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Resumo

A Gaude Digital tem se mostrado uma oportunidade cada vez mais
significativa para promover a equidade na satde publica. Alcanca-la esta
intrinsecamente ligado a participac¢ao social e a democratiza¢do dos espagos de decisao
na formulac¢do de politicas publicas. Nesse contexto, as praticas decoloniais em design
surgem como uma abordagem para enfrentar as narrativas hegemonicas que
perpetuam o legado colonialista e mantém relacdes de poder desiguais. O Design
participativo também se apresenta como uma abordagem que conta com praticas
colaborativas, inclusivas e que promovem a pesquisa. Com isso, foram realizados dois
experimentos, o primeiro deles denominado equidade para as trabalhadoras do SUS
que contou com a aplicagdio do Double Diamond como método. O segundo
experimento que teve como tépico a equidade étnico-racial para saade digital, utilizou
a abordagem espaco seguro das praticas decoloniais em design. Considerando o
histérico da equidade e participacdo na satide publica do Brasil, em especial nos
assuntos ligados a inovacdo e tecnologia, esta pesquisa visou experimentar a
implementacdo do instrumento design decolonial para politicas publicas como
ferramenta de promocao de equidade e participacao para o Programa SUS Digital. O
comprometimento com a democracia, o conhecimento situado produzido localmente,
a protagonizacao das vozes periféricas, o enfrentamento as desigualdades sociais e a
flexibilidade e consisténcia metodolégica foram estabelecidos como principios
norteadores. Para validacao, o instrumento foi implementado na oficina que teve como
intuito a transformacdo digital em satide para favela da Maré, num espago de
colaboracdo envolvendo a comunidade em seu territério. Apds evolugdes o
instrumento se desenvolve em cinco etapas: preparagao, imersao e descoberta, criacdo,
prototipacdo, teste e ampliacdo. Assim, ele oferece alternativas para aumentar a
efetividade das politicas ptiblicas, baseando-se na participagdo ativa dos usuarios

finais e atores envolvidos por meio de processos democraticos de design.



Palavras-chaves: Design Decolonial, Politicas Pablicas, Saude Digital, Design

Participativo, Participacdo Social.



Abstract

Digital Health has increasingly proven to be a significant opportunity to promote
equity in public health. Achieving this is intrinsically linked to social participation and
the democratization of decision-making spaces in public policy formulation. In this
context, decolonial design pratices emerges as an approach to confronting hegemonic
narratives that perpetuate the colonial legacy and maintain unequal power relations.
Participatory design also presents itself as an approach that encompasses
collaborative, inclusive practices that promote research. Consequently, two
experiments were conducted. The first, titled "Equity for SUS Workers," applied the
Double Diamond method. The second experiment, focusing on ethnic-racial equity in
digital health, utilized the safe space approach from decolonial design practices.
Considering Brazil's history of equity and participation in public health, especially in
matters related to innovation and technology, this research aimed to experiment with
the implementation of the decolonial design tool for public policies as a means of
promoting equity and participation for the SUS Digital Program. Commitment to
democracy, locally produced situated knowledge, the protagonism of peripheral
voices, the confrontation of social inequalities, and methodological flexibility and
consistency were established as guiding principles. For validation, the tool was
implemented in a workshop aimed at digital health transformation for the Maré favela,
in a collaborative space involving the community in its territory. After developments,
the tool evolved into five stages: preparation, immersion and discovery, creation,
prototyping, testing and scaling. Thus, it offers alternatives to increase the
effectiveness of public policies, based on the active participation of end-users and

stakeholders through democratic design processes.

Keywords: Decolonial Design, Public Policies, Digital Health, Participatory Design,

Social Participation.
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1. Introduc¢ao

A Saade Digital emergiu como uma ferramenta crucial para promover a
equidade na satde publica, oferecendo solucdes inovadoras que podem transformar o
acesso e a qualidade dos servicos de satide. No entanto, alcangar essa equidade requer
mais do que apenas a implementagdo de tecnologias avangadas, é essencial uma
participacdo ativa e inclusiva da populacdo nas decisdes que moldam essas politicas
(Abers, Serafim & Tatagiba, 2014). A democratizacdo dos espagos de decisdao é
fundamental para garantir que as vozes das comunidades marginalizadas sejam
ouvidas e consideradas, assegurando que as politicas publicas de satde digital
atendam efetivamente as necessidades de todos, especialmente dos mais vulneraveis.

A construgao da sociedade moderna revela a persisténcia da colonialidade nas
estruturas sociais dos paises que passaram por processos de descolonizagao (Brand,
2011). Essa continuidade se manifesta de diversas formas, incluindo a sobreposicao
de desigualdades relacionadas a cor, raca e género (Wahab, 2008). Isso aponta a
necessidade de analisar politicas do ponto de vista da interseccionalidade em grupos
vulnerabilizados como pobres, negros, mulheres, pessoas LGBTQIAP+, praticantes de
religides de matriz africana, e pessoas do campo (Botelho & Nascimento, 2016). Um
dos grupos mais vulnerdveis a essas desigualdades sdo as mulheres negras de baixa
renda, que enfrentam discriminacdo significativa, inclusive no ambito da satde
(Werneck, 2016).

A formulacdo de politicas publicas é profundamente influenciada por aqueles
que detém o poder de decisdo e implementacdo (Souza, 2006). As limitacdes dos
decisores publicos, como informagdes incompletas, tempo restrito e interesses
proprios, frequentemente resultam na exclusdo das necessidades das pessoas
marginalizadas. Este contexto destaca a importancia do design participativo, que se
vincula a processos democraticos ao colocar os beneficidrios como atores principais na
elaboracdo de projetos. No entanto, ha uma lacuna na aplicacdo pratica dessa
participacdo ativa em politicas publicas, especialmente no que diz respeito a satde
digital.

Nesse sentido as tecnologias como artificios politicos modernos, podem
incorporar formas especificas de poder e autoridade, o que importa ndo € a tecnologia

em si, mas sim o contexto social e econdmico ao qual ela esta imersa (Winner, 2017).
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Uma dualidade se apresenta onde a tecnologia pode apresentar o potencial de
democratizacdo e ampliacdo da liberdade ou reforcar condi¢des de poder
historicamente persistentes.

Assim, o design participativo apresenta uma abordagem que engloba a
emancipagdo, a pesquisa, a autonomia e o impacto social, numa perspectiva de
participacdo ativa dos usudrios em todo o projeto. Ja as praticas de decoloniais do
design tratam diretamente as desigualdades sociais e a persisténcia da colonialidade,
utilizando métodos deliberativos e desconstrutivos para criar alternativas futuras que
envolvem a comunidade (Kambunga, Smith, Winschiers-Theophilus, & Otto, 2023).
Esta pesquisa propde entender o potencial do design decolonial para politicas publicas
como instrumento para melhorar aplicar os recursos de tecnologia da informagao e
comunicacao (TIC) na satide publica no Brasil. O objetivo é identificar se as solucdes
digitais quando produzidas de forma colaborativa, podem promover equidade e
participacdo, focando nas necessidades de populacdes marginalizadas.

A abordagem tedrica desta pesquisa busca aprofundar o entendimento das
politicas publicas de sadde digital no Brasil, os problemas sociais e de satde
enfrentados por populacdes vulnerdveis, estabelecendo o design decolonial para
politicas publicas como instrumento. Conceitos como satade digital, e-satide, TICs,
inovacdo social e intervencdo social serdo investigados para compreender como as
politicas publicas podem favorecer a comunicagdo e o transito de informacdes de
satde, especialmente para os grupos mais necessitados.

A urgéncia de descolonizar o design requer uma abordagem que encoraje
diferentes perspectivas e valores através do didlogo e da colaboracao. Este estudo
visou explorar a sinergia entre o design participativo e a perspectiva decolonial na
elaboragdo de politicas publicas, promovendo a pluralidade de conhecimentos e a
diversidade de vozes nos cendrios politicos. A combinacdo dessas préaticas cria espagos
inclusivos que abordam as desigualdades sociais, fortalecendo a autonomia politica e

gerando impactos positivos nas comunidades.

1.1. Problema
A democracia encontra-se em crise na contemporaneidade. Segundo Martinez-
Osorio, Barana, Rocha-Carneiro, & Paschoarelli, (2017), é possivel afirmar que

atualmente é improvavel falar de contemporaneidade desvinculada de um contexto
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de crise. Ela é inconstante, volatil, e se apresenta como uma oportunidade para analise
e criacdo de diferentes leituras do design.

O conceito de design mudou ao longo do tempo. Com um ambito de atuagao
amplo e multidisciplinar, essa drea do conhecimento demonstra uma profunda
capacidade de solugdo de problemas e de transformagdo do futuro a partir da
elaboragdo de novas alternativas. Por ter sido amplamente utilizado para o enfoque
capitalista e colonial, é evidente a necessidade do resgate do design para a
transformacao social (Bonsiepe, 2011).

Del Gaudio, Oliveira e Franzato, (2015) ressaltam o potencial transformador dos
designers na solucdo de problemas sociais. Ainda, Manzini (2017), destaca o papel do
designer como apoiador de projetos individuais e coletivos para mudangas sociais
significativas. Assim, é essencial que os designers demonstrem uma consciéncia critica
ao projetar, enfrentando desigualdades de poder (Bonsiepe, 2011).

Por outro lado, a teoria da escolha publica apresenta uma visao cética em
relacdo a capacidade atual de formulacdo de politicas puablicas pelos governos por
situagdes como: auto-interesse, informacdo incompleta, racionalidade limitada e
captura das agéncias governamentais por interesses particularistas (Souza, 2006).
Além disso, observa-se, segundo Fraser (2001), uma dificuldade de desenhar politicas
publicas capazes de impulsionar o desenvolvimento econémico e promover a inclusao
social de grande parte de sua populagdo. Isso demonstra uma fragilidade no
enfrentamento as injusticas.

Ainda nesse sentido, a tecnologia pode ser promotora de espacos deliberativos
ou reforcar esses esteretipos, ampliando desigualdades, e favorecendo a autoridade
ao invés da democracia. A importancia de orientar a tecnologia para principios
democraticos, se da principalmente pela forma como essas tecnologias afetam
profundamente a forma da sociedade de funcionar (Winner, 2017).

Portanto, essa pesquisa tem como questionamento: como o design pode
contribuir na promogdo da participagdo e equidade na formulacdo de politicas

publicas no ambito da Satude Digital?

1.2. Motivacao

O contexto da pesquisa parte da criagdo da Secretaria de Informagao e Satide
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Digital (SEIDIGI), estabelecida pelo Decreto 11.358 de janeiro de 2023, responsavel por
criar politicas ptiblicas para orientar a gestao da satide digital. Seu papel inclui apoiar
as Secretarias do Ministério da Satide, gestores, trabalhadores e usudrios no uso e
implementacdo de tecnologias de informacdo e comunicacdo na satde. A partir da
composicado estratégica da secretaria compde-se o Programa SUS Digital, estabelecido
pela Portaria GM/MS n° 3.232 de marco de 2024, que visa promover a transformagao
digital no SUS, facilitando o acesso da populacdo aos servicos de satde. Ele aborda
diversos aspectos da satude digital, como sistemas de informacdo interoperaveis,
registros eletronicos de satide e aplicativos de satde moével, e é organizado em trés
eixos: cultura de satide digital, solucdes tecnoldgicas e interoperabilidade de dados de
saude.

A pesquisa foi realizada no ambito da &rea de gestdo da inovacdo da
Coordenacdo-Geral de Inovagao e Informatica em Satade, que faz parte do DATASUS
compondo uma dos trés departamentos da SEIDIGI, que tem como principal
competéncia a promogao de solugdes inovadoras, por meio da coordenacdo das
politicas em informdatica em satude, incentivando a governanca da informagao,
difundindo conhecimentos em TICs na satde e apoiando a integracdo do Ministério
da Satide, através da gestdo negocial da Rede Nacional de Dados em Satde e das
respectivas Plataformas do SUS Digital, para cidaddos, profissionais, gestores e
pesquisadores. Na estrutura organizacional da CGIIS, encontra-se a Coordenacdo
Coordenacao de Gestao de Politicas e Inovacdo em Informatica em Satde (COGIIS),
nessa coordenacao fica a Divisdo de Prospeccao e Projetos de Inovagao em Informatica
em Saude (DIPIIS). Responsével inicialmente pela incorporacao de ferramentas de
inovacdo para composicdo do eixo 7 da ESD relacionada ao estabelecimento do
ecossistema de inovacao.

Com a mudanca de governo a area passou a abracar também as pautas de
equidade no ambito da satide, dessa forma essa pesquisa buscou compreender o
potencial do design no engajamento da participagdo social e como ferramenta de
equidade para entender e resolver problemas no contexto da tecnologia e inovagao
para politicas publicas para o Programa SUS Digital.

Por isso, a motivagao para esta dissertacdo surge da minha experiéncia direta

como Designer de Experiéncia do Usuério no Ministério da Satude, atuando na
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Coordenacdao-Geral de Inovacdo e Informdtica em Satde, responsavel pelas
Plataformas SUS Digital e atuando na gestdao da inovagao na construcao e realizacdo
de oficinas de inovacao para Satude Digital.

O Ministério da Satide, por meio da CGIIS, tem realizado esforgos para expandir
e aprimorar as plataformas do SUS Digital e da RNDS, visando aumentar a adesdo e
garantir que as solucdes oferecidas atendam as necessidades dos usuérios. No entanto,
percebe-se a necessidade de compreender melhor como essas solucdes de tecnologia
da informacdo e comunicagdo podem verdadeiramente resolver os problemas de
satde das pessoas que mais dependem do SUS.

A hipoétese subjacente a esta pesquisa é que as politicas publicas, quando
concebidas e implementadas com a participagdo ativa dos beneficiarios, tém o
potencial de promover a equidade na satide publica. Isso se da pela importancia da
participacdo social e da democratizacdo dos espagos de decisdo na formulagao de
politicas publicas para alcangar a equidade na satde.

Portanto, esta dissertacdo buscou explorar como a inclusdo da populagao como
protagonista e especialista de suas proprias necessidades pode contribuir para a

eficacia das politicas puablicas de satde digital com foco em equidade.

1.3. Objetivos

O objetivo geral deste trabalho é propor e avaliar o instrumento Design
Decolonial para Politicas Pablicas como um meio de incentivar a participacado social e
promover a equidade nas politicas de Satde Digital para o Programa SUS Digital. Para
alcancar esse objetivo, serdo investigados o potencial do design participativo e das
préticas decoloniais em design no contexto da democracia e das politicas publicas;
compreendidas as relagdes entre equidade e participacdo social nas politicas pablicas
de satide digital; e estabelecidos parametros e indicacdes sobre a utilizacao do Design

Decolonial para politicas publicas na promocao da equidade na Satade Digital.

1.4. Estrutura da dissertacao
Esta dissertacdo esta estruturada para abordar de forma abrangente o tema da
equidade na satide publica através da aplicacdo do design decolonial para politicas

publicas na satide digital. A introdugdo apresenta o contexto do problema, destacando
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anecessidade de promover a participagao popular na formulagao de politicas ptblicas.
A revisdao de literatura explora as intersecdes entre design, democracia e
decolonialidade, além de analisar as politicas de satide digital e suas propostas no
ambito da equidade. O método descreve os experimentos realizados para composigcao
do instrumento, enquanto os resultados destacam as conclusdes de cada um deles. A
discussdo aprofunda o método do design decolonial para politicas publicas, sua
aplicacdo e validacado, assim como explora o potencial do design nesse contexto. Por
fim, a conclusdo resume os principais achados e direc¢des a respeito do tema.

Com o propésito de desenvolver um instrumento de aplicagio do design
decolonial para promover politicas puablicas de equidade em sadde digital, esta
pesquisa se caracteriza como experimental. Utilizando pesquisa bibliogréfica,
documentos oficiais e politicas relevantes ao assunto, buscou-se o delineamento do
contexto de pesquisa, levantamento de metodologias de design existentes e a
construcao de trés experimentos, a pesquisa trata de uma avaliacdo transformativa,
sendo composta por um percurso pois implementa ao longo do processo os
aprendizados em contexto aplicado a construgdo corrente a para composi¢cdo da
politica.

Para isso foi necessario a estruturacdo de um portfélio para a gestdo de
inovacdo por meio da composicao de um instrumento decolonial, amparado no design
participativo, em trés fases de experimentacdo para sua composicao:

1. Aplicagdo do método Double Diamond para utilizar uma metodologia
estabelecida e amplamente conhecida (Experimento 1)

2. Aplicar um método recente e validado, baseado no design decolonial "Espaco
Seguro: praticas do design decolonial (Experimento 2)

3. Compor e validar o instrumento a partir da comparagdo entre as duas
abordagens, direcionada para politicas publicas, no ambito da equidade e da
saude digital
Foram realizados dois estudos no Ministério da Satide com temas ligados a

equidade e interseccionalidade. O primeiro focou no Programa Nacional de Equidade
de Género, Raca, Etnia e Valorizagdo das Trabalhadoras do SUS, e o segundo na

Equidade Etnico-Racial em Satde Digital para o Programa Conecte SUS, e por tltimo
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na composicao do fluxo de trabalho para transformacado digital na favela da Maré a
partir do Programa SUS Digital.

Minha participacdo como pesquisadora ocorreu como, como Consultora de
Experiéncia do Usudrio, sendo uma das atribui¢des do papel a proposicao dos métodos
e facilitacdo principal da oficina, conduzindo participantes e apoiadores no processo
de co-design desde o planejamento, realizacdo da oficina de inovagao até a evolucao
dos resultados.

Para compor a andlise do percurso e potencial do design no tema as etapas desta
dissertacao sao as seguintes:

Inicialmente foi explorada a relacdo entre design, politicas ptublicas e
decolonialidade para composicao dos parametros do design decolonial para politicas
publicas com o estabelecimento de principios comuns aos resultados obtidos na
revisdo sistemadtica para avaliar a relacdo entre o design participativo e o co-design
com politicas publicas e democracia. Essa visdo foi acrescida da compreensao de
design decolonial direcionada pelo ponto de vista de conceitos que contemplam esse
principio em seus significados como sul global, design para autonomia, design
pluriversal e design decolonial a partir da discussao dos dois aspectos.

Foi realizado o levantamento da relacdo entre Satde Digital, Equidade em
satude e politicas publicas para compreensao da presenca da equidade e participagao
nas politicas publicas relacionadas a Satide Digital do Brasil, em especial nas diretrizes
estabelecidas pela Politica Nacional de Informacao e Informética em Saade (PNIIS) e
na Estratégia de Satude Digital (ESD20-28) implementadas no quesito participagao e
equidade.

De forma pratica foi desenhado o instrumento proposto a partir da composigcao
de aprendizados adquiridos por meio da realizacdo de 2 experimentos: Equidade SUS
e Equidade FEtnico-Racial para Satde Digital. O planejamento, aplicagio e
acompanhamento das oficinas de co-design no contexto da politica publica,
permitiram a composicdo de um modelo holistico, com uma visao de ponta a ponta do
processo, para ser testado.

Por fim, foram compostos os direcionamentos para estabelecimento de
indicagdes, avaliando li¢des aprendidas na aplicagao das oficinas, validagao do método

e consolidacdo de uma visdo sobre o potencial do Design para politicas puablicas de
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saude digital, contextualizado no ambito do Programa SUS Digital. Para iniciar o
proximo capitulo aborda a relagdo entre o design, a decolonialidade e as politicas

publicas.
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2. Design, Decolonialidade e Politicas Pablicas

O estudo da intersecao entre design, democracia e decolonialidade destaca o
papel do design na transformacao social. Discute-se o alinhamento entre o Design e
Democracia, assim como as metodologias e ferramentas do Design Participativo. A
relacdo entre design e decolonialidade introduz a critica as estruturas hegemonicas do
colonialismo, destacando a importancia de contextualizar o conhecimento e enfrentar
as desigualdades. Por fim, serd estabelecido o design decolonial para politicas
publicas, que ao promover a participacdo, busca superar barreiras, sendo uma

abordagem promissora para enfrentar problemas sociais.

2.1. Design e Democracia

O conceito de Design mudou ao longo do tempo. Com escopo de trabalho
amplo e multidisciplinar, esse campo do conhecimento demonstra profunda
capacidade de solugdo de problemas e de transformagdo do futuro a partir da
elaboracdo de novas alternativas. Conforme Bonsiepe (2011), é perceptivel a
popularizacdao do tema, porém, ele afirma que é possivel verificar um distanciamento
do objetivo de resolver problemas de forma inteligente e uma aproximagao de um jogo
estético formal que evidencia uma relagao intensa com artefatos efémeros e produtos
que tem obsolescéncia rdpida. O que demonstra a necessidade do resgate do Design
para a transformacgao social.

Nesse sentido, Del Gaudio (2015) aponta o potencial transformador da
contribuicdo dos designers na solugdo inteligente dos problemas sociais e na
construcdo de alternativas capazes de melhorar a vida da populacdo. Corroborando
com essa intencado, em seu livro "Design: quando todos fazem Design", Manzini (2017)
vislumbra um cendrio em o que o papel do designer (especialista em design) é amparar
os projetos individuais e coletivos a promover mudancas sociais significativas,
entendendo que todos os participantes em sua vida cotidiana fazem design. Por isso,
é evidente a necessidade de os designers apresentarem uma consciéncia critica para
projetar de modo a enfrentar as desigualdades profundas de poder entre os que detém
e os que sdo submetidos (Bonsiepe, 2011).

O ataque a democracia brasileira, pode ser exemplificado pelo Decreto n°
9.759/2019 que, de acordo com Gongalves e Neto (2019), teve como alvo instituicdes
participativas que foram construidas por meio da pratica democratica e tinha por
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objetivo destruir conselhos e 6rgaos colegiados, além de canais de participacao direta
da populacdo em decisdes sobre politicas pablicas. Além disso, a crise democratica
também pode ser observada em outros paises. Bonsiepe (2011, p. 20) indica prudéncia
na aplicacdo do termo democracia, pois no cenario global ha uma dissimulacao do
termo "[...] Em nome da democracia se cometem invasdes colonialistas, matangas,
bombardeios, genocidios, limpezas étnicas, torturas e quebras das leis de convivéncia
internacional, quase impunemente". Em contrapartida, o autor expde a necessidade de
recuperar e elaborar um parametro de democracia ndo dominada pela concepgao
neoliberal de predominancia do mercado e assim conferir-lhe credibilidade.

De acordo com Begdker, Dindler, Iversen e Smith, (2004), um dos principais
compromissos do Design participativo é com a democracia em seu espaco de atuagao
e aspectos correlatos. Essa abordagem do design trabalha por varios caminhos, nele as
pessoas podem representar seus pares e suas ideias localmente ou atingir uma maior
parte da comunidade com as alternativas desenhadas. Assim, a participacdo no
processo de Design é, também, a participacdo em um processo politico caracterizado
por diferentes recursos e valores, que possibilita o exercicio do empoderamento e
protagonismo democratico.

Ainda sobre os aspectos democraticos, Bonsiepe (2011) interpreta a democracia
como a possibilidade de criacdo de um espago de autodeterminagdo para que os
dominados possam apresentar "um projeto proéprio para um Design préprio". Por
outro lado, Gohn (2019) indica a Participagdo como um dos termos mais recorrentes
no vocabuldrio politico, cientifico e popular, além disso ela pode aparecer associada a
outras palavras como democracia, representagao, conscientizagao, cidadania etc.

Em seu estudo Blomkamp (2018), apresenta o potencial do co-design na
otimizacdo do desenvolvimento e implementacdo de politicas publicas. Alguns dos
beneficios encontrados sao: (1) o engajamento de cidadaos e envolvidos para encontrar
solugdes inovadoras para problemas complexos, (2) alcangar eficiéncia econdmica para
responsividade, (3) revigorar a confianca entre a populacdo e os agentes publicos,
apresentando efeitos significativos de bem-estar para os participantes. Porém, nota-se
uma limitacdo nas evidéncias do impacto do design participativo no desenvolvimento

e implementacdo das politicas publicas, enfatizando uma lacuna a respeito do tema.
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Bodker et al. (2004) e Bonsiepe (2011) sugerem, ao apontarem a importancia do
comprometimento do design com a democracia, que existe uma forte relacao entre o
design participativo e a democracia. Bour, Valles-Parlangeau e Soule-Dupuy (2019),
apresentam o design participativo como método para empoderamento democratico
em sistemas de informacgao, é retratado que o método se propde a deliberar com os
usuarios e isso é um tipo de abordagem democratica.

Essa inovagao democrética, tem como objetivo afastar-se da visdo tecnocratica
dominante e orientada para o mercado, assim pode legitimar as pessoas em situacao
de vulnerabilidade (Bjorgvinsson, Ehn & Hillgren, 2012). Evidencia-se ainda os
compromissos do design participativo com a justica social, a pratica reflexiva, e foco
em dar protagonismo as vozes dos marginalizados. Essa abordagem apresenta uma
forte correlagdo com as questdes da utopia feminista contemporanea confrontando
questdes semelhantes, com uma agenda que apresenta forcas complementares entre os
dois temas (Bardzell, 2018). Possibilitando assim o enfrentamento ao estado capitalista
em sua configuracdo colonialista (Brand, 2011). Por isso, faz-se necessério entender a
producao atual do conceito e seus pontos de vista. O processo de avaliagdo sistematica
pode contribuir para o entendimento do cendrio cientifico de conhecimento sobre o

tema.
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2.1.1. Design e Democracia: uma revisao sistematica

A relacdo entre design e democracia é abordada de diferentes formas por varios
autores do campo de conhecimento do Design. Com o intuito de identificar o cenario
de producgao cientifica que tem sido falado em bases conhecidas e com contetdo
aberto, foi construida para esse trabalho uma revisdo sistematica de literatura que
relaciona os aspectos ‘Design Participativo’, “Co-Design” a ‘Democracia’ e as ‘Politicas
Pablicas’. Parte desse capitulo foi publicado nos anais do EAD Design 2023 com o
titulo: Design and Democracy: A sistematic review!. A partir das analises desse tipo
de revisdo é possivel estabelecer alguns aprendizados e perceber fragilidades no
tocante a origem dos paises que mais publicaram entre outros fatores que ndo
privilegiam a equidade, mas possibilita a compreensao do que tem sido construido na
pesquisa sobre o tema.

O estudo realizado utiliza a Teoria de Enfoque Meta Analitico Consolidado -
TEMAC, de Mariano e Santos (2017), uma técnica baseada em trés passos para
identificar a literatura e realizar uma analise segundo as leis da bibliometria. Optou-se
pelo método pois ele utiliza abordagens da revisdo qualitativa, integrativa e
sistematica, podendo em andlises mais profundas utilizar a meta andlises como uma
andlise final. A TEMAC esta divida em 3 etapas: (a) preparacdo da pesquisa; (b)
apresentacdo e interrelacdo dos dados; (c) detalhamento, modelo integrador e
validacdo por evidéncias

Para etapa de preparacdo da pesquisa, o primeiro passo foi realizar uma busca
inicial nas bases considerando Mariano e Santos (2017) p. 26: "é necessario que o
pesquisador faga a leitura de uma amostra dos titulos dos resultados das buscas, visto
que as palavras reportadas podem ndo se apresentar aderentes a sua area de interesse".

Foram realizadas buscas pelos termos "Design Participativo", "Co-design",
"Democracia" e "Politicas publicas" relacionados para verificar os demais termos
correlacionados utilizados em pesquisas relevantes para o estudo. Nestes foram
encontrados diversos termos: por conveniéncia de topicos relevantes para o tema,

alguns conceitos encontrados foram: Design participativo, Co-design, Inovacao social,

T FREIRE, L. L.; SOUTO, V. T.; SILVA, T. B. P. E.; SIQUEIRA, N. M.. Participatory Design and
Democracy. A systematic review In: European Academy of Design Conference, 2023, Sdo Paulo. Living
in the Pluriverse: inclusion and diversity in design research and education 2023
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Design de interagao, Design de servicos, Design social; Democracia; Politicas Pablicas
e Governo, de modo geral. Entretanto, foi identificado uma escassez de publica¢des na
abordagem do tema em lingua portuguesa.

Dessa forma, buscou-se avaliar o mesmo cendrio em publicacdes na lingua
inglesa. Um ntimero bem maior de artigos foram encontrados utilizando Participatory
Design, Co-design, democracy e public policies correlacionados. A partir dessa busca
inicial foram descobertos outros termos que podem estar relacionados com o tema
como: Innovation, Participation, alternatives, big issues, participatory modeling,
policy design, co-design, participatory policy making, design thinking, innovation,
Active involvement of people, Design justice, Political Science, Transformative service
research , Wellbeing, Social en trepreneurship, Service organizations, Service design,
Social impact, co-creative media, democracy, actor-network theory, concept-driven
design, socio-technical systems, citizen e participation. Validando um escopo maior de
pesquisas que podem favorecer uma andlise melhor do tema.

Para Mariano e Santos (2017) "a defini¢do correta da palavra de busca é um fator
que pode alterar os resultados."Por isso, essa pesquisa utilizard para a busca apenas os
termos e artigos escritos em inglés". Assim foi determinado o comando de busca:

([Participatory AND Design] OR Co-design) AND (democracy OR [public AND
policies])

A pesquisa aborda artigos completos publicados e em anais de conferéncia que
tenham sido publicadas entre 1 janeiro de 2012 a 12 de dezembro de 2022, abordando
10 anos de espaco temporal. Atendendo a indicagdo de Mariano e Santos (2017) que
atualmente as pesquisas que utilizam a TEMAC adotam de 5 a 10 anos de espago-
tempo. As bases escolhidas foram Web of Science e Scopus, considerando a relevancia
apresentada por Mariano e Santos (2017), que afirmam o potencial de utilizagdo de
multiplas bases para analise, conferindo robustez e possibilitando uma comparacao
que cobre o universo de pesquisa do investigador.

No segundo passo foram realizadas andlises como: a. revistas que mais
publicaram sobre o tema; b. paises com maior nimero de participagao; c. documentos
mais citados; d. frequéncia das palavras-chave. Essas andlises seguem as Leis: de
Bradford, Lei do Elitismo e a Lei do 80/20 (Mariano & Santos, 2017). O passo trés,

altimo passo do processo que abriga o detalhamento, modelo integrador e validacao
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por evidéncias traz indices bibliométricos, como a cocitagao e a relevancia e relagao
entre palavras-chave, identificando relagdes entre autores e a forca de ligacdo entre as
palavras chave (Mariano & Santos, 2017). Para a formagao das redes foi utilizado o
Bibliometrix, que realiza o processamento dos dados das bases Web of Science e
Scopus. A andlise foi realizada no dia 04 de fevereiro de 2023.

A amostra da etapa de integragao dos dados bibliométricos foi de 236 trabalhos
gerados a partir do comando de busca. A amostra foi consideravelmente pequena
devido ao fato de que ela engloba apenas areas de pesquisa nas bases Web of Science
(91 trabalhos) e Scopus (145 trabalhos) e trabalhos escritos em sua maioria em lingua
inglesa. Foi realizada uma limpeza na base de dados, removendo artigos duplicados e
sem resumo o que resultou em uma amostra de 174. Na base de dados Scopus O Reino
Unido é o pais com maior nimero de publicacdes (24), j4 na Web Of Science aponta os
Estados Unidos como o pais com o maior niimero de registros de trabalhos sobre o
assunto procurado (12), outros paises que se mostraram de importante relevancia sao
Australia, Espanha, Franca, Dinamarca, Suica e Itdlia. O Brasil, por sua vez, ndo estava
entre os 10 (dez) primeiros.

O registo mais antigo na base Scopus sobre o tema é o de Robertson (1998) sobre
as relacdes de trabalho e as préaticas participativas em pequenas empresas de design
na Australia. Ja na plataforma Web Of Science sdo apresentados 4 registros de
documentos em 1998, todos publicados na 5th Biennial Participatory Design
Conference. Destaca-se o artigo Ranerup (1998) que trata da capacidade da internet de
aprimorar a democracia em governos locais, através de féruns de discussao para
democracia deliberativa, a criacdo dos féruns teve o envolvimento de representantes
dos usudrios na definicdo do design. Entretanto, o estudo verificou que no geral o
engajamento dos féruns foi baixo, com excecdo de um distrito. A partir da revisao
bibliométrica, observa-se que nos ultimos dez anos o tema produziu 174 trabalhos
publicados conforme bases Web of Science e Scopus, cada um com respectivamente 91
e 145, sendo que 62 trabalhos estavam duplicados ou sem abstract.

O autor que mais publicou sobre o tema no periodo foi Iversen, Ole Sejer com
quatro trabalhos, sendo esse o maior namero de publicagdes por autor. Iversen aplica
o Design Participativo Escandinavo em temas como interacdo de criangas com

computador, nativos digitais adolescentes e educacao. Uma das suas principais ideias
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trata sobre os valores atribuidos ao Design Participativo e a utopia do projeto como:
democracia, emancipacdo, qualidade do trabalho e competéncia.

O trabalho mais citado, com 199 cita¢des, é o "Putting the "Public’ Back in Public
Values Research: Designing". Nele Nabatchi (2012), apresenta a visdao de valores
pluralistas para a gestdo publica relacionando com o Design Participativo ao
apresentar 8 elementos e propor 9 potenciais, oferecidos pela metodologia, para a
administracdo publica, concluindo que a participacdo publica pode ajudar
administradores a entender e formar perspectivas para criacdo de valores ptblicos.

O segundo mais citado é o de Bjorgvinsson et al. (2012) com 151 citacdes, o
artigo intitulado "Agonistic participatory design: Working with marginalised social
movements" apresenta o conceito espagos publicos de enfrentamento relacionados a
inovagao, democracia e criagdo de alternativas de futuro. A Tabela 1 apresenta a lista

dos 10 trabalhos mais citados, seus autores, revista e o ano de publicagao.

Tabela 1. Trabalhos mais citados sobre design e democracia.

Autor Ano Revista Titulo Citacoes
Nabatchi, Tina 2012 | PUBLIC ADMI "Putting the “Public” Back in Public | 199

NISTRATION Values Research: Desig ning

REVIEW Participation to Identify and

Respond to Values"

Bjorgvinsson, 2012 CODESIGN Agonistic participatory design: 151
Erling and Ehn, Pelle Working with marginalised so cial
and Hillgren, Per- movements
Anders
Binder, Thomas and | 2015 | CODESIGN Democratic design experi ments: 56
Brandt, Eva and Ehn, between parliament and laboratory
Pelle and Halse, Joa
chim
Moraine, M. and 2017 | ECOLOGICAL A participatory method for the 42
Melac, P. and INDICATORS design and integrated assess ment
Ryschawy, J. and of crop-livestock systems in
Duru, M. and farmers’ groups
Therond, O.
Moraine, Marc and 2016 | AGRICULTURAL Co-design and assessment of 42
Grimaldji, Juliette and SYSTEMS cropping systems for develo ping
Mur gue, Clement
and Duru,
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Karlsson, Fredrik and | 2012 | Government Infor Exploring user participation 42
Holgersson, Jesper mation Quarterly approaches in public e-service
and Soders trom, Eva development
and Hedstrom, Karin
Lennon, Breffni and 2019 ENERGY SUS Community acceptability and the 41
Dunphy, Niall P. and TAINABILITY AND | energy transition: a citi zens’
Sanvicente, Estibaliz SOCIETY perspective
Bardzell, Shaowen 2018 ACM TRAN Utopias of Participation: Femi nism, | 41
SACTIONS ON Design, and the Futures
COMPUTER
HUMAN INTE
RACTION
Zhang, Xinzhi and 2019 MEDICAL CARE Role of Health Information Te 28
Hailu, Benyam and chnology in Addressing Health
Tabor, Der rick C. Disparities
and Gold, Rachel
Storni, Cristiano 2015 CODESIGN Notes on ANT for desig ners: 24
ontological, methodolo gical and

Fonte: Elaborado pela autora.

Trés dos dez trabalhos mais citados foram publicados no ano de 2012, observa-
se que neste ano 10 trabalhos foram publicados, ap6s esse periodo, houve uma queda
no nimero de trabalhos e s6 em 2016 foi possivel superar a marca de 2012. 2018 foi o
ano com maior nimero de publicacdes da série com 31 trabalhos, neste ano houve um
crescimento no nimero de publicacdes de 181% em relacdo ao ano anterior, desde
entdo uma queda acentuada é observada no tema até 2021. Em 2022 volta a subir o

namero de publicagdes.
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Figura 1. Trabalhos por ano de publicacao.

2012 2014 2016 2018 2020 2022

Fonte: Elaborado pela autora.

As figuras 2 e 3 mostram as areas com maior producdo cientifica nas bases
Scopus e Web Of Science considerando todos os artigos publicados até 2022. Em ambas
as bases a drea de Ciéncia da Computacado e Ciéncias Sociais se destacam e sdo as mais
representativas. Areas como Arte, Engenharia, Ciéncias Ambientais e Negdcios

também estao presentes em parte das publicagdes.
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Figura 2. Areas de Pesquisa Scopus.
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Fonte: Elaborado pela autora.

Figura 3. Areas de Pesquisa Web of Science.
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Fonte: Elaborado pela autora.

Identificou-se como o pais com maior niimero de publicac¢des os Estados Unidos
com 36 publicacdes atingindo uma frequéncia superior a 13% da amostra. Reino Unido

e Australia estdo em segundo lugar com cerca de 9% das publicagdes cada. Franca,
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Dinamarca e Suica publicaram cerca de 7% da amostra cada. Observa-se uma grande
variacdo de publicacOes entre paises, visto que o pais com maior ntimero de
publicacdes nao supera 15% dos trabalhos publicados. A figura 4 demonstra através
do mapa dos continentes, onde estdo os paises que mais publicaram sobre o tema no

periodo.

Figura 4. Paises que mais publicaram sobre o tema.

e, T
Ssag ¥

Fonte: Elaborado pela autora.

A analise de Co-citagdo possibilita uma verificacdo mais profunda, ela permite
observar trabalhos que sao citados juntos continuamente, a partir disso, é possivel
sugerir uma semelhanca entre estes estudos. A Co-citacdo analisa as abordagens mais
utilizadas, pois apresenta a conexdo entre duas publicagdes citadas. A figura 5
apresenta a rede de cocitagao entre os autores, nela é possivel observar uma citacao
conjunta dos artigos de Bjorgvinsson, Ehn e Hillgren (2010), Bjorgvinsson et al. (2012)
e DiSalvo (2012), em seus estudos eles abordam a relacao entre design participativo e

democracia.

31



Figura 5. Rede de Co-citacao.
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Fonte: Elaborado pela autora.

As palavras-chave apontam a natureza de cada trabalho, possibilitando agrupar
as 11 pesquisas e classificd-las (Mariano & Santos, 2017). Para demonstrar a frequéncia
delas visualmente, foi feita uma nuvem de palavras representada na figura 6, ela foi
elaborada a partir do software online TagCrowd que realiza andlise de contetudo,
considerando a contagem a partir das palavras individualmente. A ferramenta
compilou o conjunto das palavras-chave, elas foram incluidas separadamente de
acordo com a base de origem. O software criou um esquema que representa as
cinquenta palavras-chave com maior recorréncia, sendo que a escala de tamanho da
fonte é proporcional a recorréncia de aparicdo de cada termo, possibilitando um

delineamento sobre as principais linhas de pesquisa.
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Figura 6. Frequéncia de palavras-chave na Scopus.
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Fonte: Elaborado pela autora.

Analisando a figura 6 que contempla as cinquenta palavras chave mais citadas
na base Scopus, retirando os elementos do comando de busca “participatory design’,
‘co-design’, "democracy’ e “public policies’. Pode-se verificar que a principal temética
de pesquisa esté relacionada ao tema politica, isso pode ser verificado pela presenca
do termo "Policy’, isso significa que 38 % dos trabalhos a apresentam. O segundo termo
mais frequente é "Urban’, associado ao tema de planejamento urbano. Também é
possivel observar uma forte relacdo com a tecnologia, isso pode ser observado nas
palavras-chave: ‘Systems’, ‘Computer’ e “technology’ que somados aparecem 113

vezes.
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Figura 7. Frequéncia de palavras-chave na Web of Science.
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Fonte: Elaborado pela autora.

Assim como na figura 6, a figura 7 que trata da frequéncia de palavras-chave
nas publicacdes da base Web of Science, “policy” é o termo mais frequente. Entretanto,
o termo "urban’ aparece com baixa frequéncia. O segundo termo mais frequente é a
palavra ‘community’ seguida por ‘innovation” e ‘governance’ empatadas. A partir
disso, inclui-se também no arcabouco desse estudo as tematicas de comunidade,

inovagdo e governanga.
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Figura 8. Relevancia e relagao entre as palavras-chave.
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Fonte: Elaborado pela autora.

Compilando os termos de busca das duas bases e relacionando a ocorréncia
conjunta das palavras-chave é possivel verificar trés nacleos de relagao. O primeiro e
mais relevante nucleo trata do design participativo e da democracia, nele observa-se
uma forte relacdo entre os dois termos. Além disso, nota-se uma forte ligacdo com a
politica e a computacdo. Outros termos também se conectam com essa abordagem
como: aspectos filosoficos, setor publico, design centrado no usudrio e ecossistemas.
Um segundo nticleo mais concentrado na temética de politicas publicas, apresenta
uma intensa conexao com o design participativo apesar de se encontrar em outro
ndcleo semantico. nessa concentracdo verifica-se a ligacdo com questdes como:
planejamento urbano, abordagem participativa, tomada de decisao, desenvolvimento
sustentavel, biodiversidade e interacdo humano-computador. Ainda é possivel
verificar um terceiro conglomerado menos relevante, mas que também apresenta forte
conexdo com o design participativo, com foco em questdes sociais como a mudanga
climatica, protecao ambiental, género e outras questdes humanas.

Analisando os achados produzidos através da Teoria do enfoque Meta
Analitico, é possivel observar uma forte relacao entre os termos "Design Participativo’
e ‘Democracia’” como sugere Bodker et al. (2004) e Bonsiepe (2011) ao apontarem a
importancia do comprometimento do Design com a democracia. O estudo de Bour et

al. (2019), apresenta o design participativo como método para empoderamento
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democrético em sistemas de informagdo, é retratado que o método se propde a
deliberar com os usudrios e isso é um tipo de abordagem democratica.

Evidencia-se, entdo, os compromissos do design participativo com a justica
social, a prética reflexiva, e foco em dar protagonismo as vozes dos marginalizados.
Essa abordagem apresenta uma forte correlagdo com as questdes da utopia feminista
contemporanea confrontando questdes semelhantes, com uma agenda que apresenta
forcas complementares entre os dois temas (Bardzell, 2018). Possibilitando assim o
enfrentamento ao estado capitalista em sua configuragao colonialista (Brand, Gorg &
Wissen, 2011).

Destaca-se o ponto apresentado pela autora sobre a capacidade de otimizagao
da eficiéncia econdmica e da melhoria da capacidade de resposta da politica puablica,
maximizando a racionalidade do processo. A partir disso pode-se considerar que a
partir de elementos como: foco em populagdes em situacdo de vulnerabilidade, criagao
de alternativas que reduzam as desigualdades e injusticas sociais, inclusao dos
representantes da comunidade na deliberacao evitando a estigmatizacdo dos grupos
de cidadaos se alinha com a proposta dos remédios transformadores (Fraser, 2001).

O Design participativo apresenta uma forte correlacdo com o tema democracia
e um potencial de criar remédios transformadores que reduzem injustigas sociais e
econOmicas, através da maximizagao da racionalidade das politicas puablicas. Dentro
dessas areas, a politica e a computacdo se destacam como topicos relevantes para o
tema. Além disso, observa-se um alinhamento com a agenda decolonial e com os
objetos de enfrentamento propostos pela utopia feminista contemporanea. Por meio
do levantamento de referéncias cientificas e do método baseado na teoria do enfoque
meta analitico, verificou-se um panorama desse campo de estudo, apresentando os
principais conceitos, autores e publica¢des relacionadas.

Pela variedade das areas de pesquisa, verificou-se que esse é um campo
multidisciplinar que apresenta oscilacdes na frequéncia de publicacdo, sendo que em
2018 atingiu o seu auge, passou por uma queda gradativa e em 2022 voltou a crescer.
Foram encontrados 174 estudos, sendo concentrados no continente europeu, norte-
americano e na Oceania, mesmo assim ocorrem de maneira fragmentada e ainda
existem lacunas tedricas e empiricas a serem superadas, como estudos relacionados a

América Latina. Dessa forma, conclui-se, que é um tema no qual ha abertura para
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exploracao em diversos temas pouco explorados como: educacao, satde, género,
protecdo ambiental, sustentabilidade e mudancga climatica.

Trata-se de um tema complexo, multidisciplinar e urgente. Criar alternativas
para o futuro, dando voz a pessoas em situacdo de vulnerabilidade, aplicando a 16gica
do design que faz com, ao invés do design que faz para, é o caminho para inovacao
social democratica que vai em direcdo a emancipagdo, empoderamento e
protagonismo da comunidade na solugao dos problemas que a afetam. A partir desse
entendimento para essa pesquisa o termo adotado é o design participativo, como

orientador do vinculo entre design e democracia, considerando sua maior abrangéncia

e aplicagdo na democracia e nas politicas publicas.

2.1.2. Metodologias participativas do Design

O Design participativo é um termo que apresenta diversos sindbnimos e termos
correlatos, ele tem um caréter engajador, de mobilizacdo e de inclusao das pessoas que
utilizarao o resultado do processo de desenho da solucao. Badker et al. (2004) aponta
que o design participativo possui diversos termos correlatos como " User-centered-
Design, People Centered Design, User-oriented Design, Contextual Design, Co-
Design, Cooperative Design, Experience Design or just simply Interaction Design". Ele
ainda apresenta quatro principais compromissos: o primeiro é o comprometimento
com a democracia, segundo com o empoderamento das pessoas no processo de design,
terceiro no foco em préticas emancipatorias de aprendizado mutuo entre designers e
participantes e por ultimo o entendimento das pessoas como habilidosas e com os
recursos necessarios para projetar o futuro através da construgdo e exploracdao de
possibilidades.

Outra visao com um maior foco no aspecto metodolégico é determinada por
Spinuzzi (2005) afirmando que design participativo é pesquisa. Ela apresenta uma
dupla intencionalidade enquanto trata do design pela producao artefatos, sistemas,
organizacOes de trabalho e conhecimento, também atua enquanto pesquisa, pois se
baseia em diversos outros métodos de pesquisa como observacdes etnograficas,
entrevistas, andlise de artefatos e andlise de protocolo, entretanto realizada de forma

participativa pelos designers-pesquisadores e participantes que irdo usufruir o Design.
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Ha ainda a abordagem de Inovacdo Social e Design de Manzini (2017). Para o
autor, a inovagdo social se apresenta atualmente no centro das discussdes publicas,
posicionando-se de forma central na agenda de diferentes governos. Ele ainda propde
um conceito de design que incorpora o co-design como um de seus elementos:

O design é uma cultura e uma préatica relativas ao modo como as coisas
deveriam ser a fim de alcangar as funcdes e os sentidos desejados. Ele tem lugar em
processos abertos de co-design, nos quais todos os atores envolvidos participam de
diferentes maneiras (Manzini, 2017, p.68).

Uma outra visdao que também integra as visdes de participacdo social no
processo de design é elaborada no livro Design for Pluriverse de Arturo Escobar (2018)
que apresenta o conceito que pode ser chamado de transition design, design for
transitions ou design for social innovation. O livro também apresenta uma visao alinhada
com este estudo, através dos termos Autonomous Design, Politics of Relationality and the
Communal. Ele se debruga sobre as relacdes entre autonomia, design e a realizacdo do
comum.

O autor apresenta cinco principios para essa delimitacdo: em primeiro lugar, a
comunidade deve se envolver ativamente no desenho, considerando suas
organizacoes, relacdes, praticas e sua relagdo com o meio ambiente. Em segundo lugar,
a atividade de design deve partir da premissa de que as pessoas sao praticantes de seu
proprio conhecimento e entendem sua realidade. Terceiro, o que a comunidade
desenha, primordialmente, ¢ uma indagacdo ou um mecanismo de aprendizado sobre
si mesma, o que faz com que os designers atuem como co-pesquisadores. Em quarto
lugar, o processo de design deve abranger a declaracdo de problemas e a imaginacao
de possibilidades, permitindo ao grupo gerar consensos sobre objetivos e deliberar
entre alternativas de agdo, resultando em diversos cendrios e caminhos para a
transformacao ou criacdo de novas préaticas. Finalmente, este exercicio pode assumir a
forma de construgao de um modelo do sistema que gera as alternativas de solugao para
o problema de interesse comunitério, fazendo com que o projeto de design auténomo
busque responder o que pode ser feito sobre esse problema.

A apresentacdo desses conceitos direciona essa abordagem com uma visdo que

incorpora: a emancipacdo, a pesquisa, a autonomia e o impacto social, de forma a
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promover a colaboracdo de pessoas e especialistas de design a desenvolver projetos
que transformem as injustigas econdmicas e culturais.

De acordo com Aratjo e Fazani (2014), o design participativo surgiu na regiao
escandinava que é considerada berco do design participativo, na década de 1970 e
surgiu com o intuito de introduzir praticas democréaticas no setor industrial do design.
Para estabelecer uma melhor visualizacdo da evolucdo do conceito de design
participativo, é apresentado os seus parametros na perspectiva de autores que
abordaram o tema nas ultimas décadas. Esses dados foram selecionados a partir de
buscas nas bases Web of Science, Scopus e Springerlink, com intuito de verificar as

conceituacdes mais antigas, mais citadas e mais recentes sobre o design participativo e

sua relacdo com a democracia e as politicas publicas (Tabela 2).

Tabela 2. Parametros do Design Participativo.

Ano | Autor Termo Conceito de Design Participativo
1991 | Wisner, Steae | Pesquisa-agdo Esse tipo de abordagem apresenta algumas caracteristicas
Kruks participativa ou | como: pesquisa realizada em pequena escala; local; utilizagdo
design de de tecnologia apropriada; orientada para o ser humano;
comunidade ressignificagdo do termo cliente para incluir todos os

usudrios; orientacdo para 0 processo e agao; preocupacao
com o significado e ornamentacao; baixo custo de aplicagao;
abordagem de baixo para cima (bottom-up); intrinsecamente
inclusiva e democrética.

1997 Muller Design A participacdo nesse processo é necessariamente ativa, indo
Participativo além do uso dos usudrios como fontes de dados ao
responder questionarios ou serem observados enquanto
usam o software. A participagdo do usudrio nio se restringe
mais apenas ao design em si; tem se mostrado valiosa em
atividades ao longo de todo o ciclo de vida do software.

2004 | Bodker et al. Design O Design participativo é comprometido com a democracia,
Participativo com o empoderamento do processo de design, através de
praticas emancipatdrias e aprendizado matuo abordando as
pessoas como totalmente capazes de desenvolver a pratica
de criar alternativas para o seu futuro.

2008 Amstel Design O design participativo parte do principio de que as pessoas
participativo estdo sempre participando, mesmo que nao-oficialmente,
pois as adaptacdes que fazem para usar suas ferramentas sao
também acoes criativas, ou seja, o uso ndo é considerado
mero consumo.

2012 | Bjorvingson Design O desafio central é fornecer perspectivas alternativas sobre
Participativo participacdo e democratizagao, explorando ativamente
maneiras de organizar a criacdo de alternativas de futuros e
ambientes de inovacao orientados democraticamente. Isso
implica em afastar-se da visdo tecnocratica e orientada para
o mercado, levantando dilemas e explorando possibilidades.
O papel do pesquisador em design é criar infraestruturas de
espagos publicos agonisticos, facilitando a construgao
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cuidadosa de arenas com participantes heterogéneos,
legitimando os marginalizados, mantendo redes de conexdes
e abandonando narrativas tradicionais para transformacdoes
verdadeiramente inovadoras.

2018 | Smithe Design As tendéncias sugerem um afastamento do desenvolvimento
Iversen Participativo de artefatos tecnoldgicos ou aplicagoes, ou do
empoderamento de grupos limitados de partes interessadas,
em diregdo a envolvimentos mais complexos e de longo
prazo impulsionados pela comunidade, nos quais os
pesquisadores fornecem suporte e estimulam o
desenvolvimento de novas habilidades, praticas e
concepgdes de design e tecnologia. Esses processos nao se
trata apenas de co-projetar um resultado mutuo do processo,
mas também de um tipo diferente de escopo e
escalonamento de multiplas dire¢des possiveis para uma
mudanga sustentdvel dentro de ecologias maiores de
transformacao social.

Fonte: Elaborado pela autora.

Verifica-se com essa analise que o conceito de design participativo com o tempo
ganhou mais abrangéncia nos seus objetivos e aplicacdes, inicialmente numa
perspectiva mais voltada para o trabalho, passando pelo foco em desenvolvimento de
software até uma abordagem mais vinculada a processos democraticos (Smith e
Iversen, 2018).

Essa pesquisa adota o conceito de design participativo como uma abordagem
que engloba a emancipacdo, a pesquisa, a autonomia e o impacto social. Seu objetivo é
incentivar a colaboragao entre individuos e especialistas em design para desenvolver
projetos que possam combater as injusticas econdmicas e culturais e promover a
transformacao positiva na sociedade.

O Design Participativo traz beneficios para o processo criativo, defini¢des de
servigo e satisfagdo do usudrio. Além disso, promove a criatividade, cooperacdo e
inovacdo nas instituigdes envolvidas. Comprometido com a justica social e a voz dos
marginalizados, o design participativo valoriza os usuérios, busca melhorias continuas
e atende as necessidades da comunidade. Envolver a comunidade no processo permite
desenvolver suas habilidades e conhecimentos, tornando-a mais autossuficiente e
preservando sua cultura e identidade (Steen, Manschot & De Koning, 2011). Ele se
manifesta de diversas formas e usualmente sdo aplicadas diferentes metodologias do
design baseadas na participacdo como: User-centered Design, Double Diamond e o

Design Thinking de Servigos, Design Sprint, explicadas a seguir.
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O Human-centered Design (Figura 9) ou design centrado no ser humano, é uma
abordagem criativa e inovadora para resolver problemas. Ele se baseia na criagao de
empatia profunda com as pessoas que serdao afetadas pela solucdo, gerando ideias,
construindo protétipos variados, compartilhando o progresso e, finalmente, langando
a solucao inovadora. Nessa abordagem, o papel do projetista é de observador e
facilitador do processo, enquanto a comunidade é a verdadeira protagonista do

projeto, propondo alternativas de solugao a serem adotadas (IDEO, 2023).

Figura 9. O Processo HCD. Fonte: IDEO, 2023.
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Fonte: Traduzido pela autora.

Baseado em: IDEO,2030. https:/ /changeorder.typepad.com/.a/6a00e54fcb68598834012875c42246970c-
pi

A definicdo de prazos concretos também é essencial para manter a equipe
motivada e focalizada. A metodologia do HCD envolve trés fases - ouvir, criar e
implementar - alternando entre o abstrato e o concreto. Comeca com a observagao,
passa por narrativas e temas, direcionando-se a abstracdo, e depois avanca para a
criacdo de oportunidades, solugdes e protétipos, culminando na concretizagdo do
plano de implementacdo (IDEO, 2023).

Outro ponto importante nessa metodologia é a disponibilizacdo de uma caixa
de ferramentas por fase do processo. Na etapa ouvir, sdo sugeridas atividades, a partir
de estudos de casos, como entrevistas individuais, entrevistas em grupos, imersao em

contexto, auto-documentacao, entrevista com especialistas, descoberta orientada pela
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comunidade, conceitos sacrificiais, procurando informacdes em novos lugares e
desenvolvimento de um modelo mental.

Ja na fase da criagdo sdo apresentadas abordagens como: compartilhar histérias
encontrando temas, criando estruturas, identificando padrdes, criando areas de
oportunidade, brainstorm de novas solugdes, transformando ideias em realidade. Na
altima fase, de implementacdo, as possibilidades descritas foram: desenvolvendo um
modelo de receita sustentdvel, identificando capacidades necessarias para
implementar solucdes, planejando um conjunto de solucdes, criando um calendario de
implementacdo, projetando mini-pilotos e iteracdo, criando um plano de atividades e
monitorando indicadores. Essas possibilidades podem ser combinadas e adaptadas de
acordo com a necessidade do projeto.

A segunda abordagem a ser detalhada é o Double Diamond desenvolvido pelo
Design Council britanico (2023). O Double Diamond é um modelo de pensamento de
design que consiste em quatro fases representadas por dois diagramas em forma de
diamante. O modelo é frequentemente usado como uma representagao visual das

etapas divergentes e convergentes do processo de design aplicada hd mais de 20 anos.

Figura 10. Etapas do Duplo Diamante.

Fonte: Traduzido pela autora.

Baseado em: Design Council, 2023. https://www.designcouncil.org.uk/our-resources/the-double-

diamond/
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As quatro fases sdo: Descobrir, Definir, Desenvolver e Entregar (Figura 10). Na
fase de descobrir, o foco é compreender o problema através de pesquisas e coleta de
insights. Na fase definir, o objetivo é delimitar o problema com base nas informagdes
obtidas. Na fase de desenvolver, sao geradas e prototipadas solugdes potenciais. Por
fim, na fase de entregar, a solugao selecionada é implementada e refinada para atender
as necessidades dos usuarios (Design Council, 2023).

O processo envolve tanto o pensamento divergente para gerar ideias diversas
quanto o pensamento convergente para selecionar as melhores solucdes. Assim, esse
modelo enfatiza a importancia tanto do pensamento divergente quanto do
convergente ao longo do processo de design, permitindo a exploragao e a geracao de
ideias, bem como o foco e a tomada de decisdes. E um quadro flexivel que pode ser
adaptado a diferentes projetos e desafios de design. (Design Council, 20230).

Por fim, o Design Thinking de Servicos é uma abordagem dinamica e
multidisciplinar que tem como objetivo transformar o servico entregue em algo ttil,
utilizavel, eficiente, eficaz e desejavel (Stickdorn & Schneider, 2014). Esse método tem

cinco principios: centrado no usudrio, cocriativo, sequencial, evidente e holistico.

Figura 11. Fases do Design Thinking de Servicos.

DESIGN THINKING DE SERVICOS

EXPLORAGCAO CRIAGAO REFLEXAO IMPLEMENTAGAO

Fonte: Elaborado pela autora.
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Os quatro passos iterativos de exploracdo, criagao, reflexdo e implementagao
(Figura 11) sao uma forma bastante basica de abordar a estrutura do processo de
design de ampla complexidade (Stickdorn & Schneider, 2014). Inicia-se pela
exploracao que tem como objetivo obter um entendimento claro da situagdo a partir
da perspectiva dos usudrios atuais e potenciais acerca de determinado servigo é crucial
para o processo de design. Esta relacionada a descobertas, como por exemplo:
shadowing, mapa de stakeholders, mapa de jornada do usudrio, entrevistas
contextuais, sondagem cultural, etnografia mével, mapa de expectativas, 5 porqués.

Além da apresentacdo das fases do método, o livro também apresenta um
toolkit que apresenta 25 ferramentas de design adaptaveis dentre elas entdo: mapa de
stakeholders, safari de servigos, shadowing, mapa da jornada do usuédrio, entrevistas
contextuais, os 5 porqués, sondagem cultural, etnografia mével, mapa de expectativas,
criacdo de cenarios, storyboard, maquete de mesa, protétipo de servigo, encenacdo de
servico, desenvolvimento agil, co-criacdo, storytelling, bluerints de servicos,
dramatizagao do servico, mapa de ciclo de vida do usuario, bussiness modal canvas,
entre outras ferramentas adaptaveis.

Uma outra metodologia que segue a estrutura de fases e ferramentas é a Google
Design Sprint. Trata-se de uma abordagem idealizada na Google Ventures e possibilita
acelerar o processo de desenvolvimento, teste e aprendizado de uma ideia, encurtando
meses de desenvolvimento em apenas uma semana. (Knapp, Kowitz, Zeratsky &

Marlis, 2016). A figura abaixo ilustra o processo:
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Figura 12. Design Sprint

° ° W
DEFINIR SELEC[OI\J/\R
PROBLEMA SOLUCAO
1 2 3 4 5
ENTENDER DESENHAR DECIDIR PROTOTIPAR TESTAR

Fonte: Traduzido pela autora.

Nesse contexto, o Design Sprint propicia um atalho, passando da etapa de
ideacdo direto para a etapa de aprendizado. Isso permite é indicado, dentre outras
situagOes, para projetos que estdo no inicio, ajudando a definir o produto que precisa
ser desenvolvido, e promovendo integracdo entre a equipe. Diferente de outras
abordagens que apresentam possibilidades para serem adequadas em suas caixas de
ferramentas, a Design Sprint apresenta como estrutura uma agenda com atividades
para uma semana. Dentre as atividades realizadas na sua aplicacao estao: crazy 8's,
museu de arte, como podemos?, Visdo de longo prazo, jornada do usuario, testes.

Outras caixas de ferramentas de inovagdo para aplicacdo do design
participativo trazem possibilidades de atividades com os participantes como, por
exemplo, o Fun Retrospective que indica dindmicas para grupos nas categorias: diretiva
principal, energizer, check-in, retrospectiva, perspectiva futura, team building, filtragem,
check-out. Elas orientam momentos de definicio da atmosfera e construcdo do
ambiente de inovagao, assim como processos convergentes e reflexivos.

Ainda foram encontrados toolkits para aplicacdo do design em contextos
especificos, destacam-se os que tém ligacdo direta ou indireta com o meio publico
como: Design Thinking para bibliotecas (IDEO), Design Thinking para educadores (IDEO),
Design Thinking toolkit para Governo (TCU), Design para politicas publicas (ENAP).
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Todos esses artefatos se manifestam através de estruturas semiflexiveis. As
etapas em cada um deles é fixa, garantindo a passagem por todos os ciclos de
maturidade da solucdo, por outro lado, as intervencdes de design em cada etapa sdo
flexiveis e se adaptam a cada contexto. Entretanto a metodologia apresenta algumas
lacunas tedricas e metodologias como sugere Kambunga et al. (2023), mesmo
enfatizando o empoderamento e a aprendizagem mutua, ha auséncia de experiéncia
cultural situada e a percepcao politica, histérica e ontoldgica. Isso gera, segundo as
autoras, um cendrio de necessidade de "descolonizar o design participativo".

Esse capitulo abordou a relagao entre Design e Democracia e as possibilidades
do design participativo como contribuicdo para o tema. identificou-se a relagdo entre
design e democracia num ambito mais geral de conceituagao do design, assim como o

aprofundamento no design participativo e suas praticas de aplicacao do design.

2.2. Design e Decolonialidade
Essa secao pretende estabelecer uma visao decolonial do Design no contexto
brasileiro e seu potencial no ambito das politicas publicas. Inicialmente serdo
abordadas percep¢des importantes como a do design para sul global e do design para
autonomia abordando diferentes perspectivas que analisam conceitos centrais ao tema
que incluem a critica a modernidade/colonialidade, além de ampliar visdes da

decolonialidade para o cenario brasileiro.

2.2.1. Design de/com/para o Sul Global

Os estudos sobre decolonialidade e o sul global tém ganhado visibilidade
principalmente devido a sua abordagem critica em relacio a modernidade e
colonialidade persistentes na sociedade contemporanea. Tais estudos buscam
estabelecer novas narrativas e priorizar as comunidades marginalizadas, propiciando
espaco de voz e autonomia para enfrentar os problemas didrios. O design tem
demonstrado enorme potencial nas discussdes e na criagao de alternativas futuras para
a sociedade, oferecendo ferramentas para um desenvolvimento mais inclusivo e
sustentavel.

Nesse sentido, alguns conceitos sdo fundamentais como: modernidade e
colonialidade, o sul global e a decolonialidade. A modernidade ocidental,

frequentemente associada ao progresso e ao desenvolvimento, é também uma
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expressao de colonialidade. Segundo Escobar (2018), a modernidade é inseparavel da
colonialidade, uma vez que a expansao do capitalismo global dependeu da subjugacao
e exploracdo das colonias. Esse processo historico criou uma hierarquia global de
conhecimento e poder, na qual o conhecimento produzido no norte global é
considerado universal, enquanto o conhecimento do sul global ¢ marginalizado.

Em relagao a este ponto, Fry (2017) identifica o eurocentrismo como um legado
do imperialismo intelectual da modernidade ocidental, que criou uma dicotomia entre
o colonizador e o colonizado. Ele argumenta que o design do sul global nao pode
evitar lidar com o pensamento eurocéntrico, mas deve criticamente aproprid-lo e
subordina-lo ao relacional. O instrumentalismo, por sua vez, refere-se a domindncia
da tecnologia e dos métodos técnicos na solucdo de problemas, frequentemente
negligenciando as nuances culturais e contextuais.

Assim, a decolonialidade, como conceito, propde a desarticulagdo das
estruturas de poder coloniais e a valorizacdo dos conhecimentos e praticas locais.
Segundo Batista e Carvalho (2020), o design decolonial deve ser uma pratica situada
que reconhece e incorpora a diversidade cultural e epistémica do sul global. Este tipo
de design busca nao apenas solucionar problemas técnicos, mas também enfrentar
desigualdades sociais e culturais, promovendo a justica e a sustentabilidade.

A proposta de Fry (2017) para um novo tipo de design é uma reestruturagao
epistemolodgica que combina conhecimentos do norte e do sul de forma critica e
seletiva. Esta abordagem permite ao sul global desenvolver solu¢des contextualizadas
e apropriadas para seus proprios desafios, a0 mesmo tempo em que utiliza
ferramentas e conceitos globais de maneira critica.

Em contrapartida, Arturo Escobar (2017) critica a teoria de Fry ao destacar
o Design para Autonomia, um design feito do sul global, ressaltando
os desenvolvimentos no campo do design, a partir de uma contribuigdo latino-
americano, que valoriza os conhecimentos locais e promove a autonomia das
comunidades do sul global. Escobar argumenta que o design deve apoiar as lutas
subalternas pela autonomia e as transi¢des civilizacionais, promovendo formas de
organizacdo nao liberais, ndo estatais e ndo capitalistas.

No Brasil, a formacdo em design é fortemente influenciada por modelos

projetuais europeus, como observam Ferreira e Franco (2022). Essa influéncia é um
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legado das politicas educacionais e industriais que priorizaram a tecnologia em
detrimento das &reas sociais e artisticas. Uma das evidéncias disso pode ser
exemplificada por meio da andlise dos curriculos de pés-graduacdo em design no
Brasil que revela uma predominéncia de referéncias do norte global, perpetuando
desigualdades e hegemonias (Ferreira & Franco, 2022).

O design decolonial no sul global representa uma abordagem critica e situada
que enfrenta as desigualdades histéricas e contemporaneas perpetuadas pela
modernidade e colonialidade. Através da reestruturacdo epistemolédgica, da
valorizacdo dos conhecimentos locais e da promocdo de praticas sustentdveis e
inclusivas, o design pode contribuir significativamente para a justica social e
ambiental.

2.2.2. Design e Decolonialidade

Os estudos decoloniais criticam a persisténcia da colonialidade na organizagao
social poés-descolonizagdo, destacando a necessidade de conhecimento situado e
contextos especificos, ao invés de generalizagdes eurocéntricas. Este campo emergente,
que enfrenta a colonialidade, contrapde a tradicdo antropocéntrica, atribuindo ao
design a responsabilidade de criar futuros adaptéveis. Nesse contexto, o design deve
desafiar narrativas hegemonicas e promover uma sociedade mais justa e igualitaria.
Praticas como o "safe space", baseadas em conceitos de 'terceiro espago' e 'hibridismo',
demonstram o potencial do design em enfrentar a modernidade e a colonialidade,
priorizando comunidades marginalizadas e promovendo a inclusdo e a empatia
(Kambunga et al., 2023).

Batista e Carvalho (2022), ressaltam a formagdo de um campo fruto da
necessidade de enfrentamento a colonialidade, contrapondo a tradicao
antropocéntrica do pensamento tnico. Esse entendimento confere ao design a
responsabilidade por criar futuros capazes de responder e se ajustar as constantes
mudangas. Nesse sentido, Brand (2011) aponta o Estado capitalista enquanto
patriarcal, racista, imperial e colonialista, e que sua principal fungdo é consolidar as
relacdes sociais dominantes e dar-lhes certa continuidade. Por isso, o design deve
contribuir, reconhecer e questionar as narrativas hegemonicas que perpetuam a
superioridade de certas culturas e a inferioridade de outras. Isso envolve desafiar

estere6tipos, preconceitos e apropriacdes culturais. Portanto, para projetar futuros
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decoloniais é importante considerar a colaboragao, a escuta ativa e o respeito muatuo
como ferramentas fundamentais para promover uma sociedade mais justa, igualitaria
e livre de opressao colonial.

O design para ser pluriversal precisa se orientar para o0 mundo real e para as
transicdes necessdrias para a superacdo das desigualdades sociais e impactos
ecologicos (Escobar, 2018). Essas relacionam os valores dos estudos pluralistas e
decoloniais de design. Isso pode ser verificado ao comparar os estudos de Nabatchi
(2012) e Escobar (2018), ambos apresentam valores como: interesses comunitérios
como forma de engajar a solucao de conflitos politicos; deliberacao colaborativa para
criagdo de alternativas de futuro e ter comunidade como praticante do conhecimento
e o designer especialista como facilitador. Entretanto, é possivel observar algumas
caracteristicas especificas apresentadas por Nabatchi (2012) que especificam o
processo na solugao de um conflito de politicas ptblicas, como por exemplo o potencial
do processo na otimizagdo da administragao publica.

Além disso, pode promover espagos para os projetos de vida das comunidades
e considerando a interacdo com atores sociais e tecnologias heteronomas. O design
autonomo valoriza o comunal, a ancestralidade e a futuralidade, levando a sério os
imperativos do design de transicdo e promovendo aberturas pluriversais (Escobar,
2017).

As praticas decoloniais em design, baseadas no modelo de baixo para
cima, buscam alcancar resultados efetivos precisa atender as oito dimensdes, sendo
elas: fomento a inclusao sociotécnica, valorizacdo das diferencas culturais, promogao
da empatia através da nutricao de relacionamentos com qualidade, compartilhamento
de competéncias técnicas, praticas metodologicas investigativas, incentivo a
emancipacao politica, e expansao da conscientizagdo ambiental. Além disso, os
impactos decoloniais interligados gerados pela intervencao podem ser desmembrados
em: qualidade de vida, ontologia de visdo de mundo, didlogo em conhecimento, e para
analise dos resultados (Cruz, 2021).

Uma das praticas emergentes do design decolonial é denominada "safe space"
esse modelo se baseia nos conceitos de 'terceiro espaco' e 'hibridismo' do design
participativo. Ele pode ser definido como um ambiente social criado de forma

cuidadosa para incentivar reflexdes, a¢des situadas e aprendizado mutuo, permitindo
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que os participantes protagonizem didlogos sobre suas experiéncias cotidianas,
tensdes e passados controversos. Além disso, o "safe space" pode estimular os
envolvidos no projeto a refletir criticamente sobre suas posicdes no contexto
sociocultural e histérico do projeto (Kambunga et al., 2023).

Nessa perspectiva o experimento de Kambunga et al. (2023) realizado com
jovens do Nambia acerca dos debates decoloniais, implementado através do método
"Safe space", passou por trés fases sendo elas: (1) estabelecendo o espago seguro, (2)
prototipando para engajamento dial6gico, (3) estendendo o espago seguro para
espagos publicos. Na primeira etapa os participantes sao recrutados, os problemas sao
identificados, através do compartilhamento de vivéncias préprias. Na segunda fase os
co-designers sdo inseridos no espago seguro, encenagao das narrativas alternativas e
interfaces de teste sdo elaborados de forma colaborativa, curadoria dialégica para
estruturacdo do imagindrio coletivo. Por ultimo ha entdo a exibicao do processo para

o publico, a abordagem pode ser visualizada na Figura 12.
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Figura 13. Processo de aplicacao do Espaco Seguro: Praticas Decoloniais do
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Fonte: Traduzido pela autora.

Com isso, verifica-se o potencial de articulacdo politica das praticas coloniais em
design. Segundo Cruz (2021), para isso é necessario uma agonistica, e nao
antagonistica, que busque a promocdo de uma multiplicidade de perspectivas e
valores em um ambiente de didlogo e cooperacdo. A politica agonistica se baseia nas
relagdes éticas e politicas da cidadania, buscando uma organizacao da comunidade de

inovacdo que valorize a diversidade e promova uma convivéncia harmoniosa,
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entendendo esses espagos e regras para criagdo das alternativas, narrativas e
protétipos como transitérios (Bjorvingson, 2012; Cruz, 2021).

O campo dos estudos decoloniais pode apoiar o design a trilhar um caminho
que possa refletir a enorme diversidade da américa latina. Uma atuagao nesse sentido
é urgente pois a colonialidade, que ainda se manifesta de forma estrutural, oprime,
despreza e inferioriza o que considera ser o “outro”, sequestrando o conhecimento e
promovendo o apagamento de culturas (Zuchinali & Silva, 2021). O designer pode,
nesse sentido, contribuir com sua trajetéria amparado na criatividade sob um ponto
de vista periférico, regional, local e mais representativo.

Ferreira e Franco (2022) criticam a formacao dos designers, que muitas vezes se
limita a dimensdo projetual, sem considerar o verdadeiro significado do design e sua
agéncia ontolégica. Eles argumentam que a decolonialidade deve ser um guia para a
criacdo de formas de reflexdo que enfrentem as hegemonias opressivas, promovendo
um design situado e contextualizado.

Por isso, Zuchinali e Silva (2021) discutem como o carnaval brasileiro pode
ser uma prética contra-hegemonica e decolonial. Eles argumentam que o carnaval é
uma oportunidade de reconhecer a diversidade e o multiculturalismo da sociedade
brasileira, criticando as estruturas coloniais e politicas. O designer carnavalesco, ao
criar carros alegéricos e fantasias, ilustra narrativas que empoderam
vozes marginalizadas e desafiam a hegemonia cultural.

Os estudos sobre decolonialidade e o sul global tém ganhado visibilidade,
principalmente devido a sua abordagem de enfrentar a persisténcia da modernidade
e colonialidade na sociedade contemporanea, com o objetivo de estabelecer novas
narrativas e priorizar as comunidades marginalizadas, dando-lhes voz para lidar
autonomamente com os problemas que enfrentam diariamente. O design tem
demonstrado um enorme potencial nas discussdes e na criagao de alternativas futuras
para a sociedade.

Por isso, verifica-se um potencial de impacto na participagdo e promogao da
equidade nas perspectivas do Design Decolonial no ambito das politicas publicas, o
proximo topico detalhard essa relagdo e quais principios uma abordagem como essa

precisa cumprir para atuar em politicas publicas.
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3. Equidade e Satude Digital

A Saade Digital, conforme delineada pelo Ministério da Satde, abrange a
utilizagdo de Tecnologia de Informacdo e Comunicacdo (TIC) para fornecer
informacdes sobre o estado de satide aos cidadaos, profissionais de satide e gestores
puablicos. Esta abordagem, incorpora diversos avancos tecnolégicos (Ministério da
Satide, 2024). No ambito do Sistema Unico de Satde (SUS), os principios da
universalizagdo, equidade e integralidade sao fundamentais, para esse trabalho o
principio da equidade, cujo objetivo é reduzir disparidades, investindo onde as
caréncias sao mais significativas, é destacado (Ministério da Saade, 2024).

A equidade na satde é um elemento fundamental para garantir que todos
tenham acesso igualitario aos cuidados de satide, mesmo em situagdes diferentes de
oportunidade. Reconhece-se que os determinantes sociais da satide tém um grande
impacto nas desigualdades de satide. O Brasil estd comprometido em abordar esses
determinantes ao longo da vida, com a¢des que envolvem diferentes setores em todas
as etapas do ciclo de vida (Carrapato, Correia & Garcia, 2017).

A compreensdo da importidncia da equidade na sadde digital, dentro do
contexto do SUS e das politicas ptuiblicas, é crucial para promover intervencdes eficazes
que abordem o combate as desigualdades, contribuindo assim para uma sociedade

mais justa e saudavel.

3.1. Participacao e Politicas Ptablicas

A andlise das politicas publicas destaca a importancia da democracia, da
inclusdo social e da abordagem transversal para enfrentar desafios complexos. Para
alcancar o objetivo da democracia que busca igualdade e participacdo, as politicas
publicas devem ser inclusivas e abordar problemas que desafiam estruturas
administrativas para atingir o bem comum. Essa interacao entre Estado e sociedade
revela a necessidade de uma abordagem colaborativa e participativa para promover
mudangas significativas e equitativas.

Para Dahl (2001), a democracia proporciona oportunidades para participagao
efetiva, na qual todos os membros possam expressar suas opinides sobre qual
alternativa deve ser adotada para aquela politica. Ao formular a politica todos devem
ter direito ao voto e todos os votos devem ter o mesmo valor, garantindo a igualdade

do voto. Ela também objetiva promover o entendimento esclarecido para que todos

53



2

tenham oportunidade de aprender sobre as politicas. Outro fator é o controle do
programa de planejamento, onde os participantes devem poder incluir os tépicos que
consideram relevantes na agenda de planejamento, conferindo uma caracteristica
ciclica ao processo democratico. Por altimo, nela todos os adultos, ou ao menos sua
maioria, podem exercer o seu poder democratico. Entretanto, Bonsiepe (2011) pontua
que o conceito de democracia sofreu lamentdvel desgaste nos dltimos anos, o que
aconselha a usar com prudéncia.

As novas democracias, as novas visdes sobre o papel do governo e a adogao de
politicas restritivas de gastos, contribuiram para uma maior visibilidade do tema de
politicas ptublicas. Ela pode ser resumida como o campo do conhecimento que busca
colocar o governo em acao, analisar as agdes e propor mudangas nelas. Os governos
democréticos utilizam a elaboragao de politicas puablicas para revelar seus propdsitos
e agendas eleitorais em transformacoes significativas no mundo real (Souza, 2006).

Segundo Fraser (2001), a desigualdade se manifesta em duas faces: injusticas
econdmicas e culturais, o que instiga uma busca por mudancas sociais que requer dois
remédios: redistribuicao e reconhecimento. Esses remédios, como proposto por Fraser,
envolvem decisdes democraticas em questdes sociais e econdmicas fundamentais,
combinadas com diversos outros fatores. A abordagem dos remédios transformativos
visa diminuir a desigualdade social sem estigmatizar grupos especificos, promovendo
reciprocidade e solidariedade nas relagdes de reconhecimento (Fraser, 2001). Dessa
forma, estratégias que visam combater injusticas podem simultaneamente contribuir
para corrigir disparidades econdmicas e injusticas de reconhecimento.

Esse aspecto é confirmado pela tentativa de diversos paises de implementar
politicas publicas que apresentem um carater participativo (Souza, 2006). Teixeira
(2020) apresenta a politica e a inclusao de mais pessoas no processo decisério como o
melhor meio para sair de uma crise politica. De acordo como o autor, isto se deve ao
fato de que o espelho da crise politica € a ineficdcia na inclusao dos diversos interesses
sociais no processo decisério, em especial dos mais vulneraveis. Esse aspecto é
confirmado pela tentativa de diversos paises de implementar politicas pablicas que
apresentem um carater participativo (Souza, 2006).

Sobre a participacdo nas politicas puablicas artigo de Abers et al. (2014), analisa

a evolucao da participacdo social e popular durante os governos brasileiros, com
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destaque para a gestdo de Lula, que promoveu uma administragdo mais participativa.
Esse periodo foi caracterizado pelo fortalecimento das politicas publicas e instituigdes
democraticas, com membros de movimentos sociais assumindo cargos
governamentais e a realizacdo de diversas conferéncias nacionais. A presenca desses
atores possibilitou a inovacdo nos processos de governo, introduzindo elementos
criativos na interacao entre estado e sociedade. Embora o Brasil tenha avancado na
literatura sobre participagdo social, observa-se uma variacdo nos processos
deliberativos, gerando diferentes repertérios de acdo coletiva. O artigo destaca a
inclusdo profunda dos movimentos sociais no governo Lula. Exemplos concretos de
participacdo social sdo explorados, como a atua¢do dos movimentos de moradia e dos
trabalhadores rurais sem terra em politicas especificas.

Brugué et al. (2015) aborda a questdo da identificacdo e enderecamento de
'problemas malditos', que sdo aqueles desafiadores demais para a administragao
publica lidar efetivamente, revelando a lacuna entre a simplicidade das estruturas
administrativas e a complexidade dos problemas que enfrentam. Ele destaca a
importancia da transversalidade organizacional em redes para abordar esses desafios,
enfatizando a necessidade de objetivos claros, envolvimento de atores-chave e
articulacao de recursos tangiveis e intangiveis.

Além disso, as comissdes interdepartamentais sao vistas como espagos de
aprendizado mutuo, promovendo praticas democraticas e deliberacdo para
impulsionar uma inteligéncia coletiva e abordar os desafios da administragao publica
no século XXI. Esse fator corrobora com a possibilidade de a participagdo social
maximizar a racionalidade nas politicas publicas (Brugué et al, 2015). Dessa maneira,
a reprodugao socioecondmica, cultural e politica funciona transformando os conflitos
e a crise em oportunidades. Dessa forma, é indissociavel a promogcdo da equidade da
necessidade de participagdo, assim como ndo é possivel falar de democracia sem o

envolvimento da sociedade.

3.2. Equidade na Satde Pablica
No Brasil, a histéria da satide ptiblica pode ter seu recorte de inicio representado
pelas Santas Casas de Misericérdia no final do séc. XVI. Durante muitos anos a
populacgao de baixa renda pode contar apenas com essas instituigdes, além da medicina

tradicional, saberes origindrios dos povos indigenas e saberes populares recriados
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pelos afrodescendentes brasileiros. Em meados do séc. XX é iniciado o Servico de
Assisténcia Médica Domiciliar/SAMDU, mas s6 em 1975 é criado o Sistema Nacional
de Satude (Lopes & Werneck, 2010). As lutas sociais da populacao negra, em especial,
das mulheres negras contribuiram ativamente para qualidade de vida e satide de toda
a populacio provocando a criacio do Sistema Unico de Satde (SUS) em 1988
(Anunciacdo, Pereira, Silva, Nunes, & Soares, 2022).

O SUS foi criado com objetivo de garantir a efetivacdo das obrigatoriedades
do Estado brasileiro, estabelecidas pela constituicdo, relacionadas a promocao,
prevencdo e assisténcia a satude. Ele se apoia em trés principios: universalidade,
integralidade e equidade. O que implica em dizer que o SUS é para todas e todos, sem
excecdo, utiliza-se de todos os meios necessarios e seguros e atua para cada grupo ou
individuo de acordo com seu contexto, suas necessidades e especificidades (Werneck,
2010).

Para a promocao da satde no Brasil, é crucial uma abordagem que reconheca
a complexidade das relacdes sociais, evitando tratar os sujeitos como unidades
estatisticas isoladas. A perspectiva de que a vulnerabilidade ¢ moldada nas interagdes
sociais é essencial para uma promogao a saude equanime, considerando influéncias
sobre representagdes, comportamentos e modos de vida. Reconhecer as
desvantagens simboélicas e materiais é fundamental, especialmente no contexto da
populacdo negra. Portanto, a participacdo social e a compreensao das dinamicas
sociais sdo essenciais para uma promocao efetiva da satde, considerando as nuances
das experiéncias e desafios das comunidades (Lopes, 2005).

Com a criagdo do SUS, foi possivel a ampliagdo das conquistas dos movimentos
sociais pela satde da populacdo negra. Na década de 1980 as primeiras
movimentagdes marcantes vieram através das mulheres negras discutindo sobre
direitos sexuais e reprodutivos, assim como as desigualdades raciais. (Lopes &
Werneck, 2005). Em 1995, foi criado o Grupo de Trabalho Interinstitucional/GTI no
Governo Federal, que foi responsavel dentre vérias tarefas por formular acdes de
politicas publicas para a satude da populagdo negra. No ano seguinte foi incluso o
quesito cor nas declaragdes de nascidos vivos e de 6bito nos sistemas nacionais
(Werneck, 2010). A construcdo do direito a satide e a criagdo do SUS no Brasil foram

influenciadas por disputas politicas de projetos sociais. Essas controvérsias persistem
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na pratica, impactando a capacidade do SUS em atender adequadamente as
necessidades de sadde, especialmente da populacdo negra e de comunidades
tradicionais, como povos origindrios e quilombolas (Anunciacdo et al, 2022).

O Ministério da Satude publicou, em 1998, um documento sobre a satde da
populacdo negra com foco em doengas de origem genética comprovada como: doenga
falciforme, deficiéncia de glicose-6-fosfato-desidrogenase, hipertensao arterial,
diabetes mellitus, e as sindromes hipertensivas na gravidez, deixando de fora questdes
de determinacdo social (Werneck, 2016). Segundo Anunciacdo et al. (2022), a
abordagem da Determinacdo Social da Satde (DSS) destaca que as iniquidades em
satde no Brasil estdo intrinsecamente ligadas as desigualdades politicas, econdmicas,
sociais, culturais e raciais. Essas disparidades afetam fases diversas da vida e o acesso
aos servigos de satde, sendo classe social, género e raca/etnia aspectos cruciais no
acesso a bens e oportunidades na sociedade brasileira.

Em 2005, dois anos apds a Secretaria Especial de Politicas de Promocgao a
Igualdade Racial/ SEPPIR firmar um Termo de Compromisso com o Ministério da
Satde, a satide da populacdo negra foi incluida no Plano Nacional de Satide, nesse
mesmo ano foi realizada a primeira Conferéncia Nacional de Promocao a Igualdade
Racial, com debates e deliberagdes sobre satide, com a participagao de pesquisadores,
ativistas e entidades do movimento negro. O Conselho Nacional de Satde aprovou
por unanimidade a criagdo da Politica Nacional de Satude Integral da Populacdo
Negra/PNSIPN em 2006 que foi publicada no diédrio oficial em 2009 (Lopes &
Werneck, 2010).

Estudos indicam que a implementacdo adequada da PNSIPN enfrenta
obstaculos, como falta de conhecimento dos profissionais de satde, falta de
reconhecimento da importancia de a¢des afirmativas no SUS, adesdo limitada dos
municipios, pouco reconhecimento do racismo institucional e auséncia de indicadores
desagregados por raca/cor. A inclusao do quesito cor nos sistemas de monitoramento
é vital para abordar o racismo institucional na satde (Werneck,2016; Anunciagao,
2022).

Lopes e Werneck, (2010) aponta que a satide da populacdo negra esta ancorada
em trés pilares: politica, ciéncia e tradi¢cao. O papel do racismo na politica envolve

diferentes formas de violéncias e privacdes que incentivam o crescimento da
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desigualdade e afeta as condicdes de satide das negras e negros. A ciéncia possibilita
a incorporacdo de contribuicdes das formas de diagnoéstico e cuidado oriundas da
biologia e da medicina aliada a outras vertentes cientificas como a sociologia, ciéncia
politica e antropologia. Sobre a tradigao ela recupera a relevancia das visdes de mundo
e préaticas de sociabilidade, alivio e cura recriadas por afrodescendentes brasileiros.

Outro mecanismo importante é a Lei Orgéanica da Satde de 19 de setembro de
1990, aponta outros principios para o bom funcionamento do sistema de satide como
a participacdo e controle social, que garante o direito da populacdo em apresentar
propostas, conhecer e avaliar sua qualidade (Lopes & Werneck, 2010). Ainda do ponto
de vista das legislagdes, a Constituicdo Federal aponta no Capitulo II da secao II Art.
198 que as agOes e servigos publicos de satde integram uma rede regionalizada e
hierarquizada e constituem um sistema tinico organizado de acordo com as seguintes
diretrizes: I - descentralizacdo com direcdo tnica em cada esfera de governo; II -
atendimento integral, com prioridade para as atividades preventivas, sem prejuizo dos
servigos assistenciais; III- Participacdo da comunidade. (Brasil, 2022)

As politicas, legislacdes e estudos sobre o tema sao de intensa relevéncia e
apesar das barreiras persistentes no nosso sistema social e de satide que dificultam a
execugao delas, existem diversas oportunidades de transformacdo do campo como
acOes afirmativas e outras medidas de combate ao racismo.

As politicas de satide da mulher no Brasil, desde o inicio do século XX,
inicialmente limitaram-se ao papel tradicional de mae e dona de casa, concentrando-
se em questdes gravidico-puerperais. Na década de 60, o Estado direcionou sua
atencao ao controle de natalidade, negligenciando as reais necessidades de satide das
mulheres. A perspectiva sobre a satde da mulher evoluiu com as lutas do movimento
feminista brasileiro, que passou a adotar a satde sexual e reprodutiva como um
direito, (Freitas, 2009).

Os movimentos populares de satide conduziram a criagao do Sistema Unico de
Satde, que visa ser universal e integral, com participagao social. No entanto, enfrenta
desafios em superar barreiras para mulheres negras devido ao racismo (Werneck,
2016). A Politica Nacional de Atencdo Integral a Satide da Mulher (PNAISM) ampliou
0 escopo, abordando violéncia doméstica, aborto inseguro, planejamento familiar, mas

persistem desigualdades, especialmente influenciadas pelo racismo. A politica,
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fundamentada na promocdo a satide, avangou nos direitos sexuais e reprodutivos,
abrangendo diversas dreas, mas exclui grupos como profissionais do sexo e mulheres
trans (Freitas, 2009).

Definir estratégias de intervencdo em satide é um processo complexo que vai
além de identificar necessidades e demandas, envolvendo também entender as
condicdes institucionais para implementar iniciativas relevantes. Estratégias
articuladoras visam dar voz a sociedade civil organizada, respeitando suas diferencas
étnicas, regionais e sociais, para garantir que politicas de promocao de satide sejam
adaptadas as suas realidades. E essencial compreender as necessidades e demandas
desses grupos em sua propria perspectiva, reconhecendo seus valores e ideias sobre
satide e bem-estar (Costa & Liongo, 2006). Além disso, é crucial sensibilizar os diversos
atores envolvidos na saude publica para que implementem ag¢des alinhadas com as
demandas identificadas, promovendo um processo de construgdo coletiva e
corresponsabilidade.

Sobre a equidade em satide, destaca-se a importdncia de aumentar a
participacdo comunitdria na educacdo continuada, focando no trabalho em satde
como ponto central para entender e abordar as necessidades das populagdes
vulneraveis. E fundamental incorporar uma maior diversidade de temas que
contribuam para entender as disparidades sociais. Iniciativas de capacitagao para os
profissionais de satde e os envolvidos no controle social sdo cruciais para politicas
abrangentes de atencdo a satde das populacdes vulneraveis. Apesar da arquitetura
semelhante das politicas voltadas para grupos vulneraveis, a implementagao e os
resultados variam, especialmente em relagdo ao aumento do poder de decisdao desses
grupos (Siqueira, Holanda & Mota, 2017).

Para atingir a equidade é importante compreender e considerar a
interseccionalidade, como apresentado por Carla Akotirene (2019), para além apenas
um conceito, € um movimento intelectual amplo que reconhece e respeita as multiplas
identidades subalternizadas, bem como as diferentes opressdes que estruturam a
sociedade brasileira. Surge do didlogo histérico entre o feminismo negro e a luta da
populacdo negra contra o racismo e outras formas de opressao. Essa abordagem exige
uma analise das condi¢des estruturais que atravessam corpos, histérias e memorias,

destacando a importancia de racializar os debates e considerar o apagamento das
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histérias e resisténcia do povo negro. Akotirene (2019), enfatiza a base no feminismo
negro e a necessidade de preservar a riqueza conceitual da interseccionalidade,
especialmente como um instrumento para localizar as experiéncias de racismo na
conjuntura social brasileira.

Botelho & Nascimento (2016), colocam a interseccionalidade de
vulnerabilidades no centro da discussdao, mostrando como diferentes interseccoes
potencializam vulnerabilidades em grupos como mulheres, negros, pobres,
LGBTQIAP+, praticantes de religides de matriz africana, e pessoas do campo.
Importante destacar que essas elas ndo determinam a ocupacao de espagos de prestigio
ou desprestigio de forma uniforme. Os autores sugerem que estratégias de
transversalidade e intersetorialidade sejam integradas desde a fase de pesquisa que
fundamenta a formulacdo de politicas, e que essa escuta ocorra na construgao da
agenda, formulagao, implementacdo e avaliacdo das politicas.

O SUS, com principios de universalidade, integralidade e equidade, visa
atender a todos sem excecao, respeitando as especificidades de cada grupo. Politicas
de satide devem adotar uma abordagem interseccional, reconhecendo as multiplas
identidades subalternizadas e suas vulnerabilidades. Estratégias de intervencdo
devem envolver a sociedade civil organizada e garantir a participacdo comunitaria na
formulagdo e implementagao das politicas. A capacitagdo continua dos profissionais
de satide e a inclusao de perspectivas interseccionais sdo essenciais para promover a
equidade. Isso s6 serd possivel se a interseccionalidade for estabelecida como fator
transversal para entender e combater as desigualdades estruturais na satide e na

sociedade.

3.3. Politicas Publicas de Satide Digital

A Saude Digital envolve o uso de Tecnologia de Informacao e Comunicagao
(TIC) para fornecer informagdes de satide confidveis a quem precisa, no momento
certo. No Brasil, a trajetéria da satide digital comecou com a criagao do Servigo Federal
de Processamento de Dados (SERPRO) e a formalizacdo de um nucleo de informatica
no Ministério da Satude em 1971. Em 1974, foi fundada a DATAPREYV, e no ano
seguinte foi realizada a primeira codificacdo de procedimentos para o Sistema
Nacional de Controle de Pagamento de Contas Hospitalares (SNCPCH). A

informatizagao dos sistemas de satide comegou em 1976, mas foi somente em 1983 que
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a terminologia basica em satide foi instituida pelo Ministério da Satude, seguida pela
publicacdo da Lei Nacional de Informatica em 1984, um marco significativo para a
Satude Digital no Brasil (Braga et al., 2022).

Com a criacdo do SUS nos anos 90, surgiram novas necessidades e
transformagdes na satde publica. Em 1991, foi criado o Departamento de Informética
do SUS (DATASUS). Nos anos finais dessa década, a Lei n. 507 /97 regulou a protecao
de dados dos cidadaos e, em 1998, foi criado o Sistema de Informacao da Atencao
Bésica. (Braga et al., 2022).

No inicio dos anos 2000, o Decreto n. 18/2000 criou o Comité Executivo de
Governo Eletronico. Em 2002, surgiu o Conselho Brasileiro de Telemedicina e
Telessatide, e até 2008, diversos sistemas e padrdes de troca de informagdo foram
instituidos, junto com notas técnicas e regulamentacdes importantes. (Braga et al.,
2022). Em 2011, foi publicado o Sistema Cartao Nacional de Satide e a Lei de Acesso a
Informacdo (Lei n. 12.527/11). Em 2014, o Marco Civil da Internet (Lei n. 12.965/14)
estabeleceu principios para o uso da internet no Brasil, seguido pela Politica Nacional
de Informacgao e Informatica em Satide (PNIIS) em 2015 e a Lei Geral de Protecdo de
Dados (Lei n. 13.709/2018) em 2018.

Em 2019, foilangado o portal tnico gov.br e o programa Conecte SUS, que inclui
a informatizagdo da Atencdo Primaria (Informatiza APS) e a Rede Nacional de Dados
em Satde (RNDS). Em 2020, foram publicadas a Estratégia de Governo Digital 2020-
2022 e a Estratégia de Satide Digital 2020-2028, uma politica ptblica que orienta outras
politicas, como a PNIIS e o Plano Nacional de Satde, para alcancar objetivos
relacionados a satde digital até 2028. A estratégia destaca oito prioridades, incluindo
"O usudrio como protagonista", que enfatiza o engajamento de pacientes, profissionais
de satde e cidaddos na construgao de tecnologias de informacao.

Em 2023, o Decreto n. 11.358 criou a Secretaria de Informagao e Satde Digital
(SEIDIGI) para formular politicas publicas de satde digital. Em 2024, a Portaria
GM/MS n. 3.232 instituiu o Programa SUS Digital, que visa integrar tecnologia,
informagdo e satde, incorporando software, hardware e servicos como parte da
transformacao digital. Este estudo focard nas duas principais politicas relacionadas a

saude digital publicadas nos ultimos 10 anos: Politica Nacional de Informacao e
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Informatica em Sadde (PNIIS) e a Estratégia de Satude Digital 2020-2028 abordando
participacdo, controle social e equidade.

3.3.1. PNIIS

A Politica Nacional de Informagao e Informatica em Saade (PNIIS), foi criada
para promover o uso inovador, criativo e transformador da tecnologia da informacgao,
visando aprimorar os processos de trabalho em satide e estabelecer um Sistema
Nacional de Informacdo em Sadade (SNIS) articulado. A proposta é que os sistemas
disponibilizam informagdes confidveis e contextualizadas para cidadaos, gestores,
profissionais, pesquisadores e para o controle social, melhorando a eficiéncia,
qualidade, acesso, equidade, integralidade e humanizagao dos servigos de saade.

Tanto a palavra equidade quanto o termo participagdo sao elementos
presentes nos principios da PNISS. O termo "Equidade" aparece 13 vezes ao longo do
texto da politica e a palavra participacdo aparece 18 vezes, aparecem varias vezes
relacionadas. Em seu glossario a politica apresenta a Equidade como "conceito que
considera as desigualdades sociais como injustas e evitaveis, implicando na adogao de
acOes governamentais para atender as diferentes necessidades da populacao", e
adiciona em uma das suas notas que a equidade em satide "cria oportunidades iguais
para que todos tenham acesso a satde, o que estd intimamente relacionado com os
determinantes sociais", reforcando o papel da informacdo em satide como elemento
estruturante para equidade.

O glossario da politica define ainda trés termos importantes relacionados a
participacdo e equidade: participacdo social, promogao da satide e controle social.
"Participagdo Social" refere-se ao processo no qual diversos segmentos sociais
interagem na elaboracdo, execucdo e fiscalizagdo de politicas ptublicas. "Promogao da
Satide" envolve a construcdo de agdes transversais que atendam as necessidades
sociais em satde. "Controle Social" descreve as praticas de participagdo e fiscalizagao
da populagao nos processos deliberativos de formulagao de politicas de satide e gestao
do Sistema Unico de Satide (SUS), com mecanismos formais como os conselhos e
conferéncias de satide.

A PNIIS se propoe a focar na interoperabilidade dos sistemas de informacdo, a
buscar melhorar a qualidade dos servicos de satide e ampliar os beneficios coletivos

em termos de controle social e democratizacdo da informagao. A PNIIS também
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menciona a busca para incorporar contribui¢des da comunidade, incluindo controle
social, associacdes de classe, sindicatos e instituicdes de ensino, resultando em um
SNIS que reflita as necessidades do pais e promova a participagdo, o controle social e
a ouvidoria do sistema de satde brasileiro.

3.3.2. Estratégia de Satide Digital 20-28

A Estratégia de Satude Digital (ESD20-28) propde nortear as atividades e
projetos publicos e privados, que potencializam a transformagao da satde no Brasil. O
primeiro eixo, "Ag¢des do MS para o SUS", destaca a importancia do Programa Conecte
SUS e suas iniciativas essenciais para alcancar a visdo de Satude Digital. O segundo
eixo, "Definicao de Diretrizes para Colaboracdo e Inovagao em Sadade Digital", da
énfase a necessidade de expandir e consolidar a governanca e o0s recursos
organizacionais para sustentar a estratégia. O terceiro eixo, "Estabelecer e Catalisar a
Colaboracao", visa criar o Espaco de Colaboracdo da Estratégia de Satde Digital, um
ambiente conceitual, virtual, distribuido, légico e fisico que possa promover a
colaboragao entre todos os atores em Sadde Digital, com defini¢des claras de
expectativas, papéis e responsabilidades.

Embora a ESD20-28 nao mencione o termo equidade, a palavra participagao
aparece 66 vezes, sublinhando a importancia da participacao dos atores estratégicos
no processo. "Cidadaos e associacdes de pacientes" sdo identificados como atores
estratégicos, juntamente com o Governo Federal, o Conselho Nacional de Satde
(CNS), a Comissao Intergestores Tripartite (CIT), CONASSEMS, CONASS, o
Ministério da Satade - areas de negécio e DataSUS, a Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (Anvisa), a Agéncia Nacional de Satde Suplementar (ANS), as Secretarias
Municipais e Estaduais de Satide, prestadores de servigos do Sistema de Satide, fontes
pagadoras do Sistema de Satude, a indtstria e o setor de tecnologia, associacdes e
conselhos profissionais, agéncias e 6rgaos de fomento, associagdes técnico-cientificas,
universidades e centros de formagao, e 6rgaos de controle e defesa do consumidor.
Perspectiva da politica relacionada aos cidaddos se limita principalmente ao
engajamento, sendo raras vezes incluido no processo de decisdo.

A ESD é organizada em sete principios: governanca e lideranca para a ESD,
informatizagdo dos trés niveis de atengao, suporte a melhoria da atencdo a saade, o

usuario como protagonista, formagao e capacitacao de recursos humanos, ambiente de
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interconectividade e ecossistema de inovagdo. Os principios mais relacionados a
equidade e participacdo sdo o quarto, "usudrio como protagonista", e o sétimo,
"ecossistema de inovacao".

Sobre o usudrio como protagonista, a Prioridade 4 da ESD20-28 destaca o
engajamento dos cidadaos e profissionais de satide. Visa envolver pacientes e cidadaos
na adogao de habitos saudaveis e no gerenciamento de sua satide, além de participar
na construcdo dos sistemas de informagao que utilizardo. Esta prioridade inclui o
desenvolvimento de plataformas de informacdo e servigos de registro pessoal de
saude, essenciais para promover a co-criacdo e a colaboragdao entre todos os atores
envolvidos. Com relacdao ao Ecossistema de inovacdo é o estabelecimento do
laboratério de inovacdo aberta, que passa pelo processo de incorporagdo de

ferramentas de inovacdo e ambiente de interconectividade.

3.4. Tecnologia, inovagao e politica

A tecnologia, a inovacao e a politica convergem para criar um ambiente propicio
a proposicao de solugdes equitativas em satde publica. Isso ocorre porque os artefatos
podem possuir propriedades politicas, nas quais a invengao, o design ou o arranjo de
um dispositivo ou sistema técnico especifico se tornam um modelo para resolver
problemas nas relagdes de uma comunidade particular (Winner, 2017).

Segundo Winner (2017), "As tecnologias sao ferramentas que podem ser usadas
bem ou mal, para o bem e para o mal". A partir disso é possivel analisar que da mesma
forma que ela tem o potencial de democratizar espagos e acesso a informacao também
pode ser usada para manutencdo do colonialismo e das desigualdades presentes e

persistentes na nossa sociedade. Para o autor,

As coisas que denominamos de “tecnologias” sao modos de
construir ordem em nosso mundo. Muitos equipamentos e sistemas
técnicos importantes na vida cotidiana contém possibilidades de
ordenar a atividade humana de muitas maneiras diferentes.
Consciente ou inconscientemente, deliberada ou inadvertidamente,
sociedades escolhem estruturas para tecnologias as quais influenciam
de forma duradoura como as pessoas trabalham, comunicam, viajam,

consomem e assim por diante (Winner, 2017, p.260)

Considerando esse cendrio a inovagao se apresenta como elo entre a tecnologia

e politica. A inovacdo pode responder as necessidades de atender os desafios sociais,
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ambientais e econdomicos (Mazzucato, 2018), muitas vezes esses problemas sao
colocados como grandes desafios ou como problemas malditos (Brugué, 2015) e
podem estar principalmente relacionados com questdes como satide, direitos
humanos, sustentabilidade, entre outros.

Do ponto de vista das politicas ptblicas Winner (2017) argumenta que, no
processo de tomada de decisdes estruturantes, diferentes pessoas possuem niveis
desiguais de poder e consciéncia. As opcdes de escolha sao maiores quando uma nova
tecnologia ou um sistema é introduzido, mas essa flexibilidade pode desaparecer a
medida que as escolhas se fixam no equipamento material, no investimento econdmico
e no hébito social. Assim, inovagdes tecnoldgicas tornam-se semelhantes a atos
legislativos, estabelecendo uma estrutura duradoura para a ordem publica.

Nesse sentido, a metodologia apontada por Mazzucato, 2018, a respeito de
programas orientados por missdes para a politica de inovacdo, se relacionam com as
questdes propostas e estabelecem um ponto de vista metodolégico para aplicacdo de
meios transformativos de criar alternativas para problemas malditos em politicas
puablicas. A metodologia se aproxima do design participativo ao considerar como
ponto base a co-criacao, para estabelecer os parametros da abordagem a autora propde
cinco critérios aos quais as missdes devem cumprir: (1) Audaciosas, Inspiradoras e de
Relevancia Social; (2) Direcao Clara; (3) A¢des de Pesquisa e Inovagao Ambiciosas, mas
realistas; (4) Inovacao Interdisciplinar e Intersetorial e (5) Multiplas Solu¢des de Baixo
para Cima. Para detalhar melhor cada aspecto foi composto a tabela 4 sobre os critérios

de programas orientados por missdes para politica de inovagao:

Tabela 3. Critérios de programas orientados por missdes para politica de inovagao.

Critério Descricao
1 Audaciosas, inspiradoras e As agdes precisam engajar a populacao e ter impacto significativo,
de relevancia social abordando desafios como sustentabilidade, desigualdade, satde e

mudangas climaticas.

2 Direcao e objetivos claros Para alcancar de forma efetiva o resultado desejado é preciso objetivos
concretos e declarados, ter metas especificas, mensuraveis e prazos
definidos para permitir avaliagdes objetivas de sucesso ou fracasso

3 Acdes de pesquisa e As intengdes devem ser ambiciosas, porém realistas, para garantir o
inovagdo ambiciosas, mas comprometimento dos pesquisadores e dos participantes alinhado a
realistas uma visdo de futuro.

4 Inovagdo interdisciplinar e Devem promover a colaboracao entre diversas disciplinas, garantir a
intersetorial participacdo de diferentes tipos de atores e setores e tipos de atores

para abordar problemas complexos de forma abrangente.
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5 Miiltiplas solucdes de baixo | E crucial geral diferentes possibilidades e alternativas, devem ser
para cima abertas a diferentes solugdes e abordagens, permitindo um processo
adaptédvel com varias trajetorias possiveis para alcangar os resultados
esperados. Além disso, é importante envolver a comunidade para
trazer solugdes que venham de baixo para cima.

Fonte: Elaborado pela autora.

Para alcancgar resultados com essa abordagem, é necessario repensar o papel do
Estado e promover a colaboracdo entre atores publicos, privados e do terceiro setor
para co-criar e moldar o futuro.

Aplicando esses conceitos para tecnologia, Winner (2017) pontua que, a adogao
de sistemas técnicos traz consigo mudangas significativas para relacdes humanas que
podem apresentar modelos politicos especificos, centralizados ou descentralizados,
igualitarios ou nao, repressivos ou libertadores. Por isso, esse processo demanda a
criagdo e manutencao de condig¢des sociais adequadas para operar esses sistemas.
Portanto, é crucial analisar os objetos técnicos e 0s contextos em que estao inseridos.
Compreender quais tecnologias e cenarios sao importantes e dispor de um estudo
detalhado dos sistemas técnicos, além de uma compreensao das controvérsias e
conceitos da teoria politica é fundamental. Isso reforca a necessidade de uma
abordagem inovadora e colaborativa na formulagao de politicas, garantindo que a co-
criacdo de solugdes tecnoldgicas esteja alinhada com os objetivos sociais e politicos,

promovendo uma ordem publica mais justa e equitativa.
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4. Percurso de criacao do instrumento Design Decolonial para o

Programa SUS Digital

A equidade é fundamental para SUS, buscar a igualdade no acesso a satde,
independentemente de condigao socioecondmica, género, raca ou local de residéncia é
um dos principais papéis do sistema de satide brasileiro. Com isso pode-se orientar
para correcao de desigualdades historicas, promocao de justica social e ao atendimento
as necessidades de cada individuo proporcionalmente a seus contextos especificos.

Nesse sentido, com o estabelecimento da nova secretaria no Ministério da Satde
e com a implementacao das perspectivas da equidade como prioridade do governo, os
desdobramentos estratégicos dessas visdes para as agOes, trouxeram para a
CGIIS/DATASUS/SEIDIGI a responsabilidade de estabelecer um modo de conduzir
e construir politicas e tecnologias em satude digital que fossem orientadas para
equidade.

A partir desse desafio foram estabelecidas duas oficinas a serem realizadas no
ano de 2023, ano de criagdo da secretaria e preparacdo para criagdo do Programa SUS
Digital. A primeira oficina realizada em junho de 2023, teve como objetivo a criagao de
um aplicativo com foco em equidade para as trabalhadoras do SUS. J4 a segunda
oficina, realizada em setembro de 2023, teve como intuito o estabelecimento de
diretrizes para equidade étnico-racial para satde digital. A partir dos aprendizados
com essas duas oficinas, estabeleceu-se recomendag¢des para composicdo de modo

colaborativo de construir politica e tecnologia.

4.1. Experimento 1 - Equidade e Satde Digital para as trabalhadoras do SUS

A oficina de Co-Design realizada no dia 14 de junho, contou com a participagao
de 30 pessoas, entre trabalhadoras, gestoras e usuarias do SUS, assim como a equipe
técnica da Secretaria de Gestdo, Educacao e Trabalho e a Secretaria de Informacao e
Saude Digital. O Anexo 1 apresenta alguns registros da intervencao, além das
evidéncias dos resultados que serdo detalhados na etapa de design. Entre todos os
envolvidos, 3 (10%) homens e 27 (90%) mulheres. Entre os participantes estavam,
indigenas, quilombolas, representantes da comunidade periférica, representantes de
movimentos rurais, entre outros perfis alinhados a diversidade para a satde. O

Programa Nacional de Equidade de Género, Raca, Etnia e Valorizagdo das

67



Trabalhadoras no SUS foi a politica orientadora dessa agao. A Figura 14 apresenta uma

composicao de fotos registradas durante a oficina.

Figura 14. Fotos oficina de Equidade para as trabalhadoras do SUS

T

P i

Fonte: Elaborado pela autora.

4.1.1. Politica Pablica: Programa Nacional de Equidade de Género, Raca,
Etnia e Valorizacio das Trabalhadoras no Sistema Unico de Saude

Instituida a partir da portaria GM/MS N° 230, DE 7 de marco de 2023, o
Programa Nacional de Equidade de Género, Raca, Etnia e Valorizagdo das
Trabalhadoras no Sistema Unico de Satide é uma iniciativa coordenada pela Secretaria
de Gestao do Trabalho e da Educagdo na Satide do Ministério da Satde (SGTES/MS).
Este programa faz parte do compromisso anunciado, na ocasido, pelo governo federal
para enfrentar as desigualdades de género e raca, reconhecendo o papel do Estado
como promotor e articulador de estratégias e politicas ptiblicas que buscam combater
as desigualdades sociais persistentes.

O Programa é alicercado em seis diretrizes: (1) Promover a politica de equidade

de género e raca no SUS; (2) Enfrentamento as diversas formas de violéncia
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relacionadas ao trabalho na satide; (3) Acolhimento as trabalhadoras da satide no
processo de maternagem; (4) Promover o acolhimento as mulheres, considerando seu
ciclo de vida no ambito do trabalho na satide; (5) Saude Mental e Género; e (6)
Formacgao e educacdo permanente na satde, considerando as interseccionalidades no
trabalho na satide. Com isso objetiva-se modificar as estruturas machistas e racistas
que operam na divisao do trabalho na satide e proporcionar uma estrutura de gestao
e trabalho mais equanime que reflita e que possa refletir numa melhor qualidade no
atendimento a populagao.

Além das diretrizes outra estrutura que da base a politica sao seus principios:
(1) Inadmissibilidade de todas as formas de discriminagao e preconceito de género,
raca ou qualquer tipo de violéncia no ambito do trabalho na satide; (2) Laicidade do
Estado; (3) Equidade; (4) Transversalidade da politica de equidade de género e raca
em todas as politicas publicas; (5) Defesa ampla da isonomia de direitos entre género
e raca; (6) Reconhecimento da interseccionalidade na producao de desigualdade de
género e raca no trabalho na satde; e (7) Participacdo e controle social.

Com isso espera-se refutar comportamentos, préticas e discursos que gerem
atos discriminatdrios e preconceituosos, expressando e institucionalizando relagdes
sociais de dominagdo e opressdo. A formulacdo, implementacdo, avaliacdo e
monitoramento da politica de forma independente de principios religiosos. O
tratamento da iniquidade na medida de sua desigualdade, para alcangar a justica social
e assegurar os direitos humanos dos diferentes grupos sociais. A politica também
precisa estar presente em todos os programas e politicas do SUS. Adocao de praticas
igualitarias, considerando a diversidade de raca e etnia, sendo um pilar fundamental
da gestdo.

Outra questao relevante é a garantia da consideragao de categorias como raga,
classe, género, orientacdo sexual, nacionalidade, capacidade, etnia e faixa etdria como
fatores inter-relacionados, que influenciam as relagdes sociais no trabalho na satde.
Para além disso, a importancia da promocdo do debate e a participacdo das
trabalhadoras do SUS na formulacdo, implementagao, avaliacdo e controle social dessa

politica publica.
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No ambito dessa politica alguns conceitos sao apresentados oficialmente como:
acolhimento, assédio moral, assédio sexual, cogestdo, género, identidade de género,
interseccionalidade, discriminacdo de género e sexualidade, e rede colaborativa.

Sobre acolhimento, ele envolve a escuta e resposta as necessidades dos usuarios
nos servicos de satude. J& o assédio moral e assédio sexual referem-se a
comportamentos humilhantes ou constrangedores e atos de coercdo sexual,
respectivamente. Cogestdo inclui novos sujeitos na andlise e decisao de gestao. Género
é o termo que organiza identidades e relagdes de poder socialmente construidas,
enquanto identidade de género é a autoidentificagdo de uma pessoa em relagdo a
questdes de género. A Interseccionalidade analisa a interligacdo de sistemas
discriminatérios, como racismo e sexismo. Discriminacdo de género e sexualidade
envolve tratamento desigual baseado em género ou orientacdo sexual. Em
contrapartida entende-se que uma rede colaborativa facilita a troca de informacdes e

experiéncias em satde publica.

4.1.2. Método

A base metodolégica escolhida foi o0 Double Diamond. Por ser uma ferramenta
flexivel foi possivel a aplicagdo das quatro etapas: descobrir, definir, desenvolver e
entregar. Na fase de descobrir, o foco é compreender o problema através de pesquisas
e coleta de insights. Na fase de definir, o objetivo é delimitar o problema com base nas
informacdes obtidas. Na fase de desenvolver, sdo geradas e prototipadas solucdes
potenciais. Por fim, na fase de entregar, a solugao selecionada é implementada e
refinada para atender as necessidades dos usudrios (Design Council, 2023).

A metodologia foi adaptada para o cendrio de uma oficina de um dia, e foram

selecionadas atividades para o cumprimento das etapas. Dessa forma foi estabelecida

uma programacao que pode ser vista na Tabela a seguir:

Tabela 4. Programacao oficina de inovacdo equidade para as trabalhadoras do SUS

Atividade Objetivo

Boas-vindas Apresentacdo da dindmica e fala das autoridades em agradecimento as
participantes

Rodada de apresentacao Partilhar suas experiéncias e contexto de vida e promover um espaco
aberto para compartilhamento de ideias
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Palestra: Programa de Equidade das Apresentar o contexto no qual a oficina esta inserida e a politica ptblica

Trabalhadoras do SUS que o direciona
Poesia com a Nega Lu Integracao entre as participantes
Aquario Compreender, na visdo dos participantes, a respeito do que dificulta a

equidade na Satide

Linhas Cruzadas Elaboragao de uma mandala, a partir dos problemas levantados e
conectar os problemas que se relacionam para propiciar a selecao do
problema

Almoco

Personas Criar personas, para contribuir com o processo de criagdo de empatia dos

participantes com a realidade dos profissionais da ponta, assim como
gestores e usuarios do SUS.

Geragdo de ideias (Crazy 8s + Museu Levantar o maximo de alternativas possiveis para solucionar os
de Arte) problemas priorizados, compartilhar as ideias, e selecionar as mais
aderentes de acordo com a visdo de todos.

Jornada do usuério Estabelecer um fluxo de relacdo da persona com ideia proposta para o
tema

Prototipacdo em baixa fidelidade Materializar as ideias de funcionalidades para o APP e propor um nome

Apresentacao dos grupos Compartilhamento da solugdo completa entre os participantes

Encerramento Agradecimentos e fotos

Fonte: Elaborado pela autora.

O processo do pensamento divergente para gerar ideias diversas e o
pensamento convergente para selecionar as melhores solugdes, apresentaram uma
oportunidade para o cumprimento do objetivo. Por permitir a exploracdo e a geracao
de ideias, bem como o foco e a tomada de decisdes e o desenvolvimento de solucdes
holisticas, esse quadro flexivel se apresentou como uma metodologia consolidada e
validada para iniciar o percurso de construcdo do design para politicas ptblicas com
foco em equidade.

4.1.3. Procedimentos e resultados

No dia da oficina de inovacdo, realizada na sede da Fiocruz Brasilia, os
participantes foram recepcionados e receberam as boas-vindas das autoridades do
Ministério da Satde, representando as secretarias SEIDIGI e SGTES. Apds esse

momento, os participantes se apresentaram e compartilharam seus aplicativos
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favoritos, destacando caracteristicas importantes de aplicagdes tteis no cotidiano. Para
o processo de imersao, iniciou-se com uma palestra sobre o programa, seguida por um
momento cultural para conectar os participantes a realidade.

No processo de descoberta, foi realizada a dinamica do aquério, onde as
participantes se revezaram em quatro cadeiras para uma discussao autogerenciavel,
inspirada por frases projetadas. O objetivo era explorar e imergir no cenario existente.
As pessoas foram divididas em trés grupos com tematicas baseadas nos diferentes
atores do SUS: usudrios, profissionais e gestores.

Na segunda etapa do Double Diamond, para o processo de decisao, foi realizada
a dinamica Linhas Cruzadas, onde os participantes identificaram e interligaram
problemas para prioriza-los. Os problemas mais recorrentes envolviam comunicagao,
acolhimento, gestdo, infraestrutura, cultura e valores, e assisténcia digna. Apds o
almogo, na etapa de desenvolvimento da solugdo, foi aplicado o mapa da empatia
através das personas, explorando as necessidades de cada personagem representando
uma categoria do SUS. Cada pessoa desenhou uma proposta de solu¢ao em 8 minutos,
e as solugdes foram votadas pelos grupos.

Na ultima etapa, a convergéncia do segundo diamante, foram construidas
jornadas do usudrio com as solugdes propostas, alinhadas as necessidades das personas
e a estrutura do aplicativo. Os grupos desenharam protétipos em baixa fidelidade a
partir de componentes pré-construidos e sugeriram nomes para o app, como EquiSUS,
Equidade SUS, Meu SUS e Eu SUS. Todas as etapas da metodologia foram
contempladas, e o objetivo de criar o esqueleto da primeira versao do aplicativo foi
cumprido.

Ao final da oficina, foi realizada uma avaliacdo facultativa da oficina, onde
menos da metade dos participantes responderam, mas proporcionam retornos
importantes para melhoria futuras oficinas, como a necessidade de maior duragao,
evidenciada no comentario: "Excelente iniciativa, boa participagdo das participantes,
mas poderiamos ter tido mais tempo, pois a dindmica é muito extensa para ser
realizada em apenas dois turnos. Os moderadores foram simpaticos, empenhados e

" Os comentarios também

dispostos. A refeicdo estava incrivelmente saborosa.
destacaram a importancia de momentos colaborativos e de um espaco acolhedor e bem

estruturado para a oficina.
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Apos a oficina, foi realizada a etapa de andlise e sintese das informagoes,
entretanto percebeu-se uma dificuldade em estruturar um relatério final,
demonstrando a necessidade de uma estrutura de registro das informacdes durante a
oficina. Com isso foi possivel o desenvolvimento da primeira versao do protétipo em
alta fidelidade e apresentada a comunidade para coleta de feedbacks e comemoragao
do avanco em um dos objetivos do programa. As percepcdes coletadas resultaram na
remocgao, inclusao e alteracao de funcionalidades. O resultado do 'Miniaplicativo' foi
integrado ao SuperApp Conecte SUS, com as interfaces evoluidas mostradas na Figura

15 a seguir.
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Figura 15. Interfaces do Aplicativo Equidade SUS.
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O projeto de desenvolvimento foi estruturado com o objetivo de promover
informacdes sobre o Programa de Equidade de Género, Raca/Etnia e Valorizagao das
Trabalhadoras do SUS, focando em equidade de género, identidade de género,
sexualidade, raca, etnia e valorizacdo das trabalhadoras. O aplicativo visa
compartilhar dados, informacdes, documentos e pesquisas que permitam identificar
situagdes de violéncia, preconceito e discriminagao no SUS, além de fornecer acesso a
canais de dentincia e informagdes sobre redes de atencdo que assistem e protegem as
mulheres trabalhadoras do SUS.

A primeira versdo do aplicativo, foi construida a partir dos resultados da oficina
e incluiu as seguintes funcionalidades: Tutorial de inicio, Formulario de cadastro,
Home, Meu Perfil, Observatorio de Dados, Basta! Denuncie, Redes de Atencao,
Contetdos, Campanhas, Acolher, Ajuda e Convidar amiga. O processo de co-design
foi fundamental, direcionando todas as funcionalidades, algumas das quais entraram
no backlog devido a complexidade do desenvolvimento do sistema. Nem todas as
funcionalidades entraram na primeira versdao, mas foram inseridas num backlog para
futuras implementacoes.

O aplicativo foi lancado pela ministra da Satde, Nisia Trindade, em
10/10/2023, durante o evento em comemoracao aos 30 anos da Secretaria de Gestao,
Educagao e Trabalho, "Gente que faz o SUS acontecer", conforme noticiado pelo
Sindicato dos Trabalhadores Técnico-Administrativos em Educacdo das
Universidades Publicas Federais no Estado da Bahia - ASSUFBA.

Ap0s trés meses de uso, o aplicativo registrou 1.626 usuérios, com 37% da regiao
Sudeste, 10% do Norte, 12% do Sul, 28% do Nordeste e 13% do Centro-Oeste. A
categoria profissional mais assinalada pelos usudrios foi "outras categorias
profissionais", seguida por técnico de enfermagem e enfermeiro. Outra informacao
sobre o perfil desses trabalhadores da satde é que 43% deles atuam na atencado
primdria a satude, seguidos por 18% que atuam na atencdo especializada a satde. A
maior parte do puablico é composta por mulheres cis (47%), com 58% se declarando

negras, sendo dessas 44% se declaram pardas.

4.2. Experimento 2 - Equidade Etnico-Racial para Satde Digital
O enfrentamento ao racismo, especialmente na populacdo negra e indigena, é

crucial no contexto da promocado da equidade e participacdo na Satde Digital. Nessa
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oficina o Programa Conecte SUS foi explorado para apoiar a equidade étnico-racial na
Saude Digital, utilizando a abordagem 'espaco seguro' das praticas decoloniais em
design.

A oficina, fundamentada no método Espaco Seguro, se prop0s a atingir alguns
objetivos como: definir equidade étnico-racial na satde, estabelecer diretrizes para
Satude Digital, identificar funcionalidades cruciais para um aplicativo especifico e
mapear uma jornada para a equidade. Essa abordagem estimula a valorizacdo das
vozes da comunidade na formulagao de politicas publicas, passando pelas etapas de
criacdo de um "espacgo seguro", prototipagao e ampliagdo para um contexto publico. O
intuito da oficina foi encontrar possiveis respostas para a pergunta: como o Conecte
SUS pode apoiar a equidade étnico-racial na saade digital?

As informacoes utilizadas sao oriundas do relatério de resultados da oficina,
dentro do escopo das entregas do dentro do escopo da parceria que o Ministério da
Satide possui com o Hospital Alemao Oswaldo Cruz por meio do Programa de Apoio
ao Desenvolvimento Institucional do Sistema Unico de Satde (PROADI-SUS).

Para entender como o Conecte SUS poderia apoiar a inclusao digital na satde,
a partir de um processo de escuta ativa das demandas e necessidades de grupos
histérica e socialmente marginalizados, foi realizada uma oficina de inovagao. Por isso,
optou-se pela utilizacdo abordagem das praticas decoloniais do design, em especifico
o método Espaco Seguro, a oficina foi realizada entre os dias 19 e 22 de setembro em
Brasilia, no Hotel Let's Idea.

Na composicao dos participantