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A abordagem Design Thinking como proposta de inovagao
social em um Programa de Visitagcao Domiciliar na
Primeira Infancia

The Design Thinking approach as a proposal for social innovation in an early Childhood
Home Visiting Program
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Resumo

Objetivo: Utilizacdo da abordagem Design Thinking para melhoria dos protocolos de
visitacdo através da criagdo de um prototipo escalavel, atrativo e que fornega recurso de
monitoramento dos resultados do Programa de Visitagdo Domiciliar “Jovens Maes
Cuidadoras”. Método: Estudo de desenvolvimento tecnoldgico por prototipacdo através da
abordagem Design Thinking (DT). Resultados: O protétipo foi criado em papel (cards) e,
apos a validagao pelos participantes do programa, foi transformado em arquivo de texto digital,
cuja integra esta disponivel no anexo deste artigo. Conclusdo: o publico-alvo deste
Programa séo gestantes adolescentes e criangas que vivem sob alta vulnerabilidade. Se a
compreensédo por parte dos gestores for padronizada e inflexivel quanto a formulacdo do
programa, corre-se o risco de se negligenciar as camadas que formam o ecossistema da
crianca atendida. Na melhor das hipoteses, pode-se projetar solucdes ou intervengdes que
tenham um impacto social moderado; e, na pior das hipéteses, é possivel que o programa,
além de néo ter eficacia, reforce as injusticas e a desigualdade social. Por esta razao,
recomenda-se que qualquer programa ou servico de impacto social priorize o desenho de
escopo de forma a se adaptar ao contexto de sua aplicacao.

Palavras-Chave: Inovacgéo Social. Visita domiciliar. Primeira Infancia.

Abstract

Objective: Application of Design Thinking to improve visitation protocols by creating a
scalable and attractive prototype that provides results monitoring of the “Young Mother
Caregiver” Home Visiting Program. Methodology: Technological development study by
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prototyping using Design Thinking (DT). Results: The prototype was created on paper (cards)
and, once validated by the program participants, was transformed into a digital text file, which
is fully available in the appendix to this article. Conclusion: The target audience of this
Program are teenage pregnant women and children living under high vulnerability. If
managers' understanding become standardized and inflexible about the program design, there
is a risk of neglecting the layers that compose the ecosystem of the assisted child. At best,
solutions or interventions with a moderate social impact can be designed; and at worst, the
program may not only be ineffective, but also reinforce injustice and social inequality. Hence,
it is recommended that any social impact program or service prioritize scope design in order
to become tailored to the context of its application.

Keywords: Social Inovattion. Home visit. Childhood.

~ tendo com isso oportunidades de
1. Introducao . ,
desenvolver as habilidades necessérias

para criar um ambiente propicio para que

Os primeiros 1000 dias de vida suas crian¢as desenvolvam suas proprias

representam uma janela de oportunidade capacidades adaptativas®S.

de estimulagdo para que a crianga possa Embora este cenario esteja presente

atingir o seu potencial maximo de mundialmente, ele ocorre principalmente

crescimento e desenvolvimento na vida em paises com predominio de populacdes

adulta. Cuidados precarios de saude, de baixa renda, como o Brasil. Mais de 200

desnutricdo, estimulagdo inadequada e milhdes de criangas menores de cinco

estressores ambientais nessa janela de anos nestes paises ndo atingem o seu

tempo que compreende as 40 semanas de potencial de desenvolvimento por causa

gestacdo (280 dias) somadas aos 2
primeiros anos de vida (730 dias),
comprometem o desenvolvimento infantil e
aumenta a chance de que o potencial dos
individuos nédo seja alcancado ao longo da
vidal. Intervencdes para melhorar os
cuidados de salude, as competéncias
pessoais de maes vulneraveis, comec¢ando
durante a gravidez, sdo estratégias
promissoras para proteger o cérebro em
desenvolvimento de seus filhos e sua
prépria saude fisica e mental>3*. Estas
intervencOes parecem ser particularmente
importantes para pais com histéria de

