mercado contou com o grupo
formado por representantes dos hospitais membros do Porto Alegre Healthcare
Cluster:

Hospital S&o Lucas da PUC
- Supervisor da area comercial e financeira

- Supervisora de enfermagem

Hospital Mae de Deus

- Gerente de marketing

- Responsavel pelo processo de atendimento ao paciente internacional
Hospital Moinhos de Vento

- Gerente de marketing

- Responsavel comercial pela area de relacdes internacionais

Santa Casa de Misericordia de Porto Alegre
- Gerente de marketing
- Analista de marketing

Porém, para as demais pesquisas contextuais (analise da empresa e analises
dos usuarios), bem como todas as etapas que contemplam a pesquisa blue-sky, foi
constituido um grupo de trabalho denominado neste estudo como grupo de projeto,
composto pela pesquisadora e por representantes de diferentes setores do Hospital

Moinhos de Vento:

- cinco colaboradores da equipe de marketing do hospital (formada por:

administradores, publicitarios, designers);



78

- uma colaboradora da area de engenharia (arquiteta);
- uma colaboradora da &area comercial (publicitaria, responsavel pela

area de relacdes internacionais.

Essa estruturacdo permitiu que as etapas metaprojetuais focadas na analise e
descricdo da realidade do atual contexto contassem com a visdo de instituicoes
semelhantes, mas com experiéncia no atendimento a pacientes internacionais com
culturas e historicos distintos. Fato que enriqueceu o planejamento e andlise das
observacdes. Ja as etapas metaprojetuais que visavam a geracao de insights para a
inovagao e diferencial competitivo ndo foram compartiihadas com as demais
instituicbes, pois acredita-se que o trabalho conjunto, nesta etapa, anularia a
condicao de diferencial, dando a todos os hospitais de Porto Alegre que atuam neste

mercado o0 mesmo ponto de partida para uma etapa projetual.

4.2.1 A Pesquisa Contextual para um Novo Segmentod e Mercado

Segundo Deserti (2007), na trajetéria da construcao das informacdes da etapa
metaprojetual, a empresa € o primeiro tépico que deve ser analisado na pesquisa
contextual. Porém, considerando-se que a pesquisa contextual em questdo esta
vinculada a construcdo de um servico destinado a um segmento de mercado ainda
nao explorado pela instituicdo objeto deste estudo, a sua légica construtiva foi
invertida. Pareceu-nos mais coerente iniciar pela analise de mercado, selecionando
alguns hospitais nacionais e internacionais que hoje sao referéncia no segmento de
turismo médico para a realizacdo de um benchmarking presencial. Tal decisdo
permitiu-nos esquematizar, por ordem de relevancia, o que nas proximas etapas
deveria ser considerado foco de observacao tanto na analise da empresa, quanto na
do usuério. A seguir, afigura sintese das metodologias e ferramentas utilizadas para

as analises do mercado (em verde e lilas) e da empresa (em azul).
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Figura 10: Sintese Metodoldgica e ferramental, utilizado nas Analises de Mercado e

da empresa
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Fonte: Desenvolvido pela autora

4.2.1.1 Analise de Mercado

Considerando-se que o potencial mundial do mercado de turismo médico
(discutido em capitulo proprio) ja havia sido vislumbrado pelos hospitais membros do
cluster (motivo gerador da sua constituicdo), concentramos nossa pesquisa ha
analise dos atuais concorrentes e hospitais de referéncia (benchmark). Para efeito
deste estudo, foram considerados como concorrentes hospitais nacionais que ja
possuem, em maior ou menor grau, um programa interno estruturado de
recebimento e acolhimento de pacientes estrangeiros. Como benchmark, foram
selecionados hospitais nacionais e internacionais, identificados por meio de
pesquisa desk, (descrita a seguir, no item planejamento do benchmarking)e citados
em congressos do setor, como referéncia no atendimento de pacientes
internacionais, e que ja possuem um fluxo representativo de atendimento a

pacientes oriundos deste segmento. Também, para que pudéssemos selecionar uma
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amostra que de fato fosse representativa qualitativamente, o cluster tornou-se
membro da Medical Tourism Association — MTA, possibilitando, assim, a interacéo e
a troca de dados e informacBes com todas as instituicbes membros, em ambito
mundial. Como membro, 0 grupo participou ativamente em quatro congressos do

setor, sendo dois nacionais e dois internacionais:

- 1° Medical Travel Meeting Brazil, Sdo Paulo, agosto de 2010

- 3th World Medical Tourism Congress, Los Angeles, EUA, em setembro de
2010

- 2° Medical Travel Meeting Brazil, S&do Paulo, agosto de 2011

- 4th World Medical Tourism Congress, Chicago, EUA, em outubro de 2011

Com a defini¢cdo de iniciar a pesquisa contextual pela anélise de mercado, por
meio de um benchmarking presencial, partiu-se para a definicho do modelo de
benchmarking que seria aplicado. As cores da Figura 10, acima, possuem
correspondéncia direta com a etapa do ciclo da PDCA (modelo definido para
aplicacdo do benchmarking descrito anteriormente) a qual pertencem, e as flechas
gradualmente preenchidas indicam um processo em andamento, enquanto as

sdlidas indicam a conclusao do mesmo.

4.2.1.1.1 Planejamento do Benchmarking

A selecdo dos hospitais de referéncia, primeira etapa do planejamento, deu-
se ap0s pesquisa desk, realizada em sites, livros, artigos e matérias disponibilizadas
na midia nacional e por entidades setoriais, tais como a ANAHP — Associacao
Nacional dos Hospitais Privados. Também foram analisadas informagdes que séo
disponibilizadas a todos os membros do MTA, além de pesquisa documental em
filmes gerados de palestras ministradas por representantes de hospitais nacionais,
em congressos que trataram do tema.

O resultado da pesquisa mostrou que, apesar de varios hospitais nacionais se
apresentarem neste mercado, principalmente por meio do seu destino turistico, tais
como cluster dos hospitais de Recife e cluster dos hospitais de Minas Gerais, trés
hospitais possuem, de fato, um fluxo consistente de pacientes internacionais. Todos

situados em S&o Paulo: Hospital Albert Einstein, Hospital do Coragdo — Hcor e
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Hospital Sirio Libanés.

No intuito de validar a lista dos hospitais selecionados, bem como identificar
que informacdes deveriam ser coletadas no benchmarking que foi realizado nesses
hospitais (segunda etapa do planejamento),foram agenda das entrevistas que
ocorreram durante visitas presenciais as mais representativas seguradoras
internacionais segundo a Medical Tourism Association. ABupa, com sede na
Inglaterra e visitada na sua filial em Miami, a Allianz Worldwide Care, com sede na
Suica e visitada no seu estande no 4th World Medical Tourism Congress e a United
Health Group, com sede em Washington.

O tipo de entrevista adotada para esta etapa foi a entrevista semiestruturada.
Para tal, foi elaborado um roteiro que continha o minimo de informacfes que
deveriam ser contempladas ao final das mesmas. A escolha deste modelo de
entrevista deu-se basicamente por dois motivos: a entrevista ndo era o Unico objetivo
das visitas as seguradoras, devendo estas ocorrer como um resultado indireto de
uma reunido de prospeccao; e acreditava-se que por meio de uma conversacao
mais livre poderiam surgir informacdes, opinides e evidéncias ndo mapeadas na
estruturagcdo do roteiro da entrevista inicial; o0 que de fato ocorreu. Os objetivos que
deveriam ser contemplados ao término das entrevistas realizadas pelos membros do

Porto Alegre Healthcare eram:

Identificar quais s&o os hospitais brasileiros que elas mais utilizam;

Validar, ou ndo, os hospitais selecionados para o benchmarking;

- Conhecer e entender os critérios que levavam estas seguradoras a
indicar, ou ndo, um paciente para determinado hospital,

- Entender quais os pontos que séo valorizados na relacdo seguradora-

hospital.

Ao final das entrevistas também foi possivel:

- Conhecer a estrutura fisica, operacional e os principais contatos das
seguradoras;
- Iniciar um processo de negociacdo contratual, para credenciamento

dos hospitais membros do cluster nessas seguradoras.
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As entrevistas foram agendadas antecipadamente com cada uma das
seguradoras, pelo Hospital Moinhos de Vento, que em algumas ocasifes ja havia
atendido pacientes segurados por elas; ou por intermédio da AMCHAM Brasil®.
Realizaram-se nas sedes de cada uma das seguradoras, com exce¢ao da Allianz
Worldwide Care. Estavam presentes os diretores de negdcios para a América Latina
de cada uma das empresas e alguns membros da equipe, que trabalham na
operacdo e tém contato direto com o paciente (segurado) e/ou com o0s hospitais
(credenciados).

A técnica de entrevista adotada mostrou-se eficiente e adequada na medida
em que respondeu a todas as questdes elaboradas. Os objetivos propostos foram
atingidos, sendo possivel, como resultado desta etapa, elaborar uma tabela sintese,
apresentada a seguir, denominada de niveis de padrbes complementares, que foi
utilizada como um novo roteiro contendo o0 que deveria ser investigado na etapa de
benchmarking. Os itens que deveriam ser avaliados foram mencionados por todas
as seguradoras como importantes complementos aos requisitos basicos (medicina
de exceléncia, corpo clinico reconhecido internacionalmente e atuante em
congressos mundiais, além de indicadores globais de exceléncia e acreditacdo
internacional) existentes em diferentes niveis, nos hospitais em que estas ja tém
relacbes. Essa tabela, além de norteara execucdo do benchmarking que foi
realizado posteriormente, serviu de base para um comparativo com o hospital
Moinhos de Vento, objeto desse estudo, complementando os dados e informacdes

da etapa de pesquisa contextual da empresa.

23 Camara Americana de Comércio para o Brasil
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Tabela 3 — Niveis de Padrdes Complementares

Niveis de PadrBes Complementares

0 Hospital disponibiliza o site de forma bilingue ou com sess3o especial para o Paciente Internacional?

O hospitzl entra em contato com o paciente, #ntes do embarque do mesmo, fornecendo informagdes sobre o hospitsl, 3 suz viagem, e pessozs de contato?

0 hospitzl envia um representante gualificado, fluente em Ingiés, para receber e dar 3s boas vindas 2o padente encaminhado, em suz chegada ao destino de
viagem?

Fornece para o paciente, todos os transportes terrestras para o tratamento & recuperagio se aplicavel?

Asinalizagdo interna do hospital esta am Inglés?

0 hospital disponibiliza todos os materiais informativos cujo o5 guzls o paciente internacional tem contato, em inglés?

0 hospital disponibiliza todos os prontudrios e documentos enviados ao médico de origem ou padente;, em inglés?

0 hospétzl disponibiliza em sistema/plataforma Interna; acesso aos nomes de todos os colzboradores que felem outro idicma?

0 hospital disp@e 24 horas de um concierge bitingue?

0 hospétal providencia, ao paclente encaminhado, profissionals de salde que falem fluentemente o idioma do mesmo gfow Inghés, ou um tradutor
competente 24 horas por dia, 7 dias por semana?

Questdes com Foco no Paciente

O hospitzl garante gue o médico responsdvel pelo paciente no hospital, entrard em contato com o médico do paciente no pals de origem; antes do retorno do
mesmao?

Passui um setor de relagdes Internacionais estabelecido em um espago fisico especifico para receber paclentes internadonals? O local estd daramente
sinalizado & passui a0 menos um funciondrio presente durante 24 horas por dia, 7 dias por sémana?

Apds recebimento da alta hospitalar, se o paclente ou familiar desejar efetuar uma wiagem de laser, o hospital possul estrutura pdra suxliz-lo, encaminhando
o Mesmo para uma agéncia de terismo qualificada?

Possui acreditacdo internacional pela Joint Comission International?

Aplica pesquisa de satisfagdo padronizada e disponibiiiza @ mesma para a seguradora?

#Apds o recebimento do prontudrio do paciente, pelo hospital, o médico ou representante designado pelo hospital entrz em contate com a seguradara, ou
médico designado pela mesma, para discutir o plano de tratamenta provavel?

Sepuradora

Questdes com
focona

0 hospitsl disponibiliza para a seguradora um Gnico focal point de referdncia gue intermedie o contato com as diferentes dreas e setores do hospltal?

Fonte: Elaborada pela autora — Outubro/ 2011

Nas entrevistas realizadas, se sobressairam, como o0s hospitais brasileiros
gue mais recebem pacientes internacionais dessas seguradoras, o Albert Einstein e
Sirio Libanés. Optou-se por manter o Hospital do Coracdo — HCor na lista final dos
hospitais selecionados, pois, has pesquisas que antecederam as entrevistas, 0
mesmo apresentou forte presenca na midia e uma grande participacdo como
palestrante em congressos do setor, mostrando resultados crescentes,
principalmente na fatia de pacientes particulares, oriundos em grande parte de
Angola. Como referéncias internacionais foi citado um numero significativo de
hospitais reconhecidos internacionalmente. Porém, para realizacdo do
benchmarking, optou-se pelos hospitais Jacson Memorial, em Miami, e Johns
Hopikns, em Baltimore, ambos com um expressivo volume no segmento e com uma
estrutura de recebimento e acolhimento de pacientes estrangeiros consolidada. Além
do critério de referéncia e representatividade no segmento, foi considerado o

relacionamento formal existente, por meio de parcerias e termos de cooperacao,



84

entre um, ou mais hospitais integrantes do cluster, e os hospitais selecionados. Essa
definicdo facilitou o acesso as informacdes e agendamento de visitas para o
benchmarking.

Com a definicdo de quem e o que deveria ser investigado (niveis de padrées
complementares),estabeleceu-se um critério de avaliagdo para cada um dos

padrdes, sendo:

(N/A): quando o item avaliado n&o se aplica ao hospital entrevistado;

(0): quando o hospital entrevistado né&o apresenta o padrao;

(2): quando o hospital esta em processo de implantacdo do padréo ou atende,
porém quando solicitado pelo paciente;

(2): quando o hospital apresenta o padrao.

Para a terceira fase do planejamento do benchmarking, definiu-se que os
meétodos de coleta de dados adotados para a etapa de execucdo(fazer) seriam, a
pesquisa desk, entrevista semiestruturada e observagao participante. Com essas
definicdes, foi concluida a etapa de planejamento do mesmo, representada pela
Figura 7.

4.2.1.1.2 Benchmarking

Conforme descrito acima e demonstrado na Figura 10, foram utilizadas trés
técnicas de pesquisa para a execucao do benchmarking. No intuito de mapear
previamente o perfil de cada um dos hospitais escolhidos, a pesquisa desk foi
expandida para além do objetivo inicial, que visava a selecdo dos hospitais para a
realizacdo do mesmo. Buscando-se, assim, informacgdes, principalmente em sites e
livros publicados pelos proprios hospitais, que pudessem fornecer, de forma
sintética, um dossié de cada um. Estes foram enriquecidos, apds as entrevistas
semiestruturadas, realizadas presencialmente nos hospitais selecionados, e que
objetivaram a coleta de informacdes para a classificacdo dos niveis de padrdes
complementares em cada um dos hospitais, conforme critério estabelecido.
Caracteristico deste tipo de entrevista, seus resultados ndo se limitaram a responder
o roteiro previamente estabelecido; durante sua realizacao foi possivel coletar dados

e informagdes que variaram desde faturamento do segmento, tendéncia do mesmo,
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namero de pacientes atendidos e estratégias de abordagem e captacdo dos
hospitais, para este segmento de mercado. Para efeito deste estudo, utilizamos
apenas aqueles que se mostraram relevantes, e/ ou influenciam na projetacdo do
servico. Todas as entrevistas foram decorrentes de agendamentos de visita que
tinham, em seu escopo de solicitacao, reunides com as areas internacionais de cada
hospital e visita guiada aos setores que compreendem o atendimento ao paciente
internacional.

Alguns dos niveis de padrdes complementares avaliados nas entrevistas
puderam ser observados durante a visita guiada (momento em que a técnica de
observacdo participante foi empregada), realizada em cada um dos hospitais
visitados. Durante a mesma foi possivel identificar in loco outros atributos
qualificadores e geradores de diferenciais competitivos do servi¢o prestado em cada
um dos hospitais. Também foi possivel conversar com os funcionarios e esclarecer
davidas em relacdo ao processo e/ou eficacia de algumas atividades que foram
descritas no momento das entrevistas. Durante esta etapa observou-se as
especificidades de cada um dos hospitais na prestacdo do servico ao paciente
internacional. Assim, apresentam-se, como resultado da combinacdo da aplicacao
dessas técnicas de pesquisa, as descricbes a seguir.

Hospital Israelita Albert Einstein: Assim como os demais hospitais nacionais
objeto deste estudo de benchmarking, o hospital Albert Einstein é considerado pelo
Ministério da Saude como um dos seis hospitais de exceléncia do Brasil?.
Localizado em Sdo Paulo e com foco de atuacdo em areas médicas de alta
complexidade, foi fundado pela comunidade judaica em 1955, tornando-se
referéncia em 1999 por ser o primeiro hospital fora dos Estados Unidos a receber o
selo da Joint Commission International (Relatério Responsabilidade Corporativa,
2010, p.14). No ano de 2010, ficou em primeiro, entre os 10melhores hospitais da
América Latina no ranking da revista América Economia?®. O hospital mantém

diversas iniciativas com institutos e universidades parceiras nos Estados Unidos e

% Segundo o Decreto Lei 5.895, de 08/08/2008, e Medida Provisoria 446, de 07/11 de 2008 onde identificam-se grandes
instituicbes brasileiras que sdo referéncia na area hospitalar, e que podem disponibilizar experiéncias exitosas e
conhecimentos técnicos de ponta na forma de projetos de apoio institucional para o desenvolvimento do SUS. Essa condigcao
traz como contrapartida o recebimento do Certificado de Entidade Beneficente de Assisténcia Social (CEAS) e concessdes
tributarias/ fiscais. Séo elas: Hospital Albert Einstein, HCor, Hospital Samaritano, Hospital Sirio Libanés, Hospital Aleméao
Oswaldo Cruz e Hospital Moinhos de Vento.
http://portal.saude.gov.br/portal/saude/Gestor/visualizar_texto.cfm?idtxt=36246&janela=1

Ranking que avalia a eficiéncia hospitalar e como as instituicées resolvem equacgées que envolvem a administragdo do
atendimento de qualidade com racionaliza¢éo de custos.
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Israel, que visam a troca de informacdes e experiéncia. Foi um dos primeiros
hospitais nacionais a estruturar uma area internacional, que atualmente possui cinco
colaboradores. Séo atribuicdes da area a precificacao e contratacdo de servicos com
as operadoras e seguradoras internacionais, bem como a participacdo em
congressos e feiras do segmento. O hospital possui uma sala VIP, nos mesmos
moldes das salas existentes em aeroportos, exclusiva do paciente internacional.
Nela o paciente e 0 acompanhante contam com a assisténcia de uma funcionaria
dedicada, denominada de concierge, que auxilia os estrangeiros no que for
necessario, enquanto esses permanecerem no Brasil.

Hospital do Coracdo - HCor: Fundado em 1918, como Associacdo do
Sanatério Sirio, em 1976 atendeu seu primeiro paciente a partir da criacdo de uma
area especializada em cirurgia toracica. Atualmente o Hospital do Coracdo, mais
conhecido como HCor, apesar de atender inUmeras especialidades médicas, é
considerado referéncia e exceléncia em cirurgias cardiacas. E certificado pela Joint
Comission International, desde 2006, e é considerado um dos seis hospitais de
exceléncia do Brasil pelo Ministério da Saude. Em 2009, por decorréncia de uma
crescente demanda de atendimento a estrangeiros, o HCor criou o NUPI — Nucleo
do Paciente Internacional. Fazem parte do NUPI funcionarios da instituicao,
representantes de todas as areas do hospital que possuam algum contato com o
paciente internacional. O Nucleo, que fica matricialmente ligado a area internacional
do hospital, que conta com trés colaboradores, tem como fungéo estudar os casos
de atendimento a pacientes deste segmento de mercado, com o intuito de melhoria
continua do atendimento prestado. Assim como o Albert Einstein, o HCor possui
uma sala exclusiva para o paciente internacional. Nela, além das funcionalidades de
sala VIP, semelhante ao modelo encontrado no Albert Einstein, o paciente pode
realizar seu chek in e chek out. Tal facilidade mostrou-se muito adequada, uma vez
gue os balcbes de atendimento dos hospitais sdo geralmente tumultuados e com um
namero significativo de atendentes que nao falam outro idioma. O hospital também
disponibiliza uma concierge para o estrangeiro, porém esta ndo é dedicada a funcéo,
ficando fisicamente localizada na geréncia comercial, 0 que mostrou-se pouco
pratico, conforme relato dos funcionarios da sala VIP. Com relativa frequéncia, o
paciente ou familiar fica aguardando até a chegada da mesma, ou muitas vezes, por
esquecimento dos funcionarios, eles nem ficam sabendo da facilidade oferecida pelo

hospital.
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Hospital Sirio Libanés: Fundado em 1921, a partir da unido de um grupo de
mulheres descendentes de sirios e libaneses, o Hospital Sirio Libanés é
internacionalmente conhecido por receber pacientes ilustres. Nele tratam-se artistas
e politicos do Brasil e paises vizinhos. Atualmente atua sob um regime de filantropia
e é um dos hospitais de referéncia na América Latina. E certificado pela Joint
Comission International, desde 2007, e é considerado um dos seis hospitais de
exceléncia pelo Ministério da Saude do Brasil.

Assim como os demais, a area internacional do Sirio Libanés esta vinculada a
geréncia comercial. Atuam na area trés colaboradores, e é o0 Unico hospital que
possui um andar de aposentos exclusivo para a internagdo de pacientes
estrangeiros. Além da assisténcia, o posto de atendimento do andar, disponibiliza o
servico de concierge. Este absorve todas as demandas, nao assisténcias do
paciente e seus familiares, em periodo integral. O hospital possui convénio com
embaixadas e consulados, garantindo assim tradutores e intérpretes de qualquer
idioma. Assim tal como no Albert Einstein e no HCor, o hospital dep6e de uma sala
VIP, exclusiva para o paciente internacional, porém com funcionamento durante as
24 horas. Diferentemente dos demais hospitais nacionais, o Sirio Libanés n&do possui
na sua estrutura um modelo voltado para a captacao de clientes neste segmento de
mercado. A sua area internacional € mais reativa. A maioria dos pacientes oriundos
desse segmento chegam ao hospital por intermédio de médicos do seu corpo clinico.
Assim, a area internacional tem seu trabalho direcionado para o atendimento das
necessidades apontadas pelos médicos para o tratamento de seus pacientes. Os
funcionéarios envolvidos no atendimento ao paciente internacional mostraram um
conhecimento aprofundado das rotinas, tipico de locais que as cumprem com grande
frequéncia. Demonstraram orgulho no atendimento de pacientes internacionais e
acreditavam que possuiam o conhecimento e as ferramentas necessarias para
prestar um atendimento de exceléncia para um publico diferenciado.

Jackson Memorial Hospital: Fundado em 1918, hoje integra o Jackson Health
System, 6rgao governado pelo Public Health Trust, grupo voluntario e ativo em
Miami que visa a melhoria e desenvolvimento da saude na regido localizada na
Flérida, EUA. Atualmente conta com o apoio da University of Miami Miller School of
Medicine Faculty, desenvolvendo, além dos servicos aos pacientes, programas
educacionais, atividades de pesquisa e também servicos comunitario visando a

promocao da saude.
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Dentre todos os hospitais visitados, o Jackson Memorial € o hospital com
maior numero de atendimento a pacientes internacionais. Anualmente sdo em torno
de 12.000 estrangeiros. Conforme depoimento do responsavel pela area
internacional, Sr. Michael Marcial, este nUmero deve-se: a posicdo geografica do
hospital, respondendo assim pelo atendimento de muitos pacientes da América do
Sul e Central, e por uma agressiva estratégia de captacdo. Semestralmente os
colaboradores da area visitam hospitais de paises vizinhos, fazendo contato com
meédicos e gestores, a fim de absorver a demanda de especialidades mais criticas ou
gue tenham maior resultado se tratadas com tecnologias mais adequadas. O
hospital também estd sempre atento a médicos que se destaguem
internacionalmente pela utilizacdo de alguma técnica inovadora, convidando o0s
mesmos para fazerem parte de seu corpo clinico. A area internacional pertence a
estrutura comercial e conta com quatro colaboradores que, além de comercializar,
desempenham o papel de focal point do paciente estrangeiro, interagindo assim com
as demais areas que atendem ao paciente internacional. A sala VIP possui
patrocinio da seguradora Bupa e € a mais bem equipada, dentre 0s hospitais
visitados. Nela, ficam permanentemente duas atendentes, que juntas se comunicam
em seis idiomas diferentes. A sala possui pequenos espacos de estar, para que as
familias possam ficar juntas e com privacidade, um espaco WEB e uma pequena
cozinha. O paciente internacional e o acompanhante podem acessa-la com seu
crachd, durante as 24 horas do dia.

Johns Hopkins Hospital: O Johns Hopkins Medicine € um sistema de saude
universitario pertencente a JHU (John Hopkins University). Fundado em 1889, o
Johns Hopkins Hospital foi precedido apds 4 anos por uma Escola de Medicina e
busca aliar em seu sistema a pesquisa, ensino e cuidado aos pacientes. Localizado
em Maryland, Baltimore - nos EUA — atualmente, o John Hopkins Medicine ja € um
sistema de 5 bilhdes de ddlares de faturamento/ano. Diferentemente dos demais
hospitais pesquisados, o John Hopkins ndo possui uma estrutura de venda dos
servicos destinados ao paciente internacional. Mesmo assim, atende uma meédia
3.000 estrangeiros por ano. Dentre os hospitais pesquisados, € 0 que possui em sua
estruturagdo o maior numero de a¢des que visam o acolhimento desses pacientes.
Como muitos destes fazem tratamentos que exigem retorno, o hospital tem o
cuidado de colocar sempre o mesmo funcionario como acompanhante do paciente.

Chamado de “conselheiro”, ele mantém contato com o paciente internacional mesmo
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antes da sua chegada, providenciando hotel, transporte e organizacao da agenda de
exames, consultas e tratamentos. Ambos se encontram ja no aeroporto e o
conselheiro fica a disposicdo do paciente, inclusive para passeios em Baltimore ou
Washington; estabelecendo-se, assim, um vinculo pessoal. No intuito de viabilizar os
tratamentos, o hospital possui convénios com hotéis da regido. Esses oferecem
qguartos adaptados e com tarifas diferenciadas. A area internacional, que esta
vinculada a estrutura de concierge do hospital, oferece ao paciente internacional,
assim como nos demais hospitais, uma sala VIP onde séo disponibilizados alguns
servigos, tais como de Internet, cafeteria e sala de descanso, dentre outros. A visita
foi guiada pela responsavel pelo servico de concierge e o0 contato com os demais
funcionarios da area nao é permitido.

A classificacdo de cada um dos niveis, nos hospitais selecionados e seu
comparativo com o hospital objeto desse estudo (resultante de entrevistas
estruturadas, realizadas durante analise da empresa), bem como o descritivo de

alguns desses itens estdo demonstrado a seguir:
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Tabela 4 — Hospitais Selecionados X Niveis de Padr6es Complementares

Niveis de Padrdes Complementares

- & &
HOSPITAIS S | @ & aisem | sins | W
—t sy - (L
0 Wospital diponibilia o site de forma bilingue ou com sssslio sspeciad para o Padente intermacional? o 2 i L NSA 2
0 hosaital entra em contato com opocente, ares da emoargue do mesmo, farnecende informagtes 1 i 1 2 3 1
spire-a hasoital, asua viagem, & pescoas de contata?
O hosaital enyia um representanle gualifcado, fluente em inglés, para receber 2 dar as boas vindas aa 3 1 o o 3 o
paciente eacaminhada, em sas chegada ap destino de viagem?
Fornecs pora o packende, todos o4 Transportes terrecires cars o fratamentio & recuperacio s= 1 1 1 i 3 o
molichve?
A sinafeacio interna do hasaltal esth em Inglis? [+ 2 2 LT HSA 1

i O hosaital disponibifiza todas cs msterian mfcrmativas cuso od guals o paoente international tem 1 2 1 WA Nl 2

E conto, e inglis?

E (i h?!.:lll.l‘ll dls?:mlbnu todos os proptudrics & documentos enviades ao médico de origem ou 1 1 o HiA NiA 1

E pacients, em inglés?

E’ 0O hna.:.mm dl;pmll?n:n erm esipmafalataforms interne, acesso aos nomes de todos o coisboradores 3 1 3 M NiA 1

E’ que falem - outro idioma?

H 0 hodnital dispBe 28 hovad e um concerge bilingue? 2 L 2 Hin NSA ]
0 hosaital prosidencia, ap pacenie ercaminhade, profssanas de sadde gue faiem fluentemeate o 1 2 3 1 3 o
idicma do mesenn efow inglés, oo um traduter comnpeteste 24 haras nor dia, 7 dias por semana?

0 hosnital garante gue o médico responsdvel peio paciente no Aospital, entrard em ontalo com o 1 1 o i 3 1
médico dopaciente no pald de orgem, antes do retormo do mesmo?
Poasul um setor.de relagSes internacionais estabelecido em um esooge fisico especifico pers recsher
pociented internaconsis? O local estd claramente sinaliindo & possui a0 meras om fondandric 2 2 2 2 2 o
presenite gurante 24 horas por dia, 7 dlas por sermanaf
Bods recenimenta da alto hasoitalar, s& o patiente ou familiar deseaeefetior uma visgem de laser, o
hospital poasdi estrutura pars ausiid-lo, éncaminhandos o mewmo pars uma ogEncla de torismo 2 1 b (1] 2 1
qisaificada?
Pozsul acredfacia internacional pela Joint Comission Internatianai? P . 2 2 2 2
Aqlica pesquisa de sathifaclc padronizada e disoenibiiiza a mesma pata 2 seguradeea? 1 1 1 1 1 1
B
E ﬁ MAads o recebimentordo orantuirio do gaciente, peio hospaal, o médice ou representante designado
s’ pelo bashital svtfa em contateocom e seguradars, ou médico dedignado pely mesma, poss discutica 1 1 1 2 2 (1]
E 5 plana de tratarmento orovieel?
E‘ O hosnital disponibiiiza. paras a seguraders urm unico focal point de referénca que intermedie o 4 P 3 P 2 1
a contato com as diferemtes dreas & setores do hospda?

Fonte: Elaborada pela autora — Outubro/ 2011

Item 1 — Somente os hospitais Albert Einstein e John Hopkins possuem uma
area especifica do site destinada ao paciente internacional.

Item 2 — Os hospitais Albert Einstein, Sirio Libanés e HCor atendem o item de
maneira eventual. Caso a caso, conforme a situacdo. Na maioria das vezes em que
ocorre é por solicitacdo do médico no Brasil, ou por se tratar de um caso mais critico.

Sendo o Albert Einstein o hospital que o faz com maior frequéncia. Nenhum
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demonstrou que esta atividade estivesse em processo de padronizagdo dentro do
hospital.

Item 3 — O HCor e o Albert Einstein apresentam o item de forma estruturada,
porém ndo o realizam com todos 0s pacientes internacionais. A definicdo envolve
critérios subjetivos, como, por ex, o0 médico que atende o paciente, o volume de
pacientes estrangeiros que ele atende, e a condicéo fisica do paciente.

Iltem 4 — Todos os hospitais selecionados fornecem, mediante contratacéo
antecipada e orcamento a parte, com excecdo do John Hopkins. Caso a
antecedéncia ndo ocorra, todos possuem convénio com servigos de transporte
especializado e com motoristas bilingues. Somente o Hospital John Hopkins
considera o servico como parte integrante do pacote de tratamento, oferecendo-o
durante os primeiros contatos com o futuro paciente.

Item 6 — Os hospitais com classificacdo 1 possuem somente os formularios e
documentos obrigatdrios em inglés. Materiais orientativos ndo estéo traduzidos.

Item 7 — Todos os hospitais com avaliacdo 1 providenciam a traducédo e envio,
qguando solicitados. O Hospital Sirio Libanés informou que nunca teve que efetuar o
envio.

Item 10 — O Hospital Sirio Libanés, dentre os nacionais, foi o0 que demonstrou
maior organizagdo no item. Possui contrato estabelecido com intérpretes de
diferentes idiomas e contato com consulados, que sdo acionados para auxilio no
caso de situacOes de emergéncia.

Item 11 — Na maioria dos hospitais, esta ndo é uma pratica. Todos com
avaliacdo 1 disseram que o fazem somente se o0 médico do pais de origem ou o
paciente solicitam. Nas entrevistas ficou bastante evidente que muitos pacientes que
buscam tratamento em determinado hospital fora do seu pais o fazem por intermédio
do médico de origem, que possui alguma relacdo com o médico do hospital de
destino; portanto este contato acontece sem a interferéncia do hospital.

Item 13 — Todos os hospitais com avaliagdol oferecem apoio, sob demanda.

Item 15 — Todos os hospitais aplicam, mas nenhum reporta os resultados para
as seguradoras. Conforme entrevista, todos alegaram que as seguradoras nunca
solicitaram essas pesquisas.

Item 16 — Todos que tiveram avaliagdo 1 colocaram que o plano de
tratamento € de definicho médica. Apds essa definicdo, o contato é realizado

somente para aprovagao. Somente em casos pontuais de negativa ou discordancia



92

guanto ao mesmo € aberta a discussao.

Com o término da andlise de mercado, foram possiveis 0 mapeamento das
questbes valorizadas pelas seguradoras e operadoras mais atuantes e a
identificacdo dos principais servicos e diferenciais que ja sédo oferecidos pelos
principais players que atuam neste segmento. Conforme imaginava-se, a inversao
na sequéncia da realizacdo das pesquisas contextuais possibilitou uma definicdo

mais adequada do que deveria ser pesquisado na empresa objeto deste estudo.

4.2.1.2 Anélise da Empresa

Conhecer a instituicdo, seu valores e estilo de gestdo sdo cruciais para a
conducdo de um projeto. Dados da sua histéria e informacdes do seu contexto
evolutivo evidenciam para os pesquisadores e projetistas se a empresa € aberta
para absorver novos conceitos e tendéncias, e se possui entdo as caracteristicas
necessarias para empreender um processo de inovacgao dirigido pelo design (design
driven) (CELASCHI, 2007).Para tanto, na etapa de andlise da empresa, definiu-se
gue os métodos de coleta de dados adotados seriam a pesquisa historiografica,
pesquisa documental, entrevista estruturada e em profundidade, conforme
demonstrado na Figura 8, e descrito a seguir. Também utilizaram-se ferramentas de
projeto, com abordagem procedente do design de servigos.

Para “melhor conhecer” o Hospital Moinhos de Vento, foi realizada uma breve
pesquisa historiografica, em livros publicados nas datas comemorativas dos 75 e 80
anos de aniversario do hospital, bem como em documentos disponiveis para
consulta no Espaco Memoria, da instituicdo. Com a utilizacdo dessas técnicas, foi
possivel verificar o perfil vanguardista em assisténcia e gestdo, que acompanha
essa instituicdo desde a sua fundacdo. Também foram realizadas entrevistas
estruturadas com a geréncia comercial e a geréncia de assisténcia do hospital, no
intuito de classifica-lo em relacdo aos niveis de padrdes complementares, com
resultado ja apresentado na Tabela 4. Com o objetivo de contextualizar o atual
cenario do atendimento ao paciente internacional no hospital, sob o ponto de vista
interno, foram realizadas entrevistas em profundidade com colaboradores da
instituicdo, de diferentes funcdes e setores, que ja tiveram contato com pacientes
internacionais. Como fechamento dessa etapa, retratou-se visualmente, por meio de

uma moodboard, a atmosfera do ambiente e o “humor” dos colaboradores frente a
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situagcOes de atendimento a pacientes internacionais, percebidos pela pesquisadora,
e nao verbalizados nas entrevistas. A seguir, a descricao detalhada da aplicagao de
cada uma dessas técnicas e ferramentas.

Fundado em 1927, e originalmente batizado de Hospital Alemé&o, o Hospital
Moinhos de Vento é fruto do desejo e necessidade de atendimento médico
hospitalar adequado pela comunidade alema local, e da iniciativa de duas entidades:
a Liga das Sociedades Germanicas?®, do Rio Grande do Sul, e a Ordem Auxiliadora
das Senhoras para o Estrangeiro, da Alemanha.

“(...) onde os alemaes e seus descendentes pudessem ser atendidos por
médicos, auxiliares e enfermeiros que dominassem o idioma germanico;
onde a eficiéncia e a tradicdo alema pela limpeza e assepsia se fizessem
presentes; onde os evangélicos da coldnia ndo sofressem qualquer tentativa
de proselitismo de parte das irmas catélicas que atendiam noutros

hospitais.” (TELLES, Leandro. A obra do Dr. José Steidle. Correio do Povo,
28 de setembro de 1975. p.23).

Em um edificio de quatro andares com capacidade para receber 80 doentes,
de ambos os sexos(sendo atendidos 32 na terceira classe, 24 na segunda e 24de
primeira), e materiais cirirgicos vindos da Europa, o Hospital Alemao abriu suas
portas para a comunidade. Mesmo sendo de origem Alema, eram aceitos doentes de
todas as racas e nacionalidades, desde que se sujeitassem ao regulamento interno,
mais severo do que os adotados pelos outros hospitais de Porto Alegre, na época.
Os doentes ocupantes das duas primeiras classes tinham o direito de livre escolha,
podendo ser atendidos por médicos da sua confianca; nascia entdo o modelo de
corpo clinico aberto, vigente até hoje. Ja, naquela época, existia a preocupacédo de
apresentar um hospital dentro dos critérios das Ultimas exigéncias da ciéncia e a
atencdo em todos os aspectos que envolviam o cuidado. A preocupacdo extrema
com o conforto e a evolugao clinica de cada paciente, traduzida nos rigidos controles
de assepsia, elaboracéo cuidadosa das refeicdes, confeccdo manual da rouparia, na
decoracdo dos ambientes, e no estabelecimento de horarios de visitas, hoje comuns
a rotina dos hospitais, eram vanguarda para os padrdes da época (TORRESINI,
2002).Com 24 enfermeiras alemas, todas as atividades eram realizadas sob a
coordenacdo das diaconisas, vindas também da Alemanha. A preocupacdo com a

% Fundada em Porto Alegre, em 1886, reunia as associagdes existentes para promover a germanidade, através de acdes
beneficentes, culturais e recreativas , com o objetivo de proteger e preservar os direitos dos individuos e grupos aleméaes.
Consagrava inicialmente as seguintes sociedades: Sociedade Germéanica, Sociedade de Ginastica (Sogipa), Sociedade
Leopoldina, Sociedade Alema de Tiro ao Alvo, Sociedade Orfeu, Sociedade Concoérdia e Clube dos Caixeiros Viajantes. (Livro
comemorativo dos 75 anos do Hospital Moinhos de Vento).
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manutencao dos padrdes de atendimento levou o hospital a prontamente instalar um
curso de enfermagem, existente até hoje, destinado a formar enfermeiras para
atender a populacédo da colénia. Conforme jornais da época, disponiveis no Espaco
Memoaria do hospital, ndo tardou para que a comunidade reconhecesse no Hospital
Alem&o um modelo inovador de assisténcia.

Ainda hoje, os valores de vanguarda que nortearam a sua fundagao
permanecem visiveis na constante renovacdo do patriménio fisico, meédico e
assistencial. Ja como Hospital Moinhos de Vento, em 2002 tornou-se o0 segundo
hospital do Brasil a ser certificado pela Joint Commission International. E
considerado pelo Ministério da Saude um dos seis hospitais de exceléncia do pais e,
em 2012, ficou entre os 10 melhores hospitais da América Latina no ranking da
revista América Economia. Reconhecendo a importancia na exceléncia da gestao,
trabalha com ferramentas usuais a outras industrias, mas inovadoras no seu setor de
atuacdo, como BSC?’, mapa estratégico e GMD?8.Tal direcionamento tem rendido
reconhecimento nacional tanto no setor em que atua como de 6rgao publicos, além
de prémios e citacdes em livros e artigos de renomadas publica¢cdes internacionais,
como a Harvard Busuness Review, onde seu nome foi citado em artigo escrito por
Ramaswamy & Ozcan (2011), como exemplo de instituicao brasileira que promove o
engajamento e a troca de experiéncias em seu programa de gestdo, com destaque
para a cocriagdo com os stakeholders e seu modelo de gestdo administrativa que
prioriza 0 acesso ao conhecimento, experiéncia e habilidades para promover o
engajamento criativo dos colaboradores.

Trinta e dois projetos “sustentam” o mapa estratégico do Hospital Moinhos de
Vento, que € revisitado ao final de cada ano. O projeto de turismo médico foi inserido
ao grupo de projetos estratégicos na revisdo anual de 2010, como um dos projetos
gue visam ao alcance do objetivo estratégico de captar novas fontes de receitas
gualificadas.

Com o perfil histérico da instituicdo concluido, buscou-se, por meio das
entrevistas estruturadas, identificar a posicdo competitiva do hospital em relagéo aos
hospitais selecionados para o benchmarking, por meio da classificacdo dos niveis de
padroes complementares. As entrevistas foram realizadas presencialmente e

concomitantemente. Os resultados estdo apresentados na Tabela 4. No intuito de

27 Balance Score Card
28 Gerenciamento Matricial de Despesas
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sintetizar os pontos nos quais o hospital apresentava uma desvantagem competitiva
maior e a consequente oportunidade de melhoria por meio de intervencbes
projetuais, elaborou-se uma tabela em ordem decrescente de posicionamento do

hospital em relacédo aos demais.

Tabela 5 — Maiores Desvantagens Competitivas — Oportunidades de Projeto

Oportunidades de Melhorias .
REmE o

Possui um s2tor de relagfes internacionals estabelecido am um espago fisico especifico para receber
paclentes imternacionzls?* O local esta claramente sinalizado e possul a0 menos um funciondrio o
presente durante 24 horas por dia, 7 dias por semanaf
O hospital dispBe 24 horas de um concierge bilingue? o
O hospital disponibiliza para a seguradora um Unico focal point de referéncia gue Intermedie o 1
oontato com as diferentes dreas £ satores do hospital?
O hospital providencia, a0 pacienta encaminhado, profissionaiz de satde que falem fluentements o o
Mdicma do-mesmd gfou ingiss, ou uwm radutor competente 24 horas por dia, 7 dias por semeana¥
O hospital envia um representante qualificado, Awvente em ingiés, para receber e dar as boas vindas ac 0
paciente encaminhado, em sua chegada ao desting de viagem?
O hospitzl entra em contato com o paciente, antes do ambargue da mesmo, fornecendo Informagdes 1

sobre o hospital, 8 sua vizgem, & pessoas de contato?

Apas o recebimento do prontudrio do paciente, pelo hospltad, o medico ou representante designada
pela hospital entra em contato com 3 seguradora, ou meédico designado pela mesma, para discutir o )
pdano de tretamento provdvel?

Apds recebimento da alte hospltalar, se o paciente ou famillar desefar efetuar uma viagem delaser, o

hospitsl possui estrutura para auxlid-lo, encaminhandc o mesmo pars uma agénciz de turismo 1
gualificada?
A zinglizacio internz do hospla! esta em Inglés? 1

Fornece para o paciente, todos os transportes terrestres para o tretamento 2 recuperacio se
aplicivel?

O hospital garante gue o médico respansdvel pelo paclente no hospitzl, entrard em contato comoo
médico do paciente no pals de origem; antes do retarno do mesmo?

Fonte: Elaborada pela autora

Na sequéncia, conforme descrito anteriormente, foram realizadas entrevistas
em profundidade com o objetivo de identificar, sob o ponto de vista dos

colaboradores da instituicdo de diferentes setores e fungdes, o atual cenario do
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atendimento ao paciente internacional, no Hospital Moinhos de Vento. Para tal, foi
enviado e-mail para todos os supervisores de areas de atendimento ao cliente, com
a finalidade de identificar quais areas haviam atendido algum paciente internacional
num periodo ndo superior a 30. Trés responderam positivamente, sendo duas no
hospital e uma na unidade do Shopping Iguatemi. Assim, elegeu-se aleatoriamente
um colaborador de cada uma das areas. A entrevista em profundidade foi realizada
presencialmente com um roteiro prévio, que serviu de balizador para a conversa,
conforme Anexo 1. No intuito de sintetizacdo das principais percepc¢cfes apontadas

pelos colaboradores entrevistados, elaborou-se a Tabela 6, apresentada a seguir:
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Apés a andlise da tabela sintese, verifica-se que as principais oportunidades
de melhoria, conforme percepcdo do publico interno, estdo vinculadas as questdes
de comunicacdo. Sendo uma relacionada ao dominio de outros idiomas e outra de
sinalizacao.

Com o entendimento de que os valores inconscientes e intangiveis de um
servico sdo dificeis de expressar em palavras, optou-se por utilizar a ferramenta
moodboard, utilizada por autores de design de servicos abordados neste estudo, no
intuito de retratar visualmente, por meio de imagens, a atmosfera existente na
experiéncia de consumo desse servico. A moodboard — Visdo do funcionario foi
construida com as percepcdes da pesquisadora, em relacdo a sentimentos
implicitos, captados durante as entrevistas com os funcionarios.

Figura 11 - Moodboard — Hospital Moinhos de Vento —

“\”\'\” Ryl
ﬂ .Wv X

87 I~ :/

arg
Y709

perante o paciente e véo paciente como incomum

Fonte: Servigo de Turismo Médico - Visdo do Funcionario - Elaborada pela autora

Durante a entrevista foi possivel observar que os funcionarios que atendem
pacientes estrangeiros se sentem orgulhosos por fazé-lo. Ao mesmo tempo, existe a
sensacao de um esforco “sobre humano” para a obter a satisfacdo dos mesmos,
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dada as dificuldades de idioma, falta de informacdo e sinalizagcdo inadequada.
Talvez, pelo pequeno numero de ocorréncias, quando comparadas ao numero de
pacientes atendidos por dia, 0 paciente estrangeiro € visto como um “estranho no
ninho”, fazendo com que os colaboradores se sintam também muito diferentes deles.

A aplicacdo das diversas técnicas de pesquisa permitiu um entendimento do
perfil historico da instituicdo, assim como uma leitura atual do que pensam o0s
colaboradores que interagem com usuarios do servigco de turismo médico prestado
pelo Hospital Moinhos de Vento. As informacfes coletadas nas entrevistas
realizadas com eles, sdo percepcdes e sentimentos resultantes de situagbes
vivenciadas pelos mesmos, em momentos de atendimento. A utilizagdo da
ferramenta de design de servicos moodboard contribuiu com a etapa de andlise da
empresa, na medida em que retratou percepcdes e sentimentos existentes na
atmosfera de consumo desse servigco que seriam dificeis de percebere retratar, pelas
técnicas tradicionais de pesquisa. Como resultado para encaminhamento projetual, a
combinacdo das técnicas utilizadas permitiu a identificacdo de lacunas, de diferentes
niveis de impacto. Estas apresentam-se como oportunidade de projeto. Assim, com
uma base de informac¢fes construida por meio das analises de mercado e da

empresa, partiu-se para a analise do usuario.

4.2.1.3 Andlise dos Usuéarios

Entender as necessidades, comportamentos e emoc¢fes € fundamental para
realizacdo de um projeto de design com foco no usuario. Para tanto, na etapa de
analise dos mesmos utilizaram-se duas técnicas distintas: uma projetual, com
abordagem procedente do design de servicos e outra de pesquisa, ambas
detalhadas a seguir.

Por meio de um workshop (WS), utilizaram-se algumas ferramentas de design
de servicos com a finalidade de obter maior clareza e entendimento da relacdo do
usuario com o servico de turismo médico. O workshop em questdo tinha como
briefing identificar possibilidades de diferenciacao de servicos em relacdo ao que o
mercado atualmente oferece. Foi denominado como “Workshop de design de
servicos: Projetando o turismo médico”.

Para tanto, se fez necessario entender projetualmente as relacfes do usuario

com o servico de turismo médico. Assim, nesta etapa do estudo, serdo apresentadas
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as construcoes realizadas durante o WS que correspondem a essas relacoes.

4.2.1.3.1 Workshop de Turismo Médico

O workshop de turismo médico teve duracdo de sete noites e contou com 0s
oito representantes do Porto Alegre HealthCare Cluster (estando a pesquisadora
entre eles) ja identificados anteriormente, trés designers da Escola de Design
Unisinos (EDU), uma monitora, um estudante e dois observadores. No intuito de
gerar um nivelamento de conhecimento em relagdo as ferramentas que seriam
utilizadas, o WS teve também um carater de curso de capacita¢do, ministrado pela
SPARK Service Design?®, que abordou: conceitos e caracteristicas dos servi¢os,
com a contextualizagdo dos mesmos no cenario internacional; as principais
ferramentas de design de servigcos; métodos para avaliacdo e mapeamento de
servigos; o0 processo de criagdo de novos servicos, bem como a simulagdo e
especificacdo de novos servigos para o turismo medico. A Figura 10 demonstra, de

forma cronoldgica, a organizacao das atividades desenvolvidas.

Figura 12 — Processo de Workshop Turismo Médico

Primeiro Dia Segundo Dia Terceiro Dia Quarto Dia
™ 1 e, §
*Tipos de *Detalh ] *Brainstorming

Servicos O LLSTomE e Parsonas
*Estudo de Journey Map
Caso
s fApresentagao
da
metodologia
- — — A
Quinto Dia Sexto Dia Sétima Dia
'\ P — "\I
sPolaridades s5toryboard sApresentacdo
= Business Model Final
=Cenarios generation sFeedhacks
*Brainstorming
= = - —_—

Fonte: Elaborado pela autora

2%Consultoria que auxilia empresas a pensar e planejar servicos com a utilizacéo de técnicas de design de servigos. Fonte:
www.sarksd.com.br, em 03/01/2012
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Conforme mencionado anteriormente, nesta etapa do estudo detalharemos
somente as atividades que visaram o entendimento do usuario deste servico e sua

interacdo com 0 mesmo; elas estao identificadas com a cor laranja, na Figura 12.

4.2.1.3.1.1 CustomerJourney Map

No segundo dia de WS, ap0s apresentacdo da metodologia, os participantes,
sob orientacdo da SPARK Service Design, construiram o mapa da jornada do
cliente, apresentado a seguir. Partiu-se da identificagdo dos pontos de contato
(touchpoints) dos usuarios com os hospitais, ampliando entdo para toda a jornada,

que foi dividida em trés macro fases:

- Pré - servigo: contemplando os pontos da jornada que antecedem a
escolha do paciente por um determinado hospital,

- Servigo: contemplando os pontos da jornada que acontecem apoés a
sua escolha e durante o consumo do servigco propriamente dito;

- Pés - servigo: contemplando os pontos da jornada que ocorrem
depois do consumo do servigo.

Com o Customer Journey Map, foi possivel visualizar de forma estruturada a
experiéncia vivenciada pelo usuario durante toda a sua jornada. Os diferentes
pontos de contato mapeados apresentam-se como momentos de interacdo nos
quais existem oportunidades de intervencdes projetuais. O detalhamento da jornada,
desenvolvido no terceiro dia de WS e em anexo ao trabalho (Anexo 2), mostra de
forma descritiva cada uma das etapas, representadas por meio de legenda,
conforme Figura 13.

E importante observar que na sua constru¢cdo ndo foram levados em
consideracdo a especialidade médica ou procedimento que o paciente iria realizar;
portanto foram consideradas todas as atividades que acontecem ou podem
acontecer, comuns a qualquer tratamento. Do mesmo modo, nas intera¢cdes com o

hospital ndo foi considerado um hospital especifico.
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Figura 13— Legenda do Customer Journey Map - Workshop

LEGENDA - Mapas

@ - Fato compulsoério @
N - Paciente

@ - Fato ndo compulsorio &
#Ih - Seguradora ou plano

@ - Desorientacdo & ~Medico

~ . Alivio/Tranquilidade & - Enfermagem
- Esperanca -
p c nﬂn Acompanhantes
- Medo

- Porto Alegre Health Care

@ - Felicidade

l'f - Fragilidade
- Desconhecimento/temor

- Hospital Moinhos de Vento

Fonte: Elaborado pela autora
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Folha destinada a Jornada do cliente
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4.2.1.3.1.2 Persona — Quem é o Usuario deste Servi¢co?

No quarto dia de WS e com a jornada do cliente concluida, foi realizado um
brainstorming objetivando tracar o perfil do cliente de turismo médico. A escolha por
essa ferramenta projetual deu-se pelo fato de que, tratando-se de um novo servico,
0 universo de estrangeiros que circulam pelos hospitais ainda € muito pequeno,
dificultando assim a aplicacdo de técnicas de pesquisa tradicionais. A construcéo
dos personagens, além de dar “um rosto” ao usuario do servico, tracou um perfil com
caracteristicas dos usuarios, permitindo a identificacdo de padrbes qualitativos
relevantes para eles (Stickdorn & Schneider, et al. 2010). Assim como defendido por
Moritz (2005),a utilizacdo da ferramenta mostrou-se relevante para a concepc¢ao do
servico, durante a fase de desenvolvimento do projeto, que serd apresentada na
seguéncia deste estudo.

Cientes de que sao variados os motivos que levam um paciente a buscar
tratamento médico em outro pais, consequéncia de diferentes perfis, optou-se por
projetar quatro personas, sendo trés pacientes e um acompanhante. Cada qual com

um fator motivador diferente, conforme descrito a seguir.



Figura 14 — Persona 1/ Paciente — Workshop

NOME

IDADE

FERFIL

oe vidah

OJETIVOS

Quazl sz prineypnl motvagio om miogdo oo aaivigo? Ouns sio
auas nocesskinces @ deseicsT O quae osli Duscanoo reschar?

Em busca de "malthorar eua auto-estima”, mudar
sau astlo, nova fase de vida. Conhecer lugares
homans diferentes, conhecar a gastronomia.
Curticio & diversio

Ira fazer lipoaspiragio + pritese de silicone.
Solicitou indicagfio da SPA para depois da cirurgla

COMPORTAMENTO

Susan (paciente / EUA)

35 anos

Dosoreva o pofil da porsona, ocupagldo, atvidades que desenyolve fox.: koDhbios, esio

Commetora de imoveis, womkahols & separada. Busca um nove
relacionamento, faz exercicios dianamante ha 3 mesas, tem um
filho de 8 ancs. Possui poucas amigas @ tem dificuldade de s&
relacionar socialmenia.

INFLUENCIADOR

0 que lovou & persona o optar por oale senvipo? Ouals os ponson
FaESNOE U h'ﬂﬂuﬂ;lllril gue Infiuenoamm o eicclha ™ Quas sdo a5
SUES Srpociatyas’

Foi ao médico nos ELIA buscando & cinurgia
pléstica, & o prago desmotivou devide ao alto valor.
Conversando com sau amigo, descobriv gue o
Brasil & uma &tima referdéncia em C.P., salde &
turismo. Entusiaemada, comegou & pesguisar.

- Prego/gualidade, ponfos turlsticos, passeelos, sul
do Brasil {caracteristicas européias).

- Festas, tratamenios astéticos (manicure,
miassagem, depilagio, efc.}.

Desorova oxpordnciac ou histdron ca persana wilzando sorvigos mddicos. Juas sdo as dhbculdages que ola anfonta o Ao Que lom mais

f2cdidaneY Ouas f'omrs suas rustraphios & suporaglas?

Pré-cirungia

- Constrangimento inlclal com medico gue
néo conhecs;

- O médico deixa o ndmero com ela e ela sg
surogreends positivaments com a atangio;

- S8e decepclona por ter gue fazer mais
exames do gue tinha imaginado.

+ Quais 580 00 henddncias ou nghion
{om tormos de compamamantol que
50 aplicam o axian peraonn®

+ Euma possoa objeliva o que toma
dooades sam anlidame?

*= Eas docisdon slic Dooeadon om
trine o omoses? Por gua?

Pds-cirurgia

- Sensagio de depandéncia;

- Mao conseguia expressar a dor (“escala de dor”);

- Se sentiv bem porgue adquiriu um servigo de
acompanhanie pda-cinuingia;

- Alimeniagio OK;

- Difivuldade de comunicagio com a eguipe de
enfermagam;

- TV n8o finha tradugio.

Fonte: Elaborado pela autora
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Figura 15 — Persona 2/ Paciente - Workshop

NOME  \William Schmidt (paciente f EUA)

IDADE 4 anp & 6 meses

PERFIL

Dpaomya o H"!l dn porsana, C‘:uﬂﬂ;‘ﬁ. phvidodes quﬂ docenvolén |:ﬂ!l:.. m:hiﬂﬂ, oskln
oo vidaho

E uma crianga agitada, muilo ativa, gosts de jogar bola. Gosia de
ficar no colo do pai. Tem um vira-lata de estimacio chamado
Clifford, Tem mania de chupar o dedo para dormir. E intolerante &
lactose. Alnda nde val para a escolinha. Tem medo de ficar
s0zinho,

OJETIVOS INFLUENCIADOR

Clual sea prinopal matvagdo om mingdc A senvigo? Ques sdo O gue lovod & pesoona o ogtor por onlo servipa? Ll e ponbos
SRS nocoaskdocsa 4 deeics ? O que noll DUSoanoo reschar? peOEivnn o vontagens gun influsncames o gacoira? Qusn 5do 06

BULs oEpociatyasT
Willlam apresenta convulabes @ ao ser avaliado,

recabeu o diagndslico de hemangloma carebral, -Médico de referéncia, indicada pelo médico
Mecessita de uma cirurgia de urgéncis. Busca 33'5'5_55”‘9: ) _ .
sucasso na cirurgia, para gue Wiliam volls as - Servigo com refaréncia ém pesquisa nessa fipo
suas alividades normais. de cirurgia,

- Baixo Indice de infecgio hospitatar;
- Cirurgia com custo infarior,
-UT] referdncia.

COMPORTAMENTO

Dpoanys SKporHinoias oo Rstdnon ca peraona uiiizandn sarvigoa modicos. Qs sio as shiculdooes Gue <l nnionta & ra Jus 18m oo
faciidaoe? Quo-s i suns frusirapbos o suaporagies?

Com B meses de idade, William realizow ume cirurgia de hérnia umbilical e contraiu uma infecgio hospdalar
no pds-cindrgico, & esta evoluiu para sépca, tendo que ficar 10 dias na UTL. |sso deixou os pais
traumatizados a William a8 tormou uma crianga mais arredia & ingegura. Ha 2 meses, William iniciou o
quadro de crises convulsivas até descobrir o diagndstico atual: hemangioma cerebral opardveal.

Apesar do trauma, Willlam & uma crianga meiga e com boa capacidade de atenglo. E de faci envalvimeanto
para brincadeiras & novidades.

Em decoméncia desse epistdio, o pai de Wilkam se tormou murta
exgante buscando conhecer profundamente a doenga comea qual lida.
Além disso, & suparprotetor com o filho devido ac medo gue passou BO

et P S g S wer & poasibilidade de pardé-lo.

iam 0 COMpOrtamanio) que
se aplicem 0 esto pegonal

: QObs: Patrick (pai} veic ao Brasil 2o invés da esposa, pois ala trocou
ks Lma oeason oopilva o goo toema . = H K
e T de emprego recentements & ests impossibiliteds de sair dos EUA.

SBuas docisfas sio baseadns e
tzins pu emoges? Pos gua?

Fonte: Elaborado pela autora
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Figura 16 — Persona 3/ Acompanhante — Workshop

NOME  patrick Schmidt (acompanhante / EUA)

FIRGE 38 anos

PERFIL

Ongom'ya 0 pefil do porsona, coupagdo, alividades quo decanvolvo (ox.: Fobbios, estlo
oo vida).

Pai de William, trabatha como jornalista & 6 uma pessoa
axirovartida & comunicativa. Um dos seus principais hobbies & a
leitura. Mo momento estd muite focado em buacar informagies
£00re 8 doenga e cirurgia do filho. Goeta de caminhadas, corridas
& de jogar rughy com os filhos, Casado com Mary, tem 2 filhas,
William = Robart (de & anos). E afetivo com & mulher & com o

filos.
OBJETIVOS INFLUENCIADOR
! sisn principal motvogdo om eioglo ao sedqvigo T Duaks sdo O gue [evoir a parsone aooptar por esin servipo? Qeas os poréas
su2s npcosskdaces o deselos® O gue ool Duscanao resolos? poREVON oU VONERJENS gl Influsacame o gacoiha? Quan s4c.an

BUas axpociatyasT

COMPORTAMENTO

Dipoomws nxparinciss oo hattring & parsona uliizardn sorvigoa mbdiong. Ouzs 380 oo cHicyldades gue ol Enfronta o nd 0ms lem mais
Sacidace T Quas fomrs sung frusiragdos o saporogies™

Em situagies de siress se mostra reativo & com baio controle emocional. E uma pessoa desconfiada, que
leva algum tempo para se familiarzar. Compartilha com a esposa, as dividas e decisbes sobre a doenga &
asliermativas de tratamento para o fitho. Mesmo com a certeza de gue lomou a8 decisdo coreia, sente-se
inseguro e desconfortdvel com a auséncia da esposa. Solcitou o sarvigo de apolo psicoldgice do hospital.

Obs.: necessidade da feadback para a mie.

* Quan sia oo lendénnaa ou salilon
{0m farmos oF Sompafamenda; Jue
30 BplicaT I @i persooa’

= £ uma possoa caopEliva o gun lomn
oecalat oom sclidoos?

= Suae decisdon sl basoadas o
DG commogdacT For ey

Fonte: Elaborado pela autora
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Figura 17 — Persona 4/ Paciente — Workshop

NOME  Dayid (paciente / EUA)

IDADE 45 anos

PERFIL

Cinscrevae o petfil do personn, ooopogio, nhvidodes qoe desanvalve (ox.: bobhbinn, esfio
oo vidnk

Cavid é alagre & extroverlido, mora em Austin (Texas) com a
esposa Linda. Trabalha em uma companhia de seguros &
costuma fazer happy hours com colagas. E fi de espories, joga
golf nos finals de semana, eventualmente vai 8 estddios assistir
jogoe de basaball. Uma vez por ano, David & Linda fazem uma
yviagem a0 axterior, & quersm aproveilar para conhecer um pouco

do Brasil.
CUETIVOS INFLUENCIADOR
Le [TE 95 172 FI'I'".‘ﬂl mﬂl.‘-lﬂl;lﬂ nm "'ﬂlll;‘.D O SeEnEeT Ouns sda O gon Invou & parsona o opiar por eal ﬂ!‘ﬂlnﬂ? Clises of DOnean
AU NoCRESidnoes o delion T 0 gue ol DUEDanO0 resohor? pORENGE o0 vantagers qun influano@mm o eacoina? Quas ndo ns

. 1 SRS DEpociatvas?
Recentaments, David faz uma série de exames

médicos que apontaram a necassidade da uma Recebeu uma boa indicagio dos hospitais no
cirurgia cardiaca. Busca um fratamentio e Brasil pelo seu médico da origem. Espera um
atendimento de glta gualidade no Brasil, & tratemento de alla qualidade por um custo mulio
acompanhamento continwo para ajuda-lo na infersor ao gue pagaria nos EUA.Conversgu com o
comunicacEo com 8 equipa. midico gua ird opera-lo por e-mail, e issc o deiou

mais tranguilo.

COMPORTAMENTO

Dscreva oxpardnolzs ow Riskorian ca porsona alifzordo oanéges midicos. Ques sdo-os ocificuldodes quo ol onimenia o o Qoo tom mais
fzciidoee? Quam fomm nuos rusttopies & suporogies?

David fica um pouco apreensivo e ansioso em situagbes que envolvem tratamantos médicos, mas
principalmente com esta viagem, pois nunca realizou uma cirurgia no exterior. A companhia da esposa
o demxa mais seguro. Em geral, David & positwo & bam humorada, & nunca teve dificuldades para e
recuperar de doengas ou tratamenios. Também & muito obietive e decidido, busca sempre argumentar
em situacdes dificais.

Urna preocupasio de David e Linda & como irSo se comunicar & resclver possiveis problemas durante &
wiggem.

* Choals g0 oo fenddnciod oo oatilon
{Im 1Brmog oo DOMpoREmanta) que
52 aplicam o otn pemona?

+ £ uma pusson cajtiva & qua SmE
dobisdes com faslidade

= Suap dociclos sic onoeadng om
faion oo emogdes T Por oea?

Fonte: Elaborado pela autora
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As demais atividades realizadas durante o WS, conforme mencionado
anteriormente, visavam a constru¢cdo de diferenciais competitivos para o
desenvolvimento do segmento do servi¢co de turismo médico, em Porto Alegre. Para
efeito desse estudo, elas ndo foram consideradas, pois foram geradas em conjunto
com os demais hospitais membros do Cluster e eram focadas em atividades nas
guais 0s usuarios interagiam com este e ndo com um hospital especifico, ou seja,
naquelas que visavam a construcao de servigos agregados de turismo, receptivo de
viagem, etc.

Assim, com intuito de dar andamento as atividades metaprojetuais, as etapas
seguintes foram realizadas pelo grupo de projeto do Hospital Moinhos de Vento.

A fim de coletar mais informacdes que enriquecessem a jornada, as personas
projetadas, e também aprofundar a analise dos usuarios, partiu-se para a aplicacao
da técnica de pesquisa. A técnica adotada, com roteiro detalhada no Anexo 3, foi a
entrevista em profundidade com pacientes internacionais (e familiares) que
realizaram exames e/ou procedimentos cirargicos eletivos no Hospital Moinhos de
Vento. O mapeamento dos pacientes que poderiam ser entrevistados foi
determinado pela escolha de uma especialidade principal, a pneumologia, que ja
possui um fluxo estruturado de pacientes internacionais, e foi realizado de forma
aleatédria, por intermédio de funcionarios do bloco cirargico, que cientes e atentos ao
projeto de turismo médico, sinalizaram agendamentos de procedimentos para
pacientes estrangeiros.

A escolha da técnica de entrevista em profundidade deu-se pelo fato de que o
atendimento a pacientes internacionais ainda € um novo segmento de mercado para
o Hospital Moinhos de Vento, e portanto com um namero ainda restrito de usuarios,
o que limitou o tamanho da amostra. A técnica permitiu a obtencéo de informacdes e
a identificacdo de percepcfes, sentimentos e comportamentos, além de um maior
conhecimento sobre os pacientes que ja utilizaram o servico. Como critério de
escolha da amostra, estipulou-se que os pacientes ja deveriam ter deixado o hospital
(assim, ja teriam passado por todas as etapas de contato com a instituicdo); porém
esse periodo ndo poderia exceder a 60 dias; periodo este em que, na maior parte
dos casos, 0s pacientes ainda mantém algum contato com o médico e/ou mantém
uma rotina de controle especifico. Com esses parametros, agendamos entrevistas

com trés pacientes e um familiar, selecionados conforme os critérios a seguir:
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- Pacientes ou familiares, de ambos 0s sexos;

- Na&o residentes no Brasil;

- Que tivessem sofrido alguma intervencao cirargica eletiva;

- Que ja ndo estivessem mais no hospital;

- Cujo ultimo contato com o hospital e/ou médico tivesse sido ha menos
de 60 dias;

- Cujos nomes fossem validados e o contato autorizado pelos médicos

responsaveis pelo atendimento dos mesmos no hospital.

As entrevistas foram realizadas por telefone e ndo possuiam uma estrutura
rigida, apenas um roteiro com pontos de discussdo que objetivavam auxiliar na
conducdo das mesmas.

No decorrer das entrevistas foi ficando evidente que os relatos nao se
encaixavam nas trés etapas previamente estabelecidas no workshop; eles tinham,
na realidade, uma relacdo direta com uma etapa que antecedia a chegada ao
hospital (denominada de pré-viagem); com outra ja dentro do hospital, mas antes do
procedimento cirargico (denominada de pré - cirurgia), e, por fim, ap6s o
procedimento cirdrgico (denominada de pds — cirurgia). Portanto, refletindo na acéo,
sem interromper a continuidade das demais entrevistas, readequamos as etapas
conforme a légica que mostrou-se mais adequada, interferindo na situacdo ainda em
desenvolvimento (SCHON, 2000). No intuito de sintetizar e fornecer subsidios para
as etapas de projetacdo do servi¢o, foram selecionadas as frases mais marcantes
ditas pelos pacientes entrevistados, distribuidas nas trés etapas readequadas,

conforme Tabela 7.



Paciente

A

B-
Familiar

(+

Histdrico
Pré-Viagem

Periodo

Pré-Cirurgia
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Pés-Cirurgia

"ndo conhecia o HWMY até mew médico me
comentar”

Uruguaio, 2 anos.
Viajou de carro de
Mantevideo para POA
coim um amigo e a
espasa. Ficou internado
15 dias.

"wizgem cansativa pois fiz de carro...”

"...0 transito de POA n3o é facil para
estrangairos”

Orientagdo profissional e humana

Aszistido permanentementa

"na primeira vez minha esposa me
acompanhou em todos momentos do
procedimento, somente nas-outras vezes foiao
shopping”

"...melhor momento foi o sorriso de minha
£5posa a0 retomar da sala crirgica”

“o pior momento fol guando ndo puderam
passar o meu cart#o de crédito. Isto aconteceu
nas trés vezes que fui ao hospital”

“mey médicoo que me falou sobre o HMV.. fiquei
Uruguaio, 52 anos. feliz com a garantia com que ele me indicoe"

Viajou de avido para

"hospital desenvolvido e atualizado. Demonstra

isso pafa sua propria estrutura. Continuem
assim|*

POA junto com a
esposa com auxilio de
ouigenio e foi do

"confiel gue a ambulancia fosse estar me

“nervosismo normal como em qualguer
procedimento cirdrgico”

aeroporto até o HMV

esperando no aeroporto”®
de ambulanda.

“minha espose @ medica, eu sabiz bem os riscos

da cirurgia”

“difundam suas capacidades para outro patses”

“figuei prepcupada com o Oxigenio que tinha de

ser disponibilizado pela companhia agrea assim

como -2 ambulanda que o hospital buscaria meu
marida”

“esperava que estivesse ocorrendo tudo bem e
gue pudesse ter noticias o mals rapido possivel
sobre p andamento da cirurgia"

“fai étimo rever meu maride na sala de
recuperagio j2 apresentande sinais de
melhora"

*procedimento foi premiado como o 6o melhor
em Londres"

“nao viajel nem sai do hospital, permanec
aguardando a alta do Oscar”

“foram dadas todas informagbes para ele
[Cscar) & o Dr. Hugo ainda deixouw seu contato
pessoal para eventuais problemas oo dividas"

“hospital tem uma dtima estrutura, meu
marido fez uma revisdo més passado no Rio de
laneiro e o HMV ainda era melhor"

Paciente belga, fez
cirurgia na mao
indicado pelo Dr.

“Dr Ruschel falou que operava |a, iss0 nos
pareceu mujto familiar-e natural"

Parfeita recuperagdo com 2 ajuda de zlguns
email gue trocamas com o Dr, Ruschel que
sempre nos responded prontamente.

Ruschel no HMV.
Casado com uma parto
alegrense que j&
frequentava o hospital
para intervengbes
anteriores.

"Sempre fomos recebidos muito bem e super
profissionzlmente desde a receprac ate
enfermeiros e medicos”

“Fomaos para o hospital com miotorista
particutar"

*falando o atendimento hospitalar na Europa e
muite mecanizado, frio e sistematico”

“Parece uma garagem de carros , uns chegam,
uns saem € nio se tem nenhum conzato
agradavel "

Tabela 7— Frases:

Pacientes Internacionais

Fonte: Elaborada pela autora

A combinacdo das técnicas de pesquisa com as projetuais permitiu um maior

entendimento das necessidades, comportamentos e emocdes dos atuais usuarios

do servigo de turismo médico do Hospital Moinhos de Vento. Assim como realizado

na analise da empresa, procurou-se representar visualmente como é a atmosfera

desse servico hoje, na visao deste paciente, por meio da ferramenta de design, a

moodboard.
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Figura 18 - Moodboard — Hospital Moinhos de Vento —

tecnologia. comunicagao nem sempre eficiente . problemas no pagamento .
assisténciaintegral . carinho da famila

Fonte: Servico de Turismo Médico - Visao do Paciente - Elaborada pela autora

Vérias foram as informacdes e dados coletados na etapa de pesquisa
contextual, compreendendo as analises do mercado, da empresa e dos usuarios.
Assim, no intuito de sintetizar essa etapa e identificar e organizar as lacunas do atual
servico, que estdao vinculadas a determinados sentimentos e percepcoes
procedentes dessa investigacdo, realizou-se uma analise S.W.O.T. Sua utilizagédo
possibilitou a identificacdo dos pontos fortes e fracos do hospital, bem como
ameacas e oportunidades de mercado.

4.2.2 Andlise SW.O.T

Tomando-se como base as pesquisas contextuais, a utilizacdo da analise
S.W.O.T. deu-se pela simplicidade e objetividade com que esta ferramenta
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apresenta 0s pontos que podem ser melhorados dentro do servigco. Conforme
demonstrado na figura 9, apresentada no inicio deste capitulo os resultados dessa
sintese, serviram de base, juntamente com a sintese da pesquisa blue-sky para a
construcdo do conceito de projeto (concepts), que apresenta-se como a sintese

metaprojetual, e serdo apresentados no final desta etapa do estudo.

Ambiente Interno

Pontos Fortes: hospital certificado internacionalmente .corpo clinico de
exceléncia . arquitetura acolhedora e diferenciada . tecnologia de ponta
assisténcia integral . foco em alta complexidade .

Pontos Fracos: Desconhecimento do Hospital Moinhos de Vento, pelos
pacientes internacionais .Sinalética atendendo somente ao paciente local
Ambientes somente com solucdes para pacientes e familiares residentes em
Porto Alegre . Comunicagdo parte do principio que o usuario € conhecedor do
mercado local . Sistema de cobranca complexo .Dificuldade na identificacéo dos
colaboradores que falam outros idiomas . Inexisténcia de funcionarios dedicados
ao paciente internacional . Inexisténcia de politica direcionada ao corpo clinico,
gue atende pacientes estrangeiros

Quadro 4: Analise S.W.O.T — Ambiente Interno
Sintese da Pesquisa Contextual
Elaborado pela Autora

Ambiente Externo

Oportunidades: Padronizacdo dos servigcos hospitalares . Prestacdo de servigos
focados no tratamento e na exceléncia da medicina, e ndo nas necessidades
globais do usuério .Porto Alegre - capital nacional com maior proximidade
cultural a Europa

Ameacas: Valorizacdo do real, minimizando o atrativo preco .localizacéo
geografica de Porto Alegre . Baixo niumero de voos internacionais sem escala
nacional . NUmero consideravel de paises mais estruturados para o atendimento
de pacientes desse segmento de mercado

Quadro 5: Analise S.\W.O.T — Ambiente Externo
Sintese da Pesquisa Contextual
Elaborado pela Autora

Com as informagfes e dados coletados na etapa de pesquisa contextual, e a
sintese realizada, pode-se perceber que o servico de turismo médico, além de
complexo, € muito amplo e com muitos atores. Em todas as etapas que envolvem o
consumo do servico em si, S80 inimeras as variaveis e possibilidades, conforme a

reflexdo a seguir:
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Pré - viagem — O paciente pode ter tomado esta decisdo por indicacdo médica, da
sua seguradora de saude, por indicagdo de um amigo ou por iniciativa propria.

Pré -cirurgia - Conforme o diagnostico, complexidade e especificidade cirurgica,
variam 0Ss exames e consultas necessarias, bem como os pontos de contato
possiveis.

Pds - cirurgia — Assim como a pré -cirurgia, o nivel de complexidade da cirurgia
realizada € determinante para a definicdo dos servicos que 0 paciente tera de
“consumir”. Desde uma cirurgia de baixa complexidade, onde o paciente pode deixar
o hospital, indo diretamente para o aeroporto, até uma mais complexa, que exigira
um tempo maior para recuperagao, muitas vezes com servicos de fisioterapia,
nutricdo e reabilitacdo. As possibilidades séo inUmeras, variando assim 0s pontos de
contato e servicos consumidos.

Outras questdes, ndo menos abrangentes e desafiadoras, referem-se ao
namero de atores envolvidos quando se pensa no servico como um todo. Séo
seguradoras e operadoras internacionais de saude, médicos das mais variadas
especialidades, prestadores de servicos terceirizados, tais como: servico de
transporte, de agéncias de viagens, acomodacdes em hotéis, etc. Tais questdes
deixaram evidente a necessidade de uma melhor delimitacdo do escopo de atuacgéo
do projeto em questdo. A delimitacdo progressiva do foco de estudo, a medida que
se desenvolve a coleta de dados, é caracteristica de pesquisas com abordagem
qualitativa (MARTINS e THEOPHILO, 2009). Nesse sentido, num primeiro momento
pareceu-nos que esta poderia acontecer por meio da definicio de uma
especialidade médica especifica; o que limitaria a variedade do perfil das personas,
assim como os demais atores e pontos de contato envolvidos na experiéncia de
consumo do servi¢co. Porém, coma realizacdo da analise S.W.O.T que neste estudo,
apresentou-se como uma sintese da pesquisa contextual, foi possivel refletir sobre a
acado, pensando retrospectivamente sobre todo o processo, almejando descobrir
como o0 ato de conhecer na acéo pode ter contribuido para um resultado inesperado
(SCHON, 2000); percebendo-se assim, que os dados e informacOes geradas até
entdo apontavam para lacunas vinculadas a determinados sentimentos e
percepcdes, mas que procediam da andlise ampla de diferentes contextos e
especialidades. Ou seja, as lacunas, que se apresentam como oportunidades de
intervencdes projetuais, sdo comuns aos diferentes contextos (mercado, empresa e

usuario) e as diferentes especialidades médicas. Assim, 0 que se apresenta nao é
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apenas uma delimitacdo do foco de estudo e sim uma necessidade de
redirecionamento do problema de projeto. Se, conforme defendido por Deserti
(2007), a observacao dos contextos leva ao questionamento do problema ao mesmo
tempo em que nado é suficientemente esclarecedora para a redefinicdo do mesmo,
as informacdes geradas por meio desta podem apontar o caminho a ser seguido.
Desse modo, por meio de uma analise mais aprofundada dos resultados
obtidos com as técnicas de pesquisa e ferramentas projetuais empregadas, chegou-
se a um reposicionamento do problema de projeto; chegou-se a um contra briefing,
que visa responder de forma mais adequada as lacunas existentes no servigo de

turismo médico, independentemente do contexto ou especialidade médica.

4.3 Contra Briefing — O Reposicionamento do Problem  a de Projeto

Como resultado do confronto entre o briefing inicial e a pesquisa de contexto,
este projeto busca, entdo, realizar intervencdes projetuais que minimizem as
percepcdes e sentimentos desabonadores gerados durante o consumo do servigco
de turismo médico, identificados por meio da aplicacdo de técnicas de pesquisa e
ferramentas de projeto, utilizadas nas etapas iniciais do percurso metaprojetual.

Nesse sentido, com o0 “dossié empresa-mercado” concluido, e o
reposicionamento do problema de projeto definido, avancou-se no percurso
metaprojetual, por meio da busca pelo “dossié cendrios e inovacéo”; este, no design
estratégico, € apresentado como resultado da area de pesquisa blue-sky, conforme
a Figura 2, apresentada anteriormente (CELASCHI e DESERTI, 2007).A importancia
desse dossié é evidenciada, na medida em que a busca por exemplos e estimulos,
por meio de raciocinios analdgicos, fornece indicativos para possiveis cenarios na
construcéo de respostas ao problema de projeto (SCALETSKY e PARODE, 2008).

4.4 Pesquisa Blue-Sky

Conforme descrito anteriormente, a pesquisa blue-sky é utilizada como uma

fonte de estimulos que vai além do foco principal do projeto. Diferentemente da
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pesquisa contextual, ela ndo possui um vinculo de dependéncia com o problema,
estimulando assim o projetista na medida em que amplia a visdo do mesmo,
apresentando-se como um sistema de oportunidades (CELASCHI e DESERTI,
2005). Porém, a nado existéncia de vinculo direto com o problema ndo elimina a
necessidade de existéncia de um foco. Ela deve ir ao encontro de um caminho.
Como o novo briefing de projeto é minimizar as percepcbes e sentimentos
desabonadores do servico de turismo médico, as pesquisas de estimulos foram
apontadas nessa direcdo. Assim algumas ferramentas de design foram utilizadas
visando um maior entendimento de tais sentimentos e percepcgoes.

Nesse sentido, serdo apresentadas e descritas, nesta etapa do trabalho, as
ferramentas projetuais utilizadas na busca de estimulos e analises de tendéncias.

Como resultado do confronto entre as pesquisas de tendéncias e as analises
dos gréficos de polaridades do atual contexto e o contexto desejado para o servico
de turismo médico, teremos 0s possiveis cenarios e de projeto.

Para o inicio das pesquisas de tendéncias, neste estudo, entendeu-se ser
necessario um maior entendimento e aprofundamento dessas percepcdes e
sentimentos, apresentadas pelos usuérios do servigo; assim, optou-se pela

realizacdo de um brainstorming.

4.4.1 Brainstorming

Stickdorn& Schneider (2010) apontam que diferentes métodos de
brainstorming podem ser utilizados, apos uma reflexdo sobre a técnica mais
apropriada para atingir os objetivos do trabalho. Como novo briefingde projeto,
definiu-se que o brainstorming focaria na identificacdo dos sentimentos e percepcoes
passados pelos pacientes por meio das frases selecionadas na etapa de analise dos
usuarios. Para tanto, a pesquisadora exerceu o papel de facilitadora, entregando ao
grupo de projeto do Hospital Moinhos de Vento, ja caracterizado anteriormente, a
seguinte questdo: Lendo a frase exposta, que sentimentos Ihe despertam? No intuito

de facilitar a geragcéo de ideias, estabeleceram-se os seguintes critérios:

1) As frases correspondentes a mesma etapa seriam projetadas
juntas;

2) SO se passaria para outra etapa, quando j4 ndo fossem lancadas
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mais ideias;

3) Depois de concluida, ndo se retornaria mais para a etapa.

4.4.1.1 Aplicagdo do Método

No intuito de uma melhor organizacéo, o brainstorming foi dividido em quatro

fases, conforme detalhamento a seguir.

Primeira Fase: Busca pelos sentimentos e percep¢des ndo aparentes

As frases correspondentes a uma mesma etapa foram projetadas na tela. Os
sentimentos, percepcdes ou expressdes lancadas pelo grupo de projeto eram
inicialmente escritos pela facilitadora, num quadro. No segundo momento,
transcreveu-se do quadro para post its, que possuiam gamas de corres diferentes,

conforme a etapa que correspondiam.

Resultados da primeira fase: Os sentimentos e percepc¢des gerados, para cada uma

das trés etapas, foram:

- Pré - viagem: perdido .desconfianca . desconhecimento

desorientacdo . expectativa . esperanca . coragem . tratar de né&o

morrer . incerteza . angustia . medo

- Pré — cirurgia: confianca .esperanca . tranquilidade . alivio

acolhimento . seguranca . duvida . apreensao

- PGs — cirurgia: seguranca .protecdo . amparo . confianca . tranquilidade

. reviver . acolhimento . proximidade . afetividade . acompanhado .

vergonha . descaso . impoténcia . raiva

Segunda Fase: Busca por similaridades

Apés a identificacdo dos sentimentos e percepcdes de cada uma das trés
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etapas, foi possivel agrupa-los por similaridade, criando-se assim nuvens

semanticas, conforme imagens a seguir:

PERDADO

- pe— - -
NS : e

Moreer | "

-”'“ PR DESORIENTATIO

Foto 1 — Nuvem Semantica — Pré - Viagem
Brainstorming — Grupo de Projeto
Elaborada pela autora
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Foto 2 — Nuvem Semantica — Pré — Operatorio
Brainstorming — Grupo de Projeto
Elaborada pela autora

Foto 3 — Nuvem Semantica — Pds — Operatério
Brainstorming — Grupo de Projeto
Elaborada pela autora
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Terceira Fase: Busca pela representatividade

Para cada uma das nuvens semanticas (apresentadas em linha), o grupo
elegeu-se sentimentos ou percep¢des que a melhor representasse; estes aparecem

abaixo em caixa alta.

Pré — viagem:

perdido . desconfianca . DESCONHECIMENTO .desorientacao
EXPECTATIVA .esperancga . coragem . tratar de ndo morrer .
INCERTEZA .angustia . medo

Pré — cirurgia:

CONFIANCA .esperanca
alivio . TRANQUILIDADE
ACOLHIMENTO .seguranca
ddvida . APREENSAO

Pds — cirurgia:

SEGURANCA .protegéo . amparo . confianga
tranquilidade . REVIVER

ACOLHIMENTO .proximidade . afetividade . acompanhado
vergonha . RAIVA

DESCASO .impoténcia

Quarta Fase: Busca pelo refinamento

Confrontando o0s sentimentos e percepcdes que representam as nuvens
semanticas com as frases que originaram 0S mesmos, percebeu-se que alguns
decorriam de outros, independentemente da fase em que apareciam, possibilitando
assim mais um filtro. Sentimentos como incerteza e apreensao estdao muito
vinculados ao desconhecimento. Como é o hospital? Como se dara o procedimento?
Que chances possuo? Do mesmo modo que, no extremo oposto, sentimentos de
tranquilidade, confianca e seguranca tém mais possibilidades de aflorarem se o

paciente tem informagdes suficientes sobre todo o contexto em que esté inserido. As
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situacOes de descaso geram raiva e vergonha, enquanto que uma pessoa que se
sente acolhida fica mais confiante, com esperanca e segura. Observando-se essas
associacOes, foram selecionadas duas palavras que representassem, segundo o
grupo de projeto, atitudes ou acOes geradoras de sentimentos e percepcoes
positivas — ACOLHIMENTO e INFORMAGCAO; e outras duas que, de forma oposta,
gerassem sentimentos e percepcdes negativas, em relacéo ao servigo experienciado
— DESCASO e DESINFORMACAO.

Tais associacdes, resultantes do consumo do servico hospitalar de turismo
meédico, possibilitaram a identificacdo de um tema para a pesquisa blue-sky. Tendo
em vista que a maior parte das palavras, sentimentos e percepg¢des possuem
relacdo com sensac0es, atitudes, ambientes e o0 contexto hospitalar, o tema definido
foi: Em quais ambientes e contextos as pessoas sentem-se informadas e acolhidas,
e em quais ambientes e contextos as pessoas sentem-se desinformadas e com

sensacao de descaso?

4.4.2 Blue-Sky

No intuito de estabelecer e representara l6gica da relacdo entre a existéncia
de diferentes ambientes e contextos onde as pessoas se sentem informadas e
acolhidas, bem como desinformadas e tratadas com descaso, e visando o
estabelecimento de uma comparacao entre todos, fez-se necessaria a definicdo de
alguns critérios para a construcdo da blue-sky. Assim, estipulou-se que os itens de
comparacao seriam diferentes contextos e ambientes onde as pessoas sentem-se
acolhidas, e diferentes contextos e ambientes onde as pessoas sentem-se
informadas; e, de forma oposta, diferentes ambientes e contextos onde as pessoas
sentem-se tratadas com descaso, e diferentes ambientes e contextos onde as
pessoas sentem-se desinformadas.

A escolha dos contextos e ambientes que foram explorados na pesquisa, bem
como a busca pelas imagens selecionadas ocorreram de forma aleatoria,
objetivando abranger contextos e ambientes que se diferenciam em caracteristicas
fisicas, perfil de usuéario e sensagédo que provocam. Assim, a busca de imagens de
referéncia para a apresentacdo da blue-sky constituiu-se na procura por imagens
gue representassem a conexao entre as sensacoes e percepcdes geradas em cada

um dos itens de comparagao.
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Figura 19 — Blue-Sky — Contexto de Acolhimento — Contexto familiar

Contexto de Acolhimento

= =T~
s -

Contextode -amiliar: pessoas queridas .. ambien! conchegantes . proximidaade .
familiar . intimidade . interacao . 0. cumplicidade . afinidad cuidado . se
cuidar. presentear . ser presenteado . conforto. seguranca

Fonte: Elaborada pela autora

Figura 20 — Blue-Sky — Ambiente de Acolhimento — Ambiente ao ar livre: Natureza

Ambiente de Acolhimento

paz . serenidade. cumpli
Integracao . interacao

Fonte: Elaborada pela autora
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Figura 21 — Blue-Sky — Contexto de Conhecimento — Contexto de Aprendizado

Contexto de Conhecimento

-

GD{)SIE

. dedicacéo. perS|stenCIa mdlwdualldade mtrospecsolldao mformagao

Fonte: Elaborada pela autora

Figura 22 — Blue-Sky — Ambiente de Conhecimento — Ambiente de Estudo

Ambiente de Conhecimento

: ganizacao . opca 0. Interacao .
afi nldade compartllhamento cresmmento estudo . crescimento

Fonte: Elaborada pela autora
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Figura 23 — Blue-Sky — Contexto de Desconhecimento — Contexto de Desorientacéo

Contexto de Desconhecimento

Contexto de Desorientacéo: duvida . inseguranca . stress . solidéo . isolamento .
dificuldade . impoténcia . cegueira

Fonte: Elaborada pela autora

Figura 24 — Blue-Sky — Ambiente de Desconhecimento — Ambiente Estrangeiro

Ambiente de Desconhecimento

Estrangeiro: novo . desafiador . incerteza. medo . esperanca.

Fonte: Elaborada pela autora
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Figura 25 — Blue-Sky — Contexto de Descaso — Contexto de Abandono

Contexto de Descaso

Contexto de Abandono: raiva . impoténcia . desrespeito . soliddo . incapacidade .

Fonte: Elaborada pela autora

Figura 26 — Blue-Sky — Ambiente de Descaso — Priséo

Ambiente de Descaso

"

T - ."F‘?"‘

Prisao: tumulto . confusao . desrespeito . regras .

Fonte: Elaborada pela autora

A busca por imagens em diferentes contextos e ambientes de conhecimento,
desconhecimento, acolhimento e descaso confirmou alguns sentimentos e
percepcdes evidenciados pelos usuarios do servico de turismo médico, expandidas
durante o brainstorming realizado. Contudo, a maior contribuicdo com a realizacéo
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da pesquisa blue-sky foi evidenciada na etapa de construcao dos possiveis cenarios
para 0 servico, pois diferentes ambientes e contextos evidenciaram, também,
sentimentos e percepcbes ndo captados anteriormente, possibilitando a
implementacéo de transferéncias de ambos, por meio de raciocinios analogicos que
apresentaram-se como indicativos, na construcao realizada dos possiveis cenarios
de projeto (SCALETSKY e PARODE, 2008).

4.4.3 Cenérios

Conforme descrito no inicio deste capitulo e com base nas informacdes
obtidas nas fases anteriores, foram criados dois graficos de polaridades, um
representando o contexto atual dos sentimentos e percepcdes decorrentes da
experimentacdo do servico de turismo médico, e outro que caracteriza o objetivo a
ser seguido.

A analise dos gréaficos e o cruzamento dessas informacdes com a analise dos
dados coletados e as referéncias e estimulos provocados pela pesquisa blue-sky

serviram de base para a construcdo de quatro possiveis cenarios de atuacao.

4.4.3.1 Graficos de Polaridades

Os graficos foram representados com os niveis de presenca dos sentimentos
e percepcdes gerados na etapa de brainstorming. Para a sua correta classificacéo,
utilizou-se para cada um dos respondentes (pesquisa com usuarios, geradoras das

frases apresentadas na Tabela 8)a seguinte classificacao:

0: N&o foi identificado o sentimento e/ ou percepcao avaliado
0,5: Identificados a percepc¢ao e/ ou sentimento avaliados, de forma sutil

1: Identificados a percepcao e/ ou sentimento avaliados de forma evidente

Assim, o gréfico apresenta uma escala de zero a 4 com intervalo de meio
ponto, onde o nivel de presenca foi determinado pelo numero de respondentes que
apresentaram tal sentimento, ou percepcdo, conforme representacado grafica, a

seqguir:



4.4.3.1.1 Gréficos de Polaridades — Contexto Atual
Figura 27 — Gréfico de Polaridades — Contexto Atual

Conhecimento
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Desinformado

Desconhecimento

Esperanga

Fonte: Elaborada pela autora

4.4.3.1.2 Gréficos de Polaridades — Contexto Deseja do
Figura 28 — Grafico de Polaridades — Contexto Desejado

Conhecimento
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Fonte: Elaborada pela autora
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O contexto desejado, que caracteriza o objetivo a ser seguido, foi definido
considerando-se 0 cruzamento entre o desejo de propiciar uma experiéncia
memoravel ao usuario do servico e a realidade existente ndo s6 nas limitacdes do
servico em si, como na propria condicdo emocional intrinseca a qualquer paciente,
na busca pelo tratamento. Assim, considerou-se com maior graduagdo de
participagdo o0s sentimentos considerados positivos, tais como tranquilidade,
confianca, informacdo, e esperanca, dentre outros. Mas sem negligenciar a
existéncia de sentimentos de desespero, angustia e desinformacdo. Tais
sentimentos, em um nivel de graduacdo ndo muito elevado, além de inevitaveis,
podem contribuir para uma maior atencao e seriedade do paciente em relagdo ao
tratamento proposto. Dessa forma, sobrepondo-se as “manchas” geradas nos dois
contextos, figura 29, foi possivel verificar as diferencas existentes entre o contexto
do atual servigo e o contexto desejado; bem como o esfor¢co de projeto necessario,
no sentido de criar evidéncias fisicas que atenuem sentimentos de desinformacao,
angustia desgaste e desconfianca, a0 mesmo tempo em que despertem sentimentos

de tranquilidade, relaxamento, etc.
Figura 29 — Sobreposi¢cédo do Contexto Atual e Contexto Ideal
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Desconfianca
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Desinformado T m——
Desconhecimento Cenriodea

Fonte: Elaborada pela autora
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Nesse sentido, a utilizacdo da construcao de cenarios, que para o design
apresenta-se como uma ferramenta que, por meio de histéricas hipotéticas, € capaz
de explorar de forma significativa aspectos relacionados ao servico oferecido
(STICKDORN & SCHNEIDER et al., 2010), mostrou-se de grande relevancia, para
este estudo. O cruzamento dos conceitos adotados no Grafico de Polaridades
(conhecimento, desconhecimento e acolhimento, descaso) com o0s estimulos
resultantes de diferentes ambientes e contextos, onde apresentam-se tais
sentimentos e percepcbes (resultantes da blue-sky), serviu de base para a
construcdo de quatro quadrantes, indicativos de possiveis cendrios, conforme a
Figura 30

4.4.4 Possiveis Cenarios

Figura 30 — Possiveis Cenarios

Conhecimento

Cenarno 2: g
SOLIDAO .

Acolhimento

Desconhecimento

Fonte: Elaborada pela autora
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Cenario 1 — Cenario Conforto: Apresenta-se como resultado do cruzamento entre os

contextos familiares e de aprendizado, e os ambientes de estudo e de natureza.

Com mais informacdes em relacdo ao hospital e ao procedimento a que o
paciente ira se submeter, e ao acolhimento das pessoas com as quais ele ira
interagir e do proprio ambiente, os fatores emocionais negativos como angustia,
desconfianca e desgaste tendem a ser minimizados. Mesmo distante de seu pais de
origem, a atmosfera remete a uma sensacdo de familiaridade, de proximidade. A
confianga da escolha correta remete a uma sensacéo de maior tranquilidade. Assim,

com experiéncias mais positivas espera-se, num primeiro momento:

- Aumento do numero de pacientes internacionais, em funcdo do acesso
as informagdes, mesmo antes da chegada ao hospital

- Aumento do nivel de satisfacao

- Aumento na sensacao de conforto

- Menor nivel de tenséo

- Maior confiabilidade do corpo clinico na estrutura hospitalar para o

recebimento e acolhimento de seus pacientes

Com experiéncias positivas, 0s pacientes retornam aos seus paises e
fornecem feedbacks positivos aos seus médicos de origem. Também comentam e
recomendam aos amigos, desmistificando possiveis preconceitos; assim, em um

segundo momento espera-se:

- Maior propagacéo positiva do servi¢o por intermédio dos pacientes
- Aumento da procura - no numero de pacientes internacionais -, por
recomendacao de amigos

- Diferenciacao do servigo oferecido, frente a concorréncia

Cenario 2 — Cenario Solidao: Resultante do cruzamento entre contextos de
aprendizado e abandono, e ambientes de estudo e prisao.

No Cenario Soliddo, as situacdes vinculadas a falta de informacédo séo

amenizadas. Os pacientes tém mais conhecimento do hospital, servi¢cos oferecidos e



131

pY

do seu proprio procedimento; porém as situacdes que remetem a sensagdo de

descaso sdo negligenciadas. Assim, espera-se num primeiro momento:

- Aumento do numero de pacientes internacionais, em funcdo do acesso

as informacgdes

Porém, ao vivenciarem o servi¢o, 0s pacientes deparam-se com situacdes de
descaso. Com a expectativa elevada, em funcdo da excelente percepcao inicial e do
constante recebimento de informagdes, sentimentos de vergonha e desespero séo

comuns. Assim, em um segundo momento, acredita-se que acontecam:

- Maior propagacédo negativa do servico por intermédio dos pacientes

- Com o passar do tempo, diminuicdo da procura pelo servigco

- Diminuicdo do nivel de satisfacdo com o servico

- Receio do corpo clinico, que acaba tendo que se envolver com
situacdes que nao dizem respeito as suas atividades

- Diminuicdo dos atributos que diferenciam o servico prestado frente a
concorréncia

- Diminuicdo da sensacao de conforto

- Aumento na tencao da atmosfera

Cenario 3 — Cenario Ingenuidade: Resultante do cruzamento entre os contextos

familiar e de desorientacdo, e ambientes de natureza e estrangeiro.

No Cenério Ingenuidade, as questdes vinculadas a informacdo séao
negligenciadas. As pessoas se sentem mais inseguras e perdidas. Exigem bastante
da assisténcia e dos médicos. Porém, com um nivel elevado de acolhimento, aos
poucos vao relaxando e sentindo mais confianca na instituicdo. Assim, acredita-se

que num primeiro momento:

- A procura pelo servi¢o seja baixa
- A falta de informacdo faca com que a maior parte dos pacientes
descubra o servico por intermédio dos médicos de origem

- Aumento das reclamacdes do corpo clinico pela dificuldade de trazer o
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paciente para o hospital

Porém ao vivenciarem o0 servico, 0s pacientes s&o surpreendidos
constantemente com o atendimento. O ambiente e a atmosfera sdo aconchegantes,
despertando uma sensacdo de acolhimento, mas, com o nivel de informacdes
abaixo do esperado, sentimentos contraditorios afloram. Assim, acredita-se que num

segundo momento:

A realidade contraditéria gere constrangimento das reclamacgoes,

diminuindo as oportunidades de intervencdes de melhoria

- A propagacédo do servico passe a depender muito do perfil do paciente.
Aqueles mais confiantes e tranquilos afetam-se em menor grau pela
falta de informacéao, e divulgam suas experiéncias com uma conotagao
positiva. Aqueles mais inseguros afetam-se muito com a situacao e
desencorajam, com seus relatos, possiveis futuros usuarios

- O numero de novos pacientes permaneca estavel

- Para o crescimento do servico, se facam necessarios maiores
investimentos em divulgagao

- Maior envolvimento do médico e equipe assistencial, gerando alguns
desgastes

- Nivel de tenséo variavel

- Sensacao de conforto variavel

Cenario 4 — Cenario Isolamento: Resultante do cruzamento entre contextos de

abandono e desorientacdo e os ambientes de prisao e estrangeiro.

No Cenario Isolamento, tanto as questdes relacionadas a informagédo quanto
as relacionadas ao acolhimento sdo negligenciadas. Sem informacg6es simplificadas
e adequadas sobre o hospital e 0s servigcos prestados, a procura diminui. Aqueles
que vém, ao experienciarem 0 servico, se deparam com situacbes de descaso,
aumentando assim sentimentos e percepcbes de inseguranca, desconfianca e
desconforto. Portanto, acredita-se que em um primeiro momento:

- A procura pelo servico diminua

- A falta de informacdo faca com que a maior parte dos pacientes
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descubra o servico por intermédio dos médicos de origem
- Aumento das reclamacdes do corpo clinico pela dificuldade de trazer o

paciente para o hospital

Além da falta de informacgdes iniciais, ao vivenciarem o servi¢o, 0s pacientes
continuam com a sensacdo de desconhecimento. Os usudrios deparam-se com
situacdes de descaso, tais como auséncia de traducéo dos formularios e de itens de
sinalizacdo. Sentimentos de vergonha e desespero sdo comuns. Assim, em um

segundo momento, acredita-se que aconteca:

- Maior propagacédo negativa do servico por intermédio dos pacientes

- Baixo indice de satisfacdo com o servico, influenciando no indice de
satisfacdo global da instituicao

- Descontentamento do corpo clinico, que acaba tendo que se envolver
com situacdes que nao dizem respeito as suas atividades, gerando
diminuicdo da credibilidade da marca perante 0s mesmos

- Diminuicdo dos atributos que diferenciam o servico prestado frente a
concorréncia

- Diminuicdo da sensacao de conforto

- Aumento na tencao da atmosfera

- Diminuicdo gradativa da procura pelo servico, até a definicdo de

cancelamento do mesmo, por parte da direcdo do hospital

Sobrepondo-se a “mancha” resultante da definicdo do grau de intensidade
dos sentimentos e percepcdes, presente no grafico de polaridades do contexto
desejado, ao grafico de possiveis cenarios, chegou-se ao cenario que foi utilizado

como referéncia para possiveis intervencdes projetuais.
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4.4.5 Definicado de Cenario

Figura 31 — Cenario de Projeto

Conhecimento

Acolhimento

Desconhecimento

Fonte: Elaborada pela autora

O cenério definido para o projeto, considerou contextos e ambientes
existentes nos quatro cenarios possiveis, porém com uma maior incidéncia no
Cenario Conforto, seguido pelo Cenéario Ingenuidade. O Cenario Conforto € o que
concentra 0s sentimentos e percepcdes resultantes de experiéncias memoraveis.
Porém, conforme descrito anteriormente, tratando-se de um servico hospitalar, a
inexisténcia de sentimentos e percepc¢des vinculadas a inseguranca, expectativa e
apreensao sao improvaveis. Assim, o Cenario Ingenuidade foi contemplado com uma
participacao significativa, seguido, em menores propor¢cdes, pelos Cenarios Solidao e
Isolamento.

O aprofundamento das caracteristicas e especificidades de cada cenario

utilizado, bem como sua influéncia nas solugdes projetuais adotadas serao
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apresentadas no capitulo de desenvolvimento do projeto, por meio das evidéncias
fisicas geradas.

Com a realizacao de todas as etapas anteriores, e a definicdo do cenario em
gue se dara a atuacao projetual, foi possivel apontar possiveis caminhos de projeto
(Visions). Assim, neste estudo, o cenario de projeto e as visions apresentam-se como

uma sintese da etapa de pesquisa blue-sky.

4.4.6 Visions — Possiveis Caminhos de Projeto

- Diminuir a ansiedade do paciente internacional, deslocando para o inicio da jornada
as percepcoes positivas em relacéo ao hospital.

- Gerar um nivel de conhecimento mais elevado.

- Propiciar um ambiente mais agradavel para o convivio dos familiares, enquanto o
paciente esta internado.

- Quando desacompanhado, proporcionar ao paciente internacional, um espaco onde

ele se sinta acolhido e em contato com a familia.

Com as definicbes do cenario de projeto e os caminhos a serem percorridos,
encerra-se a etapa metaprojetual. Conforme Figura 9, apresentada no inicio do
capitulo, os dados e andlises gerados até entdo levam a uma sintese metaprojetual.
Esta apresenta-se como uma espécie de resumo do que devera ser considerado na

etapa seguinte. Na etapa de projetacdo do servico.

4.5 Sintese Metaprojetual

Como resultado dos dossiés “empresa-mercado” e “cenarios e inovacao”,
teremos a construcdo do conceito do projeto. O concept design se apresenta como
uma etapa intermediaria entre a fase metaprojetual, que pesquisa os diferentes
contextos e as tendéncias, e a etapa de projeto, ou seja, ele introduz a passagem do
metaprojeto ao projeto (CELASCHI & DESERTI, 2007).
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4.5.1 Concept Design

Elevar o nivel de conhecimento dos pacientes e familiares, antes mesmo da
chegada ao hospital, diminuindo assim a ansiedade e angustia. Criar evidéncias
fisicas que gerem mais informacdo e propiciem o acolhimento. Viabilizar uma acéo
continua de monitoramento de toda a experiéncia do paciente internacional, no
consumo do servico de turismo meédico, com 0 objetivo de obter uma constante
medicao do servico, possibilitando revisitar o projeto num conceito de manté-lo como
uma experiéncia memoravel.

A realizacdo de todas as pesquisas contextuais e a aplicacdo de algumas
ferramentas metaprojetuais e de design de servigos geraram, conforme defendido por
Celaschi e Deserti(2007), um conjunto de informacdes uteis que, neste projeto,
redirecionaram o problema. O novo problema, ou contrabriefing orientou a etapa de
pesquisa de estimulos. Assim como defendido pelos autores, as pesquisas realizadas
foram coerentes com 0s objetivos e ndo tiveram relacédo direta com o problema ou
com o segmento de mercado do mesmo. A sua realizacdo possibilitou, conforme
esperado,um embasamento para uma etapa de sintese metaprojetual.

Como este estudo trata de uma aplicacdo metodoldgica, acredita-se que, para
gue seja possivel alcancar os objetivos desta pesquisa, bem como obter registros de
validade e confiabilidade cientifica, a projetacdo de evidéncias fisicas em alguns
pontos de contato do cliente com o servico se fagam necessarias. Tais evidéncias
demonstraram a efichcia do percurso projetual adotado, permitindo um maior
aprofundamento da metodologia e das ferramentas projetuais utilizadas, durante a

etapa metaprojetual.

4.6 EtapaProjetual

No intuito de uma melhor visualizagcdo da aderéncia do processo de projeto
adotado ao desenvolvimento do projeto em si, por meio da construcdo de evidéncias
fisicas, elaborou-se um quadro resumo, apresentado a seguir, contendo as relacdes
existentes entre as sinteses de cada etapa metaprojetual (analise S.W.O.T, cenarios
e visions) e as solucdes de projeto desenvolvidas.

Tais relacOes estabeleceram-se com o objetivo de atender ao novo briefing e
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foram orientadas pelo conceito de projeto definido (concept design). Nesse contexto,
a jornada do paciente internacional (JourneyMap), mostrou-se como um guia

orientativo de diferentes momentos possiveis para intervencdes projetuais que
visaram o atendimento desse briefing.
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Conforme verificado e descrito na analise dos usuarios (pesquisa contextual),
o Journey Map, construido durante o workshop de design de servigcos, necessitou de
alguns ajustes nas trés macroetapas originais, quando confrontado com os resultados
das entrevistas com os usuarios do servi¢o. Para tanto, reposicionou-se as mesmas,
conforme legenda e jornada; ambas apresentadas a seguir. Assim, cada ponto de
contato do usuario com o servico de turismo meédico foi identificado com a cor da
macroetapa a qual pertence. As entrevistas também permitiram uma reavaliagéo e o
consequente reposicionamento dos sentimentos vinculados aos diferentes pontos de

contato do cliente com o hospital, durante a sua jornada.

Figura 32 — Legenda do Customer Journey Map — Verséao 2

LEGENDA - Mapas

@ - Fase Pré-Viagem

- Fase Pré-Cirurgia % - Paciente
®) - Fase Pos-cirurgia s
- Fato ndo compulsério @ik - Seguradora ou plano
@ - Desorientagdo & ~Medico

,»'/ - Alivio/Tranquilidade ﬂ% _Enfermagem

it
&

[
- Esperanca ﬂ’m Acompanhantes

- Medo

@ - Felicidade
'f - Fragilidade

@ - Desconhecimento/temor

- Porto Alegre Health Care

- Hospital Moinhos de Vento

Fonte: Elaborada pela autora
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Folha para a Jornada 2
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Com o Journey Map ajustado, detalharemos a seguir as solucdes de projeto

desenvolvidas, que foram apresentadas de forma sintética no Quadro 6.

4.6.1 Blog do Paciente Internacional

Com objetivo principal de minimizar o desconhecimento do Hospital
Moinhos de Vento por parte do paciente internacional, diminuindo a ansiedade do
mesmo, deslocando para o inicio da jornada as percepcdes positivas em relacdo a
instituicdo, projetou-se o0 blog do paciente internacional. Espera-se, assim, que o
usuario em potencial tenha acesso as informacdes gerais sobre as especialidades
médicas disponiveis, curriculo dos médicos, dados gerais do hospital e
caracteristicas da cidade de Porto Alegre. O blog foi construido em trés idiomas,

conforme printscreen das telas, apresentadas a seguir:

HOSPITAL

MOINHOS DE VENTO

=l ik

WELCOME

BEM-VINDO BIENVENIDO

s < 4
st o 3

: 24

| ¢

Lea mas

Read more

MEDICAL TOURISM & INTERNATIONAL MEDICINE

Imagem 01 — Blog Turismo Médico Pagina Inicial
Fonte: Elaborada pela autora



MOINHOS DE VENTO

Bem-vindo ao Hospital Moinhos de Vento, acreditado pela JCI

Um lugar privilegiado para o turismo médico

ontato

Hospital Moinhos de Vento: compromisso com a saiide global

TURISMO MEDICO & MEDICINA INTERNACIONAL CREDENCIAL

Imagem 02 — Blog Turismo Médico Informag8es Gerais do Hospital
Fonte: Elaborada pela autora

; Home Moficias  Planeje Suz \agem  Poo Mlegre  Esps:

HOSPITAL
MOINHOS DE VENTO

Porto Alegre

Imagem 03 — Blog Turismo Médico Informacdes sobre Porto Alegre
Fonte: Elaborada pela autora
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Home

Especialidades médicas

Cirurgia Bariatrica

- Bypass gistrico
- Gastrectomia vertical

Nesso sievado volume anual de
procedimentos refiete em um baixo
indice de complicacdes, menor que

Cirurgia Plastica Estética

+ Blefaroplasta

) imento gz pilpebras)
+ Lifting facial e de pescogo

+ Lifting facial do tergo médio
(rejuvenescimento g3 unido das
pdipebras inferiores e bochechas)

+ Mamoplastia de aumento

Sepssitos de gordura por técnicas
tradicionais de sucgdo ou com
utizag3o complementaria de
ultrassom para awcikar na remogdo
da gordura)

Gragas 3 selecdo cuidadosa dos

pacientes & 30 rabaiho de crurgides
sitamente expenentes, nosso indice
de complicapdes hoje estd em tomo

de1.5%

Noticias

Planeje Sua Magem  Porto Hegre

Cardiologia

« Substituiglo de vélvuia
cardiaca

- Revasoutsrasgio miccdrdics
+ Estudo eletrofisioldgico +
ablagdo por cateter

« Angiopiastia corondria

(intervencio coroninia percutinea)

+ Implante de marcapassos

Indice de complicagdes graves < 1%
ingice de complcagBes menores: 3-
4%

Especialidades médioas

143

Sobre  Contato

Cirurgia ortopédica
« Substituic3o total da bacia
- Substituicio 6o joeho
« Artroscopis de baca
« Artroscopia do joetho
« Artropiastia do josiho
minimamente invasiva

A cirurgia ortopidica & reaizada no
Hospital Moinhos de Vento por
orurgdes expenentes no uso d8
ntes e bacia & joeho

recomendados pelos Registros
Suecos

Imagem 04 — Blog Turismo Médico Especialidades Médicas
Fonte: Elaborada pela autora

MOINHOS DE VENTO

Equipe Médica

TODOS >

CARDIOLOGIA >

CIRURGIA PLASTICA >

Home.

Dr. Leandro loschpe
Zimerman

TURISMO MEDICO & MEDICINA INTERNACIONAL

Nofticias

Planeje Sua Magem

Dr. Antonio Rosa Rezende

Porto Aegre

Especialidades médicas  Sobre  Contato

CREDENCIAL

9

[ ———

Imagem 05 — Blog Turismo Médico Médicos do Servigo
Fonte: Elaborada pela autora
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HOSPITAL
MOINHOS DE VENTO

Dr. Leandro loschpe Zimerman

Overview

Medical school
Federal University of Rio Grande do Sul (UFRGS), Brazi

Haster's degree
Fadersl University of Rio Grande do Sul (U

Specialty training

Duke University W Center, NC, USA

Residency
Hospital de Cinicss de Forto Alegre, RS, Brazi

Doctoral studies
Federal University of Rio Grande do Sul (UFRGS), BrazDuke University Medical Center, NC. USA

Hemberships

Heart Rhythm Society; European Society of Cardiac Arthythmias; Braziian Sociaty of Cardiac Arthytmiss

(former president)
Professional interests
Cargiac Arthythmias; Cardiss siectrophysiology; pacemakess: cardias defibrlators

Research interests

Costeffectvensss of impiantabie devices: tit test in eiderly patients

Imagem 06 — Blog Turismo Médico Curriculo dos Médicos
Fonte: Elaborada pela autora

HOSPITAL Home  Noticias  Planeje Sua Magem  Panio Alegre Sobre  Contato

MOINHOS DE VENTO

Planeje Sua Viagem

1. Envie as seguintes informagdes a Melina Moraes por e-mail
(melina.moraes@hmv.org.br}:

+ Seunome

mero de telefone (com odd

e drea

250 postal completo
+ O procedimes

e seu interesse

- Quaisquer perguntas ou dividas especificas

2. A Sra. Moraes solicitars o upload dos arquivos com os resultados de seus
exames no nosso FTP para uma avaliagio inicial.
especi fica de exames, dependendo do procedimento

permitir3o que 3 noss3 equipe mEdics tenha certezs de que v

rmagies

€ um candidato 30
tratamento. A equipe tamoém

recessidades espesificas que

r 3 plangjar como satisfazer quaisquer

3. Depois da avaliagio dos exames, entraremos novamente em contato para
confirmar se vocé é um candidato o tratamento. Programaremos o
procedimento e o ajudaremos a organizar sua visjem

4. Vocé chegari a Porto Alegre dois ou trés dias antes do procedimento.
o orto & levado 30 hospits! nossa squipe o

tard 30

5. Vocé conhecers 2 equipe médica e Siscotiri os detalhes de seu vatamento

6. Apds o procedimento, ser3 solicitada sua permanéncia na cidade por
aproximadamente duas semanas. Nio sera necessirio que vocé permanega
no hospital, mas devers voltar para consultas de seguimento. Vooé receberd

'3 cetsihado 3pds 80,

7. Vocé recebera uma copia de seus registros médicos antes de sua volta

Imagem 07 — Blog Turismo Médico Informacdes para Viagem
Fonte: Elaborada pela autora
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Noticias

'Astoria Bivd™*
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Sobre Luzes

Imagem 08 — Blog Turismo Médico Noticias Gerais
Fonte: Elaborada pela autora

4.6.2 Kit de Boas-Vindas

Também com o objetivo de diminuir a ansiedade do paciente internacional, e
gerar um nivel de conhecimento elevado, desenvolveu-se um Kit de Boas-Vindas.
Este serd enviado por correio ao futuro paciente, depois de definido seu plano de
tratamento. Espera-se que, ao receber o mesmo, o paciente se sinta positivamente
surpreendido, uma vez que as informacdes especificas sdo personalizadas. O Kit é
embalado numa caixa azul marinho com a marca do hospital e composto por um
portfélio de apresentacdo do hospital, uma carta de apresentacdo da concierge do
paciente internacional e um diario de bordo, conforme imagens e detalhamento a

sequir.
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Foto 09 — Kit do Paciente Internacional
Fonte: Elaborado pela autora

By

i
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(+5551) 3344.2462
—

190

Foto 10 — Kit do Paciente Internacional
Fonte: Elaborado pela autora
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4.6.2.1 Portfélio do Hospital

Mesmo com a ciéncia de que as informacgfes contidas no portfélio estdo
disponiveis na Internet, acredita-se que 0 recebimento das mesmas em tal
“embalagem” passe a percepc¢do de cuidado e acolhimento. Também é importante
observar que alguns pacientes tém idade avancada e uma nao familiaridade com a
Internet e redes sociais. O Portfélio é bilingue e contém informacdes gerais do
hospital, que visam tranquilizar o paciente, uma vez que seu conteudo remete a
histéria, trajetéria de crescimento e reconhecimentos internacionais pela prestacao de

servicos meédicos assistenciais, conforme exemplos a seguir:

Imagem 09 — Exemplos de Paginas do Portfélio do Hospital Moinhos de Vento
Fonte: Elaborada pela autora
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4.6.2.2 Diario de Bordo

O diario de bordo é dividido em duas partes, sendo a primeira um Guia
Orientativo. Este, no idioma do paciente, contém informagdes personalizadas
referentes ao tratamento, hotel e horarios de voo. Diferentemente de uma estrutura
tradicional, onde teriamos primeiramente as informacdes do pais, depois da cidade,
do hospital e, por fim, assuntos especificos do tratamento, usou-se a légica do que de
fato tem maior importancia para o usuario do servigo. Assim, por ordem de relevancia,

conforme imagens, a seguir, o Guia contém:

Srfa)

t’TﬁLUd‘l"l(‘I’C '”D(L!: ‘K‘.{E‘}j_

¥, [ /
HOSPITAL ™ MDINEDS DE VENTD R
45 anan 2 H"“-n-k\_ _f":\*\'w e‘, ;,"’
s 52 . f#
x . /
. /
x g
MH""-\,,__H_
S

Imagem 10 — Guia Orientativo - Paginas Iniciais de Apresentacdo
Fonte: Elaborada pela autora
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Para sua maior comodidade. aqui estis os dados para sua winda,
Intermagio no Hospital Maoinhos de Venio & relormo para casa

VINDA:

Sua partkda ocorrerd dia 27/05/2012 da cidade de Terento, no
von U 8589 41 27h35Smin com previsio de chegada para o dia
28/0351 2 & 23h15min &m Porto Alegre

INTERNACAD:

Sus elrurgla |@ estd confimada para o dia 31/05/2002 as
16h30min & o 5. deve chegar so Hospial dia 29/05/2012 b
12h30min de forma & realizarmas sew check-in & podermos co-
megar a realizar seus exames pré-cringicos

ALTA HOSPITALAR:
Sus afta hospitalar estd prevista para o dia 04/08/2012 & o 5e de-
ward ficar hospedado no horel até dia 12/06/20012.

RETORNO:

Sua partida ocosrerd dia 12/06/2012 da <idade de Perto Alegre,
g voo J) 4590 a5 18h30min com previsio da chegada para o dia
28/05/12 & 33h15min em Torants.

\/

Hospimal ™ MOINHOS DE VENTD

5 anar

Imagem 11 — Guia Orientativo - Informacg®es Especificas
Fonte: Elaborada pela autora

0 Hospital Malnhos de Vento & uma Institulgaa com 85 anaos de

tradigdo reconhecda naclonal e internacionalmente pelo sew pa-

drao de atendimento médico = asskstencial

Endaraga:

Ruz Ramiro Barcelos 910 - Balrro Moelnhes de Vento
Farto Alegre - RS, CEP: 90035-001

Fone: (+5551) 31314 3434

Site- www hospitalmoainhos org b

E-madl: rnelinaghmy org.br

Imagem 12 — Guia Orientativo - Informag¢8es do Hospital
Fonte: Elaborada pela autora
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Digrarte sua estadin am Porio Alsgra, seus sompenlaniad, assem
coma g ar. apes sua alta, estarac hospedados no sequants hotet

Sharaton Porto Alegre Hotal

Rua Olzvo Dareto Viana, 18
Koenbioe De Werta

Parta Alagre, BS S5 70070 -Brazil
Telefaps (455 510 2121600

hittpwww shemtoo-poacom b

Imagem 13 — Guia Orientativo - Informacdes Gerais
Fonte: Elaborada pela autora

A segunda parte pode ser dividida manualmente da primeira, para que o
paciente possa entrega-la ao hospital apos seu tratamento. Ela contém telefones
gue serdo Uteis durante a sua permanéncia no hospital, uma folha explicativa e
demais folhas em branco que apresentam-se como um diario de bordo, para que o
paciente possa registrar sua experiéncia e percepgbes com o servico do hospital,
conforme imagens a seguir. O paciente € orientado, por meio da carta, e depois
pessoalmente pela concierge, a anotar tudo que julgar util, durante a sua jornada.
Tais anotacdes viabilizam uma acdo continua de monitoramento de toda a
experiéncia do paciente internacional, no consumo do servico de turismo meédico,
permitindo que se revisite o projeto, sempre que necessario, num conceito de manté-

lo como uma experiéncia memoravel.
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Telefones Lteis

| (+5551)3314.3434
La)

0800 345 8989

(+55 51) 2121.6000
(+5551) 3344.2462
192

190

DidriodeBordo

T

Imagem 14 — Diario de Bordo
Fonte: Elaborada pela autora

4.6.3 Sinalética Bilingue

Com objetivo de propiciar um ambiente mais agradavel para o convivio dos
familiares, enquanto o paciente esté internado, e ao mesmo tempo deixar o paciente
mais confiante, informado e acolhido, projetou-se a substituicdo da sinalética do
Hospital Moinhos de Vento. Originalmente em portugués e com design ultrapassado,
os diversos blocos hospitalares eram identificados por meio dos nomes das ruas
correspondentes as suas entradas principais. Para um morador de Porto Alegre,
essas identificacbes fazem sentido, mas para os estrangeiros, ndo. Assim, 0 novo
modelo, bilingue e mais limpo, previu também uma nova nomenclatura para os blocos
hospitalares, que passaram a ser identificados por cores e letras, conforme exemplos
a sequir:
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‘

'

EMERGENCIA

Imagem 09 — Complexo Hospitalar Moinhos de Vento Nova Nomenclatura
Fonte: Elaborada pela autora
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Instituto de Educacéao
e Pesquisa

Institute of Education
and Research

Ressonancia

Magnética
Magnetic Resonance

Foto 04 — Exemplo de Sinalizacdo Externa
Fonte: Elaborada pela autora
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Bloco Hospitalar

CTI Adulto

Adult ICU

UTI Pediatrica
Pediatric ICU

Centro Cirdrgico

Surgical Center

Bistro e Cafeteria
Bistro and Cafeteria

Foto 05 — Exemplo de Sinalizacdo Externa
Fonte: Elaborada pela autora



Foto 06 — Exemplo de Sinalizagdo Interna Nova
Fonte: Elaborada pela autora

Ccafeteria

Foto 07 — Exemplo de Sinalizagdo Interna Nova
Fonte: Elaborada pela autora
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Foto 08 — Exemplo de Sinalizagao Interna Nova
Fonte: Elaborada pela autora

4.6.4 Procurando Alguém

Durante o consumo do servico de turismo médico, muitos sdo os contatos que
se estabelecem com diferentes funcionarios do hospital. Mesmo com funcionarios
responsaveis por seu acolhimento, existem momentos em que o paciente ou familiar
encontra-se sozinho. Assim, no intuito de minimizar a dificuldade em identificar
colaboradores que falam outros idiomas e propiciar um ambiente mais agradavel
para o paciente e convivio dos familiares enquanto ele esta internado, gerando
sentimentos de protecdo, proximidade e confianca, foram desenvolvidas duas
intervencdes projetuais, conforme os préximos itens.

4.6.4.1 Pins com Bandeiras de Paises

Por meio de pesquisa em bancos de dados institucional e testes presenciais,
foram identificados e validados os colaboradores que dominam outros idiomas. Tais
colaboradores passaram a utilizar em seus uniformes pins com as bandeiras dos
paises, tornando visiveis, a todos os clientes do hospital, os idiomas que dominam,

conforme registro fotogréafico a seguir:
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Foto 10 — Identificacdo de Dominio de Idioma
Fonte: Elaborada pela autora

4.6.4.2 Ferramenta Ildiomas

Desenvolveu-se uma ferramenta de procura na intranet do hospital,
conectada ao banco de dados do sistema de desenvolvimento humano. Nela, é
possivel identificar o nome do colaborador, o ramal e o idioma que domina, conforme

imagens do passo a passo, a seguir.
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Imagem 10 — Ferramenta procurando Alguém Passo 1
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Frday, June 01,2012

Informacoes sobre Profissionais e Servigos

Areas | Examaes|Consultas | Servicos

Setores 1Proce dimesnt os exte mog Idiamas

Profissinnais

Busca por Idiomas
Salecione uma opcio abaixo abaxo e dique em Buscar para reakzar sus busca;

| Selecone um Idioma |

Tk |

| Chinds
| Espanhol
| Francés
|bng
| Teali

apo
|'.'b'll
| Polonda

Imagem 11 — Ferramenta procurando Alguém Passo 2
Fonte: Elaborada pela autora
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HOSPITAL

MOINHOS DE VENTO s

Informacgoes sobre Profissionais e Servigos

Areas | Exames/Consultas Servigoe

Profissionais setares [Procedimentos externos Idiomas
Busca por Idiomas
Selecione uma opgBo abaixg abaxo e ciique em Buscar para realzar sua busca:
inghs » |
Para atualizacSes ou ajustes - ramal 3713
Foram encontrados B4 Profissional(is) referentes a sua busca,
Resultado da Busca:
* v
Nome | Matriculs ! Setor
i [
Ll 1
[ ALESSANDRA AMORIM CAMPOS |o110sr ¢ ESCOLA FORMACAD
H | PROFISSIONAL
T T -
ALINE BRENNER 7533 SERVICT DE ONCOLOGIA
tﬁ L : i LR P
[E2) CRISTINA BRATKOWSKE PEREIRA LEON] ¢ 9833 RADIOTERAPLA
[ ANA MARIA NUNES MENDES e | UNIDADE INT A3
ANA PAULA DE MELLD MARTINS bF ] E CONSULTORIOS ONCOLOGTA
[ ANA PAULA KNOBLOCH {4731 1 GERENCIA COMERCIAL

Imagem 12 — Ferramenta procurando Alguém Passo 3
Fonte: Elaborada pela autora
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Fridav, June 01,2042

Informacoes sobre Profissionais e Servicos

Tdinmas
Busca por Idiomas
Seledione uma opAC aDAIXD AD&XD & cique em Buscar para realzar sua busca:
i ey W

Para atualizacdes ou ajustes - ramal 3713 BLUSCAR

Foram encontracos 84 Profissional(is) referentes a sua busca,
Resultado da Busca:

: -
Home Matricula ' Setor
LESSANDRA R s 11081

B ALINE BRENNER 7593 14

Home: ALINE ERENNER
Setor: SERVICO DE ONCOLOGIA

Cargo: SUPERVISOR ASSISTENCIAL

[ ANA CRISTINA BRATKOWSKI PEREIRA LEONI 5533 | RADIOTERARIA

Imagem 13 — Ferramenta procurando Alguém Passo 4
Fonte: Elaborada pela autora

4.6.5 Sala do Paciente Internacional

Com o objetivo principal de oferecer ao paciente internacional um espaco
pensado para as suas necessidades, que séo diferentes das dos residentes locais,
projetou-se a sala do paciente internacional. Nesse ambiente espera-se que o0
paciente e seus familiares sintam-se acolhidos e possam ter um convivio adequado
durante o periodo de internacdo, usufruindo de diversas facilidades, que seréo

descritas conforme apresentacdo das imagens, a seguir:
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SERVICO DE ATENDIMENTO AO
PACIENTE (SAP)

T Ty

|
-

PLANTA BAIXA ESQUEMATICA

S

Imagem 14 — Planta Baixa da Sala do Paciente Internacional
Fonte: Elaborada pela autora
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SAP - Servico de atendim

Imagem 15 — Entrada Para a Sala do Paciente Internacional
Fonte: Elaborada pela autora

O paciente € recepcionado e acompanhado, na entrada de acesso a Sala do
Paciente Internacional, por um funcionario fluente em outros idiomas. Com o cracha,
gue sera entregue no check in, ele e os familiares podem usufruir do espaco fisico e
facilidades disponibilizadas na sala.

- Projetado no Cenario Conforto, o funcionario reconhece o paciente e o chama pelo
nome, gerando proximidade e familiaridade.
- Os pins, com bandeirinhas de diferentes paises, presas ao uniforme, indicam os

idiomas que o funcionario domina.
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Imagem 16 — Recepc¢ao
Fonte: Elaborada pela autora

A recepcdo é projetada conforme o Cenario Ingenuidade. Nesse cenério,
conforme a pesquisa blue-sky, o contexto é familiar, mas com pouca informacédo. Os
ambientes remetem ao estrangeiro e a natureza, assim:

- Os relégios com horarios de diferentes paises passam um ideia de proximidade
com o pais de origem.

- Revistas e jornais sdo de diferentes locais, porém de assuntos variados néo
vinculados a medicina. Conforme o cenario, neste ambiente pretende-se que o
paciente e seus familiares sintam-se acolhidos, mas sem maiores informacdes a
respeito do procedimento, tratamento, etc. E o primeiro contato fisico com o hospital,
e naturalmente a tensdo e ansiedade estdo presentes, portanto, deseja-se que a
atmosfera seja de relaxamento.

- Os moveis possuem formas que envolvem o usudrio, trazendo sentimentos e
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percepc¢des de conforto, relaxamento, protecéo e esperancga.
- Os elementos da natureza foram trazidos para esse ambiente, de forma

sutil, deixando o mesmo mais acolhedor.

Imagem 17 — Check in e Chek out
Fonte: Elaborada pela autora

Projetada com solugcdes pertencentes ao Cenario Soliddo, com alguns itens
do Cenério Conforto, este ambiente ndo prioriza tanto o acolhimento, mas sim o
repasse de informagbes. Conforme normas da JCI (The Joint Commission
International), € no momento do check in, em que o paciente e/ ou responsavel toma
conhecimento formal de todos os direitos e deveres do paciente. Num contexto de
aprendizado e abandono, é neste momento que o paciente se responsabiliza pelas
suas decisdes e toma conhecimento de todos os detalhes referente seu periodo de
permanéncia no hospital.
- O ambiente lembra um local de estudos.

- O ambiente deve ser silencioso, favorecendo a concentragao.
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Do mesmo modo que no check in, o check out € um momento delicado. Itens
da conta hospitalar, assinatura de documentos e recebimento de exames e laudos
que devem retornar com o0 paciente requerem atencdo e checagem de detalhes.
Alguns itens de conforto foram considerados, mas estéo principalmente vinculados a

decoracao e ao atendimento individualizado.

Imagem 18 — Jardim de inverno
Fonte: Elaborada pela autora

Os demais ambientes disponiveis na Sala do Paciente Internacional podem
ser utilizadas por ele e seus familiares durante o periodo de permanéncia no
hospital. O acesso durante as 24 horas do dia se da através do cracha magnético
recebido no momento do check in. Projetada com solugfes pertencentes ao Cenario
Ingenuidade, o jardim de inverno é um local para relaxamento e descanso. O
ambiente natureza, além de relaxante, € universal, trazendo uma sensacdo de

proximidade e familiaridade com o estrangeiro.
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Imagem 19 — Lounge - Refei¢Bes
Fonte: Elaborada pela autora

Projetado com solugdes pertencentes aos Cenarios Conforto e Ingenuidade, o
lounge possui espacos que podem ser compartilhados com os familiares e com os
demais usuarios do servico. O local de refeicbes favorece a integracdo entre mais
pessoas, fazendo com que o estrangeiro ndo se sinta Unico. Informacdes sobre os
diferentes tratamentos podem ser compartiihadas. O ambiente favorece a troca
informal de informacdes. Alguns elementos da natureza deixam o ambiente mais

aconchegante.

.

N\

Imagem 20 — Lounge e Descanso
Fonte: Elaborada pela autora

LOUNGE- I o iuty & descansa
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Projetada com solugcbes pertencentes principalmente ao Cenario Solidao e
alguns itens do Cenario Ingenuidade, o espaco Lounge e Descanso possui espacos
mais introspectivos. Nele o paciente ou familiar podem estudar, ler e se informar a
respeito do tratamento, da cidade de Porto Alegre ou outro assunto de interesse.
Com um ambiente mais intimista, o estudo e a concentracdo sao privilegiados.
Como forma de preservagdo da individualidade, ndo existem funcionarios nesse
local. Caso necessite de auxilio, o usuario devera procurar pela recepcionista ou

pela concierge do paciente internacional.

SALA MULTIMIDIA

Imagem 21— Sala Multimidia
Fonte: Elaborada pela autora

Projetada no Cenério Conforto, a Sala Multimidia permite uma integracao
entre o paciente e seus familiares no estrangeiro. Com pequenos espacos e
diferentes itens, ela possibilita desde o contato individual, até video conferéncia para
discussbes entre 0 médico de origem e 0os médicos no Brasil. Com esse ambiente
espera-se que 0 paciente se sinta tranquilo, confiante e préximo aos seus entes

queridos.
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4.6.6 Concierge do Paciente Internacional

Com o objetivo de propiciar um ambiente mais agradavel ao paciente e
familiares, diminuindo o desconhecimento em relacdo ao hospital, aos servigos
disponiveis e a cidade, verificou-se a necessidade de que o paciente internacional
tivesse uma pessoa de referéncia. Esta comecaria a interagir com o0 mesmo, depois
de acertada a sua vinda para Porto Alegre. Com um padrdo diferenciado, a
concierge do paciente internacional tem sob sua responsabilidade todos os servigos
disponibilizados na Sala do Paciente Internacional, além de orientar e auxiliar
familiares com dicas de restaurantes, compras e servicos de turismo. Como esta
funcdo inexiste hoje, no Hospital Moinhos de Vento, projetou-se a persona do
concierge. A utilizacdo da ferramenta auxiliou na elaboracdo do perfil e critérios
necessarios para o cargo. Ela foi enviada a area de Desenvolvimento Humano da

instituicdo, servindo assim de referéncia para selecéo de candidatas a vaga.



Figura 33 — Persona 5/ Concierge do Paciente Internacional

MOME Flévia Medeiros (concisrge)
IDADE = 40
FERFIL

Descreva o perfil da persona, ocupagdo, atvidades gue
desenvolve (ax.. hobbies, estilo de vida).

Casada, com 2 filhos. Viaja em famllia, passeia com filhos &
armigos. Conectada, porgue precisa estar 24h disponivel
Antenada, procura estar sermpre informada e aprecia bons
restaurantes e programas culturais. Adora seu estado. Esposa de
um bancario.

CJETIVDS INFLUENCIADOR

Qual sus principal motivagio em relagio ao 0 gue levou & persana a optar por este servigo?

sarvigo? Quais s80 suas necessidades & desajos? Quaig os pontos positivos ou vantagens gue

0 gque estd buscande resobver? influsnciaram a escolha? Quais s8e as suas
expectalivas?

Procure diminuir 83 ansiedades dos pacientes.

Melhora, ajuda as necessidades do cliente. Faz Gosta de conhecer dferentes culturas, fala muitas

com gue ele =& sinta em casa, Fomeos

iimguas, motivada por feedbacks positivos, j& viajou

informagdes "humanas” e fala a lingua do clientea. muito.

Arntarina ar nanasaidades dn naciania

COMPORTAMENTO

Gosta de gente. & comunicativa.

Descrava experidncias ou histdrias da persons utlizando servigos médicos. Quais =80 as dificuldadas gua
ela enfranta & no gue tem mais facilidade? Quais foram suas frustragbes e superagdes?

Viajou o mundo todo, morou fora & sempre se interessou por conhecer novas culturas.
E mée. por isg0, tem expariéncia em solucionar problemas urgentes, seus fithos estavam sempre

doentas.

+ (Quais =80 as tendéncias
ou astilos (em termos da
comportamento) que s
aplicem a esta perzcna?

« E uma pessoa objetiva &
gue toma decisbes com
facifidade?

Fonte: Elaborada pela autora
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Conforme Quadro 6, apresentado no inicio do capitulo, as solu¢des de projeto
adotadas objetivaram atender ao novo briefing de projeto. As sinteses
metaprojetuais e o concept design serviram como base e norteadores das solugbes
desenvolvidas.

Dentre as fraquezas institucionais, apontadas na analise S.W.O.T. (sintese da
pesquisa contextual), duas ndo foram contempladas na etapa de projeto deste
estudo, devido a sua complexidade, ou necessidade de envolvimento de areas
especificas do hospital, sendo:

A) Sistema de cobrangca complexo: onde a principal observagcdo por parte dos
usuarios do servico (analise dos usuarios) refere-se a ndo aceitacdo de determinas
bandeiras de cartdes de crédito e inexisténcia de bancos 24 horas no hospital.

B) Inexisténcia de politica direcionada ao corpo clinico que atende pacientes
estrangeiros: Detectada durante a pesquisa com as seguradoras internacionais
(analise de mercado), onde ficou evidente que, sem tais politicas, a instituicdo nao
tem como garantir o cumprimento de alguns pontos colocados como desejados,
apresentados na Tabela 3, Niveis de Padr6es Complementares.

Ambas foram encaminhadas para os responsaveis internos das areas em guestao,
no hospital.

Conforme apresentado na Figura 8, do capitulo de procedimentos
metodoldgicos, a analise e discussao dos resultados da aplicacdo das ferramentas
da disciplina de design de servicos, no desenvolvimento de um novo servigco
hospitalar, aconteceram a medida que essas foram utilizadas no percurso projetual.
Assim, no capitulo seguinte serdo analisadas e discutidas a utilizacdo do percurso

projetual proposto pelo design estratégico e sua influéncia nos resultados obtidos.
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5. ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

ApOs a reviséo bibliografica e a apresentacédo das metodologias de pesquisa
utilizadas e ferramentas projetuais empregadas, este capitulo objetiva analisar o
percurso projetual adotado para o presente estudo. Na sequéncia ele serd
relacionado as teorias existentes acerca dos temas design estratégico e design de
servicos. Os mesmos serdo apresentados e analisados de forma conjunta,
permitindo assim o estabelecimento das relacdes tedricas de aproximacdo e

afastamento entre tais areas do conhecimento.

5.1 O Percurso Projetual Adotado

Neste item abordaremos o percurso projetual adotado. Para efeito de
entendimentos, chamaremos a primeira etapa de Percurso Metaprojetual, e a etapa
de projeto propriamente dita, de Percurso Projetual.

Apesar da semelhanca entre os percursos apresentados pelo design
estratégico e design de servicos, conforme Figura 34, a seguir; entende-se que o
percurso projetual adotado neste estudo, teve a logica do esquema processual
estabelecido por Celaschi e Deserti (2007), apresentado na Figura 9 do capitulo
Projetando o Servico. Essa logica, mostrou-se diferenciada desde o seu inicio,
permitindo um foco mais estratégico das pesquisas contextuais, por meio do
entendimento e aprofundamento do tema. Sem a preocupacao de tentar solucionar o
problema (briefing), ja iniciando o projeto do servico, foi possivel ampliar o espectro
de conhecimento sobre o mercado, empresa e usuario. Nesse sentido, optou-se por
alterar a ordem das pesquisas contextuais, iniciando-se pela andlise de mercado,
seguida pela analise da empresa e por fim, a analise do usuario. Tal alteracédo
mostrou-se de extrema importancia pois, tratando-se de um novo servi¢o, conhecer
externamente primeiro, 0 que deveria ser avaliado e pesquisado internamente,
enrigueceu 0 processo. Ja nesta etapa, algumas ferramentas, mais usuais em
projetos de design de servicos, foram utilizadas.

A andlise SWOT, apresentada no esquema proposto pelos autores, como

sintese metaprojetual, juntamente com os cenérios e Visions, foi deslocada para o
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final da pesquisa contextual. Ela apresentou-se como uma sintese desta etapa. Tal
deslocamento justifica-se pela funcéo da ferramenta. Neste estudo a SWOT foi uma
espécie de resumo real, dos principais pontos levantados nas pesquisas contextuais.
Nela foram apresentadas as ameacas e oportunidades do mercado e as forcas e
fraquezas da organizagdo. Nao foi considerado, para a sua constru¢cdo, nenhum
resultado da pesquisa blue-sky.

Com o olhar mais estratégico nesta fase inicial, ficou evidente que o problema
de projeto (briefing), ndo estava adequado. As informagdes e andlises coletadas e a
objetividade da SWOT, permitiram um reposicionamento do problema de projeto. A
guestdo que se coloca é, sera que esse reposicionamento, teria ocorrido se
tivéssemos utilizado a légica projetual do design de servigos?

Com o novo briefing, partiu-se para a etapa de pesquisa blue-sky. Esta etapa,
caracteristica do design estratégico, por buscar referéncias em outros setores,
abrindo assim o caminho para inovacdo, num conceito de cross-fertilization, também
apresenta ferramentas comuns ao design de servico.

Acredita-se que a utilizacdo do percurso metaprojetual teve impacto nas
solugbes encontradas na fase projetual. Esta, neste estudo foi realizada pela
pesquisadora, em conjunto com o grupo de projeto do Hospital Moinhos de Vento.

O percurso projetual iniciou-se depois do concept design definido. O grupo de
projeto, elegeu por meio de um brainstorming, quais os pontos de contato mais
criticos, na jornada 2, que se trabalhados, por meio de evidéncias fisicas, poderiam
alterar a percepc¢édo do usuério, ao consumir 0 servico.

Em uma primeira etapa, as ideias foram lancadas. Cada ideia era agrupada
com as demais pertencentes ao mesmo ponto de contato (touchpoint). As ideias

foram escolhidas, conforme critério a seguir:

- Viabilidade financeira
- Execucéao factivel no momento
- Impacto para o usuario

- Aderéncia as necessidades do hospital

Todas as evidéncias fisicas projetadas, foram prototipadas. Algumas, como o
Guia Orientativo e a Sala do Paciente Internacional, sofreram ajustes de

aperfeicoamento num processo de revisitar a ideia original. Atualmente, elas estéo
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concluidas ou em fase de implantacdo, no hospital.

5.2 Design Estratégico e Design de Servicos

Deserti, a0 apresentar o esquema processual da atividade metaprojetual,
salienta que a sua simplificacdo € util para o esclarecimento e discussdo dos
conceitos; porém a aplicacdo pratica do percurso projetual, evidencia a
complexidade do problema, uma vez que cada vinculo estabelecido pode
transformar-se em oportunidades para o projetista (DESERTI, 2007). Nesse sentido,
0 autor traz que, muito mais que um meétodo, trata-se de uma série de instrumentos.
Um conceito de “pack of tools” a disposicao do projetista. Da mesma forma, Moritz
(2005), ao apresentar a sequéncia de atividades projetuais, salienta que o processo
de pensar e projetar o servigo € continuo e com sobreposic¢des (Figura 6, capitulo de
Design de Servigos). A ndo linearidade evidenciada nos percursos propostos é o que
permite a melhoria das solugdes projetadas, mesmo quando ainda em construcao,
num constante revisitar as etapas anteriores.

No intuito de estabelecer as relacbes tedricas entre estas areas do
conhecimento e o percurso projetual percorrido neste estudo, elaborou-se um
esquema linear de desenvolvimento do percurso metaprojetual, apresentado a
seguir, baseado no modelo discutido por Celaschi e Deserti (2007), e projetual,
baseado no modelo proposto por Moritz (2005). Da mesma forma que defendido
pelos autores, o esquema desenvolvido pretende apenas auxiliar na discussdo dos

conceitos.
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Figura 34 — Esquema Linear do Desenvolvimento Metaprojetual e Projetual
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Fonte: Adaptado de Celaschi, Deserti e Moritz, pela autora
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5.2.1 As Semelhancas e Diferencas Existentes

As semelhancas e diferencas existentes entre o design estratégico e design
de servicos acontecem, ndo por obra do acaso, no binébmio forma e funcdo. Dar
forma a matéria, no caso, ao servico, seguindo uma determinada intencédo, é
sinbnimo de projetar (FLUSSER, 2007). Assim, como desdobramentos evolutivos da
transformacado constante da sociedade, o design nessas duas abordagens, que nao
sao distintas, nem iguais, e sim complementares, apresentam, no ato de projetar, de
dar forma, semelhancas e sobreposi¢cdes em seus percursos propositivos.

Os estudiosos do design estratégico, que apresentam e discutem a relevancia
de uma fase pré-projetual (CELASCHI & DESERTI, 2007, MORAES, 2010),
concentram nesta a utilizacdo de pesquisas e algumas ferramentas, comumente
empregadas no desenvolvimento do percurso projetual propositivo do design de
servicos. A pesquisa dos contextos do mercado, empresa e usuario é no design de
servicos apresentada como parte integrante da primeira atividade projetual; na
atividade de entender, que conforme Moritz (2005) consiste em descobrir e aprender
sobre esses contextos. Da mesma forma que a ferramenta de cenarios, resultantes
da pesquisa blue-sky, é utilizada também para fazer ver na atividade de explicar, do
percurso projetual do design de servi¢cos. Além dos cenarios, ferramentas tais como
storyboards, journaymap, blueprinting sdo utilizadas como o mesmo propoésito. As
demais atividades projetuais, mesmo que sem uma correlacdo direta, séo
evidenciadas ao longo do percurso metaprojetual. A atividade de refletir acontece
durante todo o percurso, permitindo que o projetista corrija rotas e retome algum
ponto. Da mesma forma, a atividade de gerar, na qual sdo desenvolvidos conceitos e
geradas solucdes inovadoras. O mesmo acontece com as demais atividades, mas é
na atividade de realizar, que a abordagem de design de servigos, entrega sua
grande contribuicdo. Fazer acontecer o que foi projetado. A tangibilizagc&o, por meio
de técnicas como a prototipagem, apresentam-se como uma poderosa ferramenta
capaz nao so de fazer ver, como de experimentar e testar o servigo projetado. Neste
estudo, a prototipagem das evidencias fisicas permitiu a aceitacao das solugdes, por
parte da direcdo do hospital.

As diferencas explicitadas na simplificagdo dos modelos em duas etapas
distintas ocorrem entdo, ndo na forma em si, mas como consequéncia da funcao

para a qual existem. Na sua funcado, o percurso metaprojetual do design estratégico



177

preocupa-se, antes de projetar, em entender e pensar sobre o problema de projeto.
Assim, o olhar do designer € descolado para um ponto mais estratégico, onde suas
contribuicbes poderdo de fato interferir ndo somente nas solucdes resultantes de
uma etapa projetual, por meio do redirecionamento do problema inicial, mas
posiciona-lo como ponto influenciador das estratégias organizacionais. Tal
diferencial, também se reflete no encaminhamento para uma fase projetual. Com o
entendimento mais estratégico a respeito do problema de projeto, o design
estratégico tem, como entrega, um resultado projetual voltado ndo a uma solucéo
pontual, mas a um sistema de ofertas (ZURLO, 2010). Ao projetar o sistema-produto
ou, No caso, sistema-servico, projetam-se, entdo, de modo simultaneo e com o
mesmo peso de importancia, 0s servi¢cos, produtos, distribuicdo e comunicacao.
Assim, projeta-se a tangibilizacdo da propria estratégia de uma organizacdo. Ja, na
funcdo projetual do design de servico, o foco estd na solucdo do problema de
projeto. Tal orientacdo coloca o designer, mesmo que como articulador de todo o
processo numa interface entre usuario e organizacdo (MORITZ, 2005), em uma
posicdo de lider de projeto. Tal posicionamento se reflete na entrega do resultado
projetual. O design de servicos preocupa-se com 0 projeto do servico em si. Tal
entrega € evidenciada na colocacdo de Mager (2009), em que deve-se olhar para o
servico como um produto, como sendo a primeira premissa do design de servigos.
Ou seja, deve-se projetar servicos como se projetam produtos, sendo este conceito
um grande agregador de valor, para um setor que ainda nao tem esse olhar.

Apontar que o design de servigcos € uma abordagem com uma légica menos
complexa do que a do design estratégico nao significa afirmar que empresas de
servico que utilizam sua abordagem néo projetem servi¢os inovadores, com foco no
usuario e com diferenciais competitivos. Pelo contrario. Deve-se observar que a
origem de ambas as abordagens esta no proprio conceito contemporaneo do design.
A sua utilizagcdo pelo setor de servigos ja caracteriza uma inovacdo, na medida em
que apenas 6% de todas as empresas de servico, em 2005, vislumbravam algum
papel para o design, nas suas organiza¢gdes (MAGER, 2009).

Porém, se dar forma a matéria é projetar, ao fazé-lo, transformam-se as
relagbes entre o usuario e seu entorno, atribuindo assim uma funcdo e um
significado ao projeto (FLUSSER, 2007). Nesse sentido, acredita-se que o0s
significados atribuidos ao projeto deste estudo seriam diferentes se a forma adotada

seguisse somente a logica projetiva proposta pelo design de servicos.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

O cenério globalizado atual traz a tona um ambiente externo as organizacdes
cada vez mais complexo. A velocidade dos acontecimentos e a disponibilizagcéo
instantanea de informacdes inserem competidores globais num mercado de atuacao
local. Esse panorama impde as empresas contemporaneas nao so a necessidade de
uma atualizacdo constante nos seus processos e tecnologias, como uma preméncia
de redirecionamento de conceitos e paradigmas, tornando-as capazes de fluir nesta
nova dimensao imposta, de tempo e espaco.

Diante de tal contexto, o design, numa dimensao estratégica, incita a criacao
de uma cultura empresarial voltada para a inovacdo. Apresentando-se como um
sistema aberto, que engloba diversos pontos de vista, modelos interpretativos e
diferentes abordagens disciplinares (ZURLO, 2010), obtém resultados de valor para
aquilo que produz. Ao propiciar ambientes favoraveis a geracado de ideias, atraves
de projetos realizados com equipes multidisciplinares e foco no usuario, faz com que
as organizacdes tornem-se aptas a responder a complexidade do mercado
contemporaneo de forma constante e mais completa.

Nesse sentido, este estudo apresenta-se relevante ao propor, como objetivo
fundante, a contextualizacdo e avaliacdo da aplicacdo das ferramentas da disciplina
de design de servicos no desenvolvimento de novos servicos hospitalares, a partir
de um olhar do design estratégico. Do mesmo modo, a escolha de um caso piloto,
para a aplicacdo do processo de projeto adotado, baseado em um servico que
estava em fase de concepcdo, dentro da instituicio objeto desse estudo,
apresentou-se como uma real oportunidade de dialogo entre teoria e pratica. Assim,
a investigacdo acerca da tematica do servico de turismo médico, por meio da
verificagcdo das suas caracteristicas e contextualizacdo do setor de saude, segundo
referenciais teoricos, revelou-se importante ndo s6 pela ampliacdo do entendimento
do tema, mas também para o fortalecimento do embasamento necessario para uma
construcéo consistente de um dossié de empresa e mercado.

A revisao bibliogréfica realizada neste estudo possibilitou ampliar o debate
sugerido no objetivo principal. Nesse sentido, os objetivos especificos atuaram como
delimitadores das pesquisas exploratorias realizadas na primeira parte deste estudo,

enriquecendo, assim, a construgdo teorica sobre o tema proposto.
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A pesquisa acerca da teoria que envolve a disciplina de design de servicos,
sob a Otica de diferentes autores que estudam o tema, forneceu um embasamento
tedrico importante para o0 estabelecimento das relagcbes de aproximacao e
afastamento com as teorias sobre o tema design estratégico, possibilitando que este
estudo apresentasse, assim, relevancia académica. Do mesmo modo, a analise
realizada na evolugdo dos significados do design permitiu o entendimento do
alinhamento do seu percurso as mudancas da propria sociedade, reposicionando-se
como uma dimensdo estratégica que, ao se afastar do ato projetual tangivel,
encontra na aproximagao da légica das ideias o caminho para a transformacdo das
relagbes entre o usuario e seu entorno, tornando-se uma ferramenta produtora de
sentido.

Assim, com as bases tedricas necessarias e um ambiente piloto adequado, 0
percurso projetual adotado encontrou, no campo pratico, uma oportunidade para a
andlise da sua aplicabilidade em empresas de servico. Nesse sentido, verificou-se
que caracteristicas fundantes das abordagens de design estratégico e de servigos
tiveram influéncia direta nos resultados obtidos. Conforme mencionado
anteriormente, acredita-se que, se no processo de projeto adotado tivesse sido
empregada somente a logica projetual do design de servicos, as solucoes
encontradas, bem como as evidéncias fisicas projetadas ndo seriam as mesmas.
Somando-se as diferencas ja apontadas, destacam-se as caracteristicas das
pesquisas empregadas. Aquelas preconizadas pelo design de servicos sao
direcionadas para o contexto produtivo mercadoldgico, no qual se insere o projeto,
diferentemente da logica estabelecida pelo design estratégico, que busca, por meio
de referéncias em setores que ndo possuem um vinculo de dependéncia com o
problema, o caminho da inovacéo.

Quanto ao processo de projeto adotado, faz-se importante salientar que, por
tratar-se de um novo servico, era reduzido o numero de usudrios disponiveis para a
realizacdo das pesquisas. Como consequéncia, as analises com usuarios limitaram-
se a uma especialidade médica especifica. Tal contexto deve ser considerado, uma
vez gque as respostas sao decorrentes de fatores como, por exemplo, o local em que
0S usuarios estdo inseridos, o perfil dos funcionarios com os quais eles interagem e
lacunas no servico prestado.

A constituicdo de um grupo de projeto, composto por profissionais com

diferentes formagdes, conforme defendido por Celaschi & Deserti (2007), de fato
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apresentou-se como um diferencial consistente para o percurso projetual. Mas(,) é
importante salientar que, neste estudo, a equipe multidisciplinar era formada
somente por colaboradores do Hospital Moinhos de Vento. Se tal fato, por um lado,
evidencia a consisténcia do conhecimento do tema, das oportunidades e limitacdes
institucionais, por outro, ele sem davidas funcionou como um limitador do processo
criativo. Conforme apresentado no capitulo de design de servicos, a participacéao de
pessoas externas a organizagcdo nao é uma condicao indispensavel (MORITZ,
2005), mas acredita-se que recursos oriundos de outros segmentos poderiam, de
fato, ter contribuido em atividades como a pesquisa blue-sky, servindo também
como uma for¢a produtiva com foco especifico na projetagéo do servico.

A variavel tempo, quando dependente somente de equipe interna, pode
apresentar-se como uma barreira relevante a utilizacdo das praticas de design nas
empresas. Neste estudo, somente a parte com participacdo do grupo de projeto teve
duracdo de trés meses, com encontros semanais. As atividades referentes as
pesquisas, levantamento e analises de dados, realizadas pela pesquisadora tiveram
duracdo de oito meses. Num primeiro momento, este espaco de tempo, quando
comparado com o0 de pesquisa e desenvolvimento de novos produtos, pode nao
parecer longo. Mas a questdo que se coloca é que, no setor de servigos, ainda sdo
poucas as empresas que identificam investimentos nessa area como um diferencial
competitivo (MAGER, 2009).

Acredita-se que, para organizacbes do setor de servicos que ainda tém
tenham a percepcédo de design vinculada a existéncia de uma mercadoria, construir
servicos com a logica projetiva do design gera um desgaste corporativo excessivo. A
desestruturacdo necessaria da concepc¢do das areas como donas dos seus
processos e as solugcdes encontradas, que, como produto final, interferem em mais
interfaces do que os produtos resultantes, sdo questbes que encontram na cultura
organizacional vigente de muitas empresas uma barreira consideravel. Nesse
sentido, o pesquisador tem na pesquisa historiografica, para a construcao da analise
da empresa, uma preciosa ferramenta para o mapeamento do perfil organizacional.

Neste estudo, as solucdes projetadas interferiiam ndo sé no funcionamento
de varias areas, como também na estrutura organizacional vigente. Além dos
materiais, tais como portfolio, que estdo mais vinculados as divulgacbes
coordenadas pelo marketing, solu¢cbes como o Blog do Paciente Internacional,

envolveram a estruturagdo de um processo de negociagdo médica, por meio da
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selecéo e pactuacao de fluxos de atendimento e cobranca do paciente internacional.
Somente apos essas definicbes é que foi possivel vincular o médico ao projeto. Para
o desenvolvimento do Kit de Boas-Vindas, fez-se necessario o aumento do escopo
de atuacdo do receptivo (setor responsavel pelo acolhimento do paciente e
familiares) do hospital, que passou a providenciar o transporte do paciente e
negociar valores diferenciados de tarifas em hotéis, bem como a divulgacédo das
suas bandeiras no Guia Orientativo. Da mesma forma, foi reescrito o escopo de
atuacao da area comercial, que passou a se responsabilizar ndo s6 pela negociacéo
do procedimento que o paciente ira realizar, mas pelo agendamento de consultas e
exames, fechando assim o pacote completo, que, apds confirmacdo, tem as
informagOes repassadas ao marketing. Este por sua vez encarrega-se da
personalizacdo do Guia e posterior envio. Para a alteracdo da sinalética, todas as
areas da instituicdo foram envolvidas, conforme cronograma de projeto e execucao.
Este foi validado, inicialmente, em reunibes especificas que envolveram a
superintendéncia e o conselho do hospital. A ferramenta idiomas contou com o0 apoio
da area de desenvolvimento humano, que precisou, por intermédio de uma
consultoria especializada, realizar entrevistas com todos os colaboradores que, apos
pesquisa, reportaram o dominio de mais idiomas. Também foram envolvidas as
areas de tecnologia da informacao, para a construcdo das interfaces com as bases
de dados institucionais, e uma agéncia WEB terceirizada, para desenvolvimento da
ferramenta e layout. J4, para a sala do paciente internacional, foi necesséria uma
readequacgdo de um projeto ja existente, que previa a reforma da area de entrada do
hospital, denominada SAP. Tal readequagéo interferiu no prazo do projeto, e
mobilizou ndo s6 a area de arquitetura e engenharia do hospital, como todas as
outras areas que tinham espacos previstos nesse local e foram convidadas a
repensar o mesmo. A criacdo dessa area e o projeto como um todo geraram, além
de alteracbes de algumas rotinas e redesenho de fluxos de varios processos, a
criacdo de uma nova posicao, inexistente no hospital e que traz consigo um novo
conceito. O cargo de concierge do paciente internacional evidenciou a necessidade
de reestruturacao da area de servico de atendimento ao paciente (SAP), por meio da
criagdo de uma estrutura propria, denominada geréncia de hospitalidade.

Todas as implicacbes registradas s6 se tornaram perceptiveis a
pesquisadora, pelo fato de o estudo em questdo tratar-se de uma aplicacao

metodoldgica em um projeto piloto real.
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Assim, as questdes apresentadas acima nao pretendem, de forma alguma,
servir como desmotivadores para aqueles que tenham a real percepcédo da
importancia tanto dos estudos acerca do tema em questéo, quanto da sua aplicacao
pratica nas empresas do setor de servicos. O que se apresenta, entdo, é que para a
viabilizacdo da utilizacdo préatica de tal abordagem, tornando-a presente em um
namero maior de empresas, faz-se necessario encontrar aderéncia a cultura
organizacional vigente.

Nesse sentido, sugere-se a realizacdo de estudos de aplicacdo metodologica
em outros casos pilotos. Tais estudos apresentam relevancia gerencial, pois
acredita-se que estes sejam uma grande oportunidade de utilizacdo da capacidade
do designer de fazer ver nas organiza¢cfes, um caminho adequado para a gestao da
complexidade. Também apresentam relevancia académica, ao atender a caréncia de
referencial tedrico sobre o tema.

As consideracdes e limitagBes resultantes deste estudo apresentam também
a oportunidade de estudos sobre o universo de turismo médico que envolvam um
namero maior de usuarios. Se faz igualmente necessaria uma etapa de testagem
das intervencdes projetuais desenvolvidas, objetivando a validagdo das mesmas e,
se necessario, um revisitar ao projeto. Sugere-se ainda estudos de aplicacdo
metodoldgica que envolvam diferentes constituicdes de grupos de projeto, conforme
descrito por Moritz (2005). Assim, entende-se que a pesquisa de cunho qualitativo &
a que possui a aderéncia necessaria na busca de do entendimento das questdes

relacionadas a forma e funcdo dos assuntos propostos.
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Anexo 1

QUESTIONARIO PARA PESSOAL INTERNO

Publico:
- Ouvidoria;
- Clinica de Vacinas — Iguatemi;
- Emergéncia;
Briefing:
- Destacar, mediante relatos do pessoal interno, percepgfes quanto as

internacdes e eventuais problemas ocorridos com casos de pacientes internacionais.

QUESTIONARIO

- Vocé se recorda de ter se deparado com atendimentos de estrangeiros dentro do
hospital? Se sim, vocé percebe uma frequéncia neste tipo de atendimento?

- De que maneira vocé identificou que estes pacientes ndo eram brasileiros?

- Depois de identificado este paciente, vocé recorda por gquem estes casos
geralmente sdo acompanhados?

- Como poderia descrever a comunicacao destes pacientes durante o processo de
marcacao de consulta/exames/internacao?

- Pelas suas experiéncias, quais sédo as dificuldades que vocé entende como mais
comuns aos pacientes que nao sao brasileiros?

- Vocé se recorda de algum episddio que chamou a sua atencéo?

- Quando se trata de pacientes internacionais, vocé acredita que o hospital conte
com uma estrutura (fisica e de equipe) preparada para atender estes pacientes?

- Quais sugestbes vocé daria para, no modelo atual do hospital, melhorar o

atendimento a este publico?
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Anexo 2
Jornada do Turismo Médico:

Paciente consulta médico no pais de origem;
o Médico fala das opcdes para realizar o procedimento no exterior;
o Entrega book do Cluster POA,;

Paciente pesquisa sobre opg¢des de tratamento;
o Paciente consulta op¢des de procedimento no Brasil e cotagdes;
0 Busca exigéncias para entrada no pais;[!
o Paciente visita o site do Cluster POA,;

Consulta seu plano de Saude ou operadora de viagens médicas (opcional);
Escolhe o pais para realizar o procedimento;
Busca opcoes de turismo no Brasil (opcional);
Paciente pesquisa hospitais;
0 Pesquisa dados técnicos sobre procedimento e institui¢cdes;
Entra em contato com hospitais; [
Busca saber se os hospitais possuem acreditacao internacional,
Identifica pacotes para seu tratamento;
Pesquisa sobre médicos; [
Cluster identifica perfil e necessidades/desejos especificos do paciente;

O O O O O

Paciente escolhe hospital;
Interacdo com médico e prontuério;
o Aprovacao perfil de risco;

Paciente escolhe pacote;
o Fornece informacdes ao gerente de conta e envia informacdes
criptografadas; (]
0 Recebe minuta de contrato;

Paciente define com cluster procedimentos de viagem;
o Cluster/agéncia de turismo realizam reservas e agendamentos para
paciente;
o Cluster acompanha os preparativos para a vinda do paciente e orienta
0S proximos passos;
o Solicitacao e retirada de visto;

Paciente se prepara para viagem;
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Arruma a mala; [
Vai para o aeroporto;
Realiza check-infembarca;

* Chegada ao Brasil;

0]
0]

Recepcéo por Concierge no aeroporto;
Translado aeroporto-hotel;

» Chegada ao hotel

o

o
o
o

Chega no hotel e recebe kit de boas-vindas e informacoes;
"IRecebe orientacdes do gerente de conta; [

Recebe mapa de locais Uteis e dicas de passeios;
‘lInformacgdes sobre atividades de entretenimento para o
acompanhante;

Recebe kit higiene (cremes antiescara, sabonete neutro, etc.)

* Ida ao hospital;

o)
o)

Vestuario para permanéncia no hospital;
Transporte hotel-hospital;

* Recepcao no hospital;

o

Realiza check-in;

* Consulta com médico;

o
o
o

Realiza exames pré-operatorios;
Reserva de sangue;]
Go/no-go do procedimento;

» Definicao contratual;

o

O O O OO

Renegocia contrato;

Assina contrato;

Efetua pagamento do pacote;
Contrata seguro-intercorréncia;
Entrega protocolo de cirurgia segura,;
Preenche termo de consentimento;

» Paciente prepara-se para procedimento;

o

o
o
o

Apoio ao acompanhante (opcional);
Masagem pré-operatoria (opcional);
Recebe apoio espiritual (opcional);
Conversa com anestesista;
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Paciente realiza procedimento;
0 Retorno sobre procedimento para acompanhante;

Paciente em recuperacao;
o Paciente conversa com médico;[!
0 Retorno sobre procedimento para acompanhante;
o0 Informacgdes sobre passeios para o acompanhante;

Paciente vai para o quarto do hospital;
0 Recebe alimentacdo adequada;
0 Recebe servicos (hotel care);[]
o Faz curativos;1Conversa com médico;[]
0 Recebe indicacdes pbds-operatorias;

Problemas com procedimento (ocasional);
o Complicacdes pos-operatorias (ocasional);
o Apoio funerario (ocasional);

Recebe alta hospitalar;
o Visita do médico para liberagéo de alta;
0 [JRecebe lembretes de cuidados (fisioterapia, massagem, dieta);

Fechar conta;
0 Recebe prontuario completo (pen drive);
o Responde pesquisa de satisfacao;
0 Registra depoimento;[!
o Recebe convite para participar do grupo de FB de pacientes
internacionais;

Reconsulta com médico;
0 Solicita acompanhante para viagem (opcional);
0 Recebe orientagdes para viagem;

Ida ao aeroporto;
o Paciente é levado pelo responséavel relagfes internacionais do Cluster;
0 Recebe mimos da regido; 'E acompanhado até embarque no avido;]
o Interacdo com acompanhante;
o Organizacao de servico de correio bagagem pesada,;

Chega ao seu pais de origem,;

Contato pés-viagem;
0 Recebe video p6s-venda por e-mail;[]
o Receber cronograma de contatos pés-venda por e-mail (5 anos);
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» Consulta virtual com médico (opcional);
o Contato por e-mail com médico para acompanhamento (opcional);
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Anexo 3

QUESTIONARIO PARA PACIENTES QUE ESTIVERAM INTERNADO S

Inicialmente, gostaria de agradecer imensamente a disponibilidade do seu tempo.
Abaixo estdo algumas perguntas que devem demorar cerca de 10 minutos para
serem respondidas e as respostas serdo muito valiosas. Estamos realizando estas
perguntas para possibilitar com que melhoremos o servico que atualmente
prestamos para pessoas de fora do pais ou da cidade de Porto Alegre, portanto, o

relato de sugestdes, reclamacdes e problemas é de extrema importancia.

- Ao ser indicado o tratamento para sua doenca, como ficou sabendo do Hospital
Moinhos de Vento?

- Ao saber sobre o hospital, como vocé buscou se informar e que tipo de
informagdes eram mais relevantes para sua escolha? Quais as suas reagbes ao
decidir por este hospital?

- Ao confirmar sua vinda para Porto Alegre, quais foram suas principais acdes e
planejamentos antes de vir para o Brasil?

- Como vocé estava se sentindo no periodo de preparagéo de sua vinda?

- Chegando em Porto Alegre, como foi sua locomocéo até o hospital? Foi facil achar
o hospital?

- Dentro do hospital, como ocorreu a troca de informacdes e direcionamentos por
parte dos funcionarios? Vocé teve alguma dificuldade?

- Vocé veio acompanhado ou sozinho para o Hospital Moinhos de Vento? Se veio
acompanhado, quem vocé escolheu como acompanhante e por qué? Esta pessoa
enfrentou alguma dificuldade para realizar alguma atividade na cidade?

- Ao longo de sua estadia em Porto Alegre, vocé ou algum acompanhante chegou a
viajar para algum lugar? Se nao, foi por escolha propria?

- Ao sair do hospital vocé possuia as informacdes necessarias para voltar para casa
e poder realizar o0 acompanhamento pos-cirdrgico? Em algum momento sentiu-se
angustiado por falta de alguma informacgao ou encaminhamento?

- Vocé poderia descrever o momento de maior felicidade (tranquilidade/conforto)
durante o periodo de internacdo? E o de maior frustracéo (angustia/nervosismo)?

- Por fim, vocé teria algum comentario sobre o hospital ou sugestao para o mesmo?