adversidades no inicio de suas vidas, néo

da insuficiéncia e da baixa qualidade da
estimulacdo que seus pais conseguem
oferecer®. Em paises desenvolvidos, a
valorizacdo das relacdes precoces entre
mae-bebé tem sido um foco importante dos
gestores publicos nos ultimos 30 anos .
Baseado em andlises objetivas de
custo-beneficio, os programas de visitas
domiciliares com foco no aprimoramento
das relacbes mae-bebé tém recebido
grande atencdo. Estes programas sao
considerados uma ferramenta importante
para melhorar a salde e o0
desenvolvimento da crianga e, para isso

tem por objetivo melhorar, além da saude
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da mé&e no pré-natal, as ferramentas que
0s pais possuem para cuidar e estimular
seu bebé adequadamente’®

Desafios sociais requerem solucdes
sistémicas baseadas nas necessidades de
seus usuarios portanto exigem uma
abordagem centrada nas pessoas para a
identificacdo coletiva dos problemas e
resolucdo compartilhada, ndo apenas de
produtos, como também servicos ou
programas sociais®.

Na ultima década o Design Thinking
(DT) vem sendo utilizado como um meio de
desenvolver inovagdes nas organizagoes.
Esta abordagem envolve o processo de
geragdo de ideias em um grupo
multidisciplinar como foco na resolucdo de
problemas, assim, a utilizacdo do design
vai além da aparéncia dos produtos, sendo
aplicado na concepcado de solugbes, que
englobam os aspectos estratégicos de
projetos e/ou negdécios?.

A abordagem Design Thinking (DT)
teve origem em 1991, nos Estados Unidos
pela empresa de inovacédo e design global
IDEO, com o foco de melhoria em de
produtos entre eles a escova de dente Oral
B, o IPod da Apple e a cadeira Aeron da
Herman Miller— sob a seguinte premissa:
se Vvocé projeta uma cadeira, projete-a
para a pessoa que estara sentada nela oito
horas por dia®.

Atualmente vem sendo incorporado
na area da saude em centros hospitalares,
numa publicacdo da Harvard Business
Review destaca a transformacdo de um

Hospital de Olhos de Roterda na Holanda.
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Segundo os autores o objetivo do Design
Thinking neste caso, foi criar uma estrutura
que tornasse todos o0s envolvidos
responsaveis pelos resultados. A area da
saude é um ecossistema complexo, tem
muitas pessoas envolvidas. Nesta esfera
deve-se considerar o usuario/paciente, 0s
familiares, os profissionais diretamente
ligados ao cuidado (recepcionistas,
técnicos, enfermeiros, médicos e equipe
multiprofissional), além dos profissionais
gue dao suporte a estrutura fisica e
administrativa. Na maioria dos casos, 0
servico € orientado pelo hospital,
pensando no que gera menor custo e o que
€ mais viavel. O que acontece, atualmente,
€ essa revolugdo de pensar mais no
usuario. E preciso, por exemplo, repensar
a espera na emergéncia, a falta de uma
triagem com processos mais rapidos??.
Por este motivo, a area da saude
possui uma grande demanda por inovagao,
as solugbes de melhoria devem
reconhecer a experiéncia de todas as
pessoas envolvidas no processo de
cuidado. Desde os usuarios/pacientes aos
recepcionistas, enfermeiros e médicos. O
usuario deve ser pensado em todas as
etapas. “Como é o contato do usuario com
0 servico? Isso vai desde 0 momento que
ele sente a necessidade e se desloca para
o hospital, at¢é o momento que a sua
demanda é avaliada e atendida. A saude
tem muitas possibilidades para o design,
mas exige uma visdo de viabilidade para

gue haja equilibrio entre a demanda do
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usuario e a capacidade de resposta da
equipel?.

Mais recentemente afirmam
Bernstein & Lisnky, que os praticantes do
DT comecaram a aplicar esse método para
melhoria de servicos publicos — como
aqueles destinados aos cuidados em
saude de baixo custo e melhorias
organizacionais de centros de educagao —
como a criacdo de escolas publicas
melhores®.

O design é algo novo em todas as
areas, nao apenas na saude. O ideal é que
seja implantado por gestores,
administradores, mas h& a possibilidade
de comecar a ser utilizado aos poucos,
com os proprios profissionais analisando
oportunidades de melhorar produtos e
servi¢cos. A inovagdo guiada pelo design
tem chamado aten¢&o do mundo todo, do
universo de negécios a area social, devido
aos seus processos abertos e
colaborativos para o desenvolvimento de
projetos?’?.

O design ndo é apenas estético, é
um modelo mental, uma forma de pensar
para resolver problemas complexos?. O
setor social tem se envolvido com a
mentalidade e o0s métodos ageis de
projetos centrados no ser humano, com o
foco de melhorar vidas ao invés da
melhoria de produtos*3.

Entretanto até o presente momento
ndo h& qualquer publicacdo que evidencie
a utilizacdo da abordagem DT para a
melhoria de programas de Vvisitagdo

domiciliar voltada a primeira infancia no
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Brasil, o que demonstra a natureza
inovadora deste artigo.

Diante deste cenario, no que diz
respeito a operacionalizacdo e a
escalabilidade do Programa Jovens Maes
Cuidadoras, foi proposta a abordagem
Design Thinking para melhoria dos
protocolos de visitas de forma a se
estabelecer um protétipo escalavel,
atrativo que fornecam recursos de
monitoramento  dos  resultados  do

programa.

2. Métodos

Este é um estudo de
desenvolvimento tecnolégico por
prototipacdo através da abordagem
Design Thinking (DT). O DT ndo é uma
metodologia e sim uma abordagem. Isso
porgue quando se pensa em método se
cria uma expectativa de uma férmula
matematica que se apligue indistintamente
em qualquer situagéo, o inverso do que se
espera neste caso.

O processo consiste em tentar
mapear e mesclar a experiéncia cultural, a
visdo de mundo e 0s processos inseridos
na vida dos individuos, no intuito de obter
uma visdo mais completa na solugédo de
problemas e, dessa forma, melhor
identificar as barreiras e gerar alternativas
viaveis para transpo-las.

Os sujeitos do estudo foram as
partes envolvidas diretamente com o
Programa Jovens Maes Cuidadoras, ou

seja, as Enfermeiras Visitadoras, a
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Gestora PIJMC e a Supervisora Clinica,
conforme figura 1 em anexo.

As etapas do DT sédo 5 e devem ser
realizadas de maneira ciclica pois
combinam o percurso do pensamento
(reconhecimento do problema e clareza
das ideias de enfrentamento) com a
sistematizacdo da gestdo de um projeto,
sdo elas: 1) Descoberta, 2) Imerséo, 3)
Ideacéo, 4) Experimentacéo e 5) Evolucéo.

3. Resultados

DESCOBERTA - FASE 1

A primeira fase consiste na
observacdo das pessoas envolvidas no
processo para que se possa compreender
seus pain points (pontos de dor) antes de
se comegar a pensar no projeto. Este
momento foi realizado na escola de
enfermagem com  entrevistas da
pesquisadora com os stakeholders
principais: enfermeira visitadora, gestora e
supervisora clinica, conforme informacfes

da Tabela 1 abaixo.
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Tabela 1: Descoberta - Identificacdo dos
pontos de dor pain points dos
stakeholders do PIJMC

Dificuldade de acessar as
informacdes relevantes nas
visitas passadas. Falta de
espaco para escrever o
lembrete para a préxima visita.
Tomada de decisédo da
enfermeira mais focada na
fotografia do momento do que
na evolucéo e desempenho da
gestante no decorrer do PIMC.
Excesso de material para
transportar (cadernos e
manuais técnicos).

Enfermeira Visitadora

N&o tem informacgdes de
desempenho da gestante e
pontos de atencdo de uma
forma simplificada para a
discusséo clinica.

Supervisora
Clinica

O PJMC prescinde de
identidade visual e organizacédo
padréo e afetam a sua
escalabilidade.

Como gestora ndo consigo
acompanhar a evolugdo da
assisténcia a nédo ser pela
leitura na integra do protocolo
ou pelo relato da enfermeira.
N&o consegue saber se a visita
foi boa ou ruim se ndo
perguntar a enfermeira. E ndo
tem uma maneira de conhecer
0s imprevistos e propor estudos

Gestora Assistencial

sentinelas.

Fonte: Imagem extraida da dissertacao
COELHO, TPB, 2018.

IMERSAO — FASE 2

Esta etapa tem o objetivo de captar

percepcoes (insights), compartilhar
anotacfes e registros de pensamento,
observacdes e histérias e também foi
realizado na escola de enfermagem com
entrevistas da pesquisadora com 0sS
enfermeira,

stakeholders principais:

gestora e supervisora do programa.
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IDEACAO — FASE 3

Este € o momento conhecido como
brainstorming, onde acontece a geracéo
de ideias em que todos os participantes
apresentam suas ideias por meio de
palavras ou desenhos sem preocupagéo
com a selecdo, o importante é deixar fluir
desejos e possibilidades. Foram gravadas
as entrevistas e o0s desejos dos
stakeholders envolvidos e transcritos como
histérias em papel.

Tabela 2 — Ideag&o — Brainstorming
dos stakeholders do PIMC

Que o novo material possa facilitar a
preparagdo para a visita, mostrando
o material a ser utilizado de uma
forma resumida.

Que tenha espacgo para evoluir os
pontos principais a serem
trabalhados ou retomados no
momento da visita.

Que relina a maioria dos materiais
impressos na intervengdo para nao
carregar muito peso.

Enfermeira Visitadora

EXPERIMENTACAO - FASE 4

A fase de dar vida as ideias. Criar
protétipos para tornar as ideias tangiveis e
depois apresentar as pessoas para que se
possa analisar e refinar a compreenséo

coletiva.

Tabela 3 - Prot6tipo do protocolo do
PJMC: fase de construcédo dos
reguisitos de negécio

Que tenha um campo de evolugéo do
desempenho da gestante e dos
pontos criticos para discutir na
supervisdo clinica de maneira
resumida e rapida.

Supervisora

Clinica

Ter um aplicativo que apresente uma
videoteca ou um material impresso
que indique os videos a serem
baixados.

Ter um campo quantitativo com
estatisticas da evolucao das
gestantes no programa.

Ter o monitoramento das visitas
realizadas e néo realizadas no PIMC
para avaliagdo da macrogestdo e na
supervisdo clinica.

Visado geral dos resultados das

Gestora Assistencial

escalas aplicadas.

Fonte: Imagem extraida da dissertagédo
COELHO, TPB, 2018.

Que seja replicavel e escalavel para
as diferentes realidades enfermeiras;
Que facilite 0 acesso as visitas
realizadas e a evolugdo da gestante
no programa para apoiar a tomada de
decisdo da enfermeira;

Que apresente um lembrete dos
pontos relevantes da visita anterior
para a enfermeira visitadora na visita
atual;

Que ofereca as escalas como tarefa
prioritaria no acompanhamento das
visitas - reforgando como lembrete
Que possa ter lembretes dos materiais
de apoio nos protocolos impressos
utilizados pelas enfermeiras;

Que além de abrigar o contetdo
técnico conhecido possa ser
atualizado com alimentagéo das
enfermeiras no decorrer do programa
(passivel de atualizagdo);

Que possa ser alimentado com
materiais que contribuem para a
parentalidade (artesanato, moébile para
bebé, receita de papinhas...);

Que possa ser um documento que
lembre da importancia da busca de
videos, midias ou aplicativos que
favorecam a parentalidade

Que seja possivel uma visdo global da
evolucéo das gestantes em relacdo as
intervengdes preconizadas pelo
programa;

Que durante a reunido com a
enfermeira, a supervisora tenha
acesso ao desempenho global da
enfermeira no programa,;

Que o protocolo seja replicavel e

Protocolo de Visitas

Material de apoio

Gestao assistencial e
Supervisao Clinica

escalavel
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Que seja mais atrativo que o protocolo
atual;

Que o protocolo atual seja passivel de
atualizac@o/adaptacdo de acordo com
a realidade do PJMC e seja intuitivo e
amigavel para as enfermeiras
visitadoras;

Que as cores e a interface do protétipo
favorecam a parentalidade;

Que as informag8es importantes
sejam inseridas como lembrete na
preparacgédo da visita.

Que seja possivel mensurar os dados
com o resultado das intervencdes
realizadas de uma forma facil e
replicavel;

Que armazene os registros de quantas
gestantes e familias estdo em
acompanhamento;

Que possibilite uma avaliagdo ainda
que subjetiva (carinhas) do
profissional paciente em cada visita;
Que possibilite uma avaliacdo dos
macro resultados do programa de uma
forma analitica e quantificavel.

Que o protocolo seja padronizado de
modo que sua especificagdo e
programacéo seja facilitada no futuro;
Que seja futuramente transformado
num app compativel com o sistema
operacional Android (tablets);

Que futuramente o aplicativo possa
funcionar “offline” ao se
operacionalizar na visita e possa ser
atualizado em rede wifi ou 4G
posteriormente.

Fonte: Imagem extraida da dissertagédo
COELHO, TPB, 2018.

Atratividade e Comunicagao

Quantificagdo

Escalabilidade e Tecnologia

de informacéo

EVOLUCAO - FASE 5

Uma vez criado o produto, ¢é
importante planejar os passos futuros para
gue ele seja realizado, acompanhado e
avaliado. A construcéo e aprendizado séo
permanentes. O protétipo foi criado em
papel pela pesquisadora em forma de
CARDS (cartdes por assunto) e apls a
apresentacao e aprovacao dos
stakeholders foi transformado em arquivo

digital, podendo ser consultado em sua
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integra no anexo 2 e as principais criacdes
e modificacbes também foram inseridas na
tabela 4, ambos no final deste artigo por

sua extensao.
4. Conclusao

0] desafio posto para
implementadores  de  politicas  ou
programas sociais consiste na inovacao da
maneira de pensar e planejar os processos
de cuidado e os programas na saude. E
preciso ter clareza de onde se quer chegar
e principalmente a quem se destina a
intervengdo, antes de padronizar e
sistematizar o cuidado.

Comunicar, registrar e gerir 0s
resultados em saude é um desafio
cotidiano que se torna imprescindivel
diante do subfinanciamento do Sistema
Unico de Salde. Esta escassez de
recursos nos convoca a uma gestao mais
criativa e eficiente dos programas
existentes. Repensar 0s programas e 0O
cuidado em salde sob uma ldgica digital
pode uma estratégia de eficacia e
inovacdo em saude. A tecnologia digital em
sintese representa o acesso rapido a
informagédo. Adotar a mentalidade digital
implica em assumir uma atitude de
constante construcdo, padronizacdo e
renovacdo. E preciso ter a percepcdo de
como as novidades que nos permeiam
criardo impactos no futuro. Pensar
digitalmente ndo é somente ter acesso as
informagdes da rede eletrbnica ou de um

aplicativo, mas também ser capaz de
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utilizar o conteudo destes e transforma-los
em um valor ou beneficio.

No setor social ou se saude ndo se
trata de desenvolver um produto, mas sim
de melhorar vidas. Além do que, as vidas
humanas séo inerentemente complexas e
inseridas em contextos Unicos que moldam
cada passo que damos e cada deciséo que
tomamos. Portanto, para projetar um
programa com eficacia, € preciso analisar
e levar em conta o contexto em que as
vidas sdo conduzidas. Para além das
etapas e preceitos adotados no Design
Thinking, é preciso adaptar os mesmos em
situacdes que envolvam o setor social,
para que se alcance em esséncia o
contexto de maneira profunda.

No caso do Programa Jovens Maes
Cuidadoras, as gestantes sao
adolescentes e vivem sob alta
vulnerabilidade. Se a compreensado por
parte dos gestores for padronizada e
inflexivel quanto a formulagdo do
programa, corre-se o risco de negligenciar
as camadas que formam o ecossistema
das criancas atendidas, na melhor das
hipoteses, pode-se projetar solu¢des ou
intervengbes que tenham um impacto
moderado na populacdo atendida; e na
pior das hipoteses, € possivel que o
programa além de néo ter eficacia reforce
as injusticas e desigualdades que a mae e
a crianca estdo submetidas.

Por  fim recomenda-se  que
programas ou servigcos de impacto social
devem ser submetidos a redesenhos de

escopo de forma continua e cooperativa. E
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necessario sentar lado a lado com o
publico atendido e demonstrar total
consideracao ao seu contexto atual, pois a
vida é dindmica e exige um processo onde
se aprende, idealiza, testa e se adapta.

A tecnologia n&do resolve os
problemas que ndo sdo pensados com a
nossa propria cabeca. Um registro digital
em saude exige o conhecimento de
multiplos  conceitos  envolvidos  no
processo de entender o que se quer com
um diagnostico antes de se diagnosticar.
Por este motivo as necessidades
relacionadas a assisténcia e a gestdo do
PIJIMC foram amplamente exploradas
antes de produzir a nova versao do
instrumento de trabalho de trabalho das
enfermeiras visitadoras, até o momento
em que se identifique novas solu¢des para
as necessidades encontradas e este ciclo

cooperativo recomece.
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Anexos

Figura 1: Apresentacéo dos stakeholders do Programa Jovens Mées Cuidadoras.
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BILL &
MELINDA
GATES
FOUNDATION

PREFEITURA
DE
SAO PAULO

GERENTE
DA PESQUISA

GRAND
CHALLENGES

CANADA

EQUIPE DO PROJETO

REDE E
RECURSOS DA

FUNDACAO
MARIA CECILIA
SOUTO
VIDIGAL

GESTORA DO
PROGRAMA

COMUNIDADE

GRUPO

DE PESQUISA
uUsp

(1PQ, EE, IME)

Y.<
PROGRAMA JOVENS MAES CUIDADORAS

Fonte: Imagem extraida da dissertagdo Coelho, TPB, 2018, de sua prépria autoria.

Anexo 2: Protocolo de Visita de Intervencéo

http://www.ee.usp.br/posgraduacao/mestrado/apostilas/Protocolo.pdf
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Tabela 4 — Prototipo final -Principais pontos de formatacao do novo protocolo de visitas de
intervengao

¢}
<L
O
L
n

Assistencial - visita domiciliar Pré-Visita

Pés visita —
resultados

Atratividade

Insergdo de icones
com padrao de
orientacao e
organizagéo em
secdes. Construgédo
do tutorial de
utilizagéo do
protocolo renovado

Insergao de icones
com padréo de
orientacao e de

intervencao.
Organizacéo em
secdes e numeragéo
das intervencgdes.

Insercdo de icones
com padrao de
avaliagdo de
resultado e
organizagéo em
secOes.

Organizagéo

Formatacgéo do cadastro

e cabecalho da visita.
Reorganizacéo do

roteiro de preparagéo de

visita.

Sistematizagao das

intervengdes de acordo

com as premissas do
programa (Cuidados
com a Saude, Saude
Ambiental, Curso de
Vida, Familia, Rede
Social, Parenting)
Criagdo do campo de
intervengéo da Visita
Domiciliar.

Incluséo da fase final: o

resultado é o produto
final da intervencao
realizada na visita.

Escalabilidade

Padronizagdo das
instrugdes por
intervencéo, material
didatico e instrumento
de apoio.

Inclusdo das instrugdes
0 que e como no
cabecalho das
intervencgdes.

Criacé@o de um padréo
de avaliagdo (férmula)

gue prioriza o parenting
e o cuidado em salde e

contempla as demais
premissas do PIMC

Fonte: Imagem extraida da dissertacdo Coelho, TPB, 2018.

Quantificagédo

Fase de instrugdo ndo exige
quantificagao

Construgdo de campos
quantificaveis: (check-list)
booleanos, combo, listas.
Reduc¢éo dos campos de

texto ou string que ndo

permite a quantificacdo.

Construgao do Diagnéstico
Geral da Gestante no
PIMC,;

Criacao da ficha de
resultado e Desempenho
Final da Gestante no
programa PIMC.
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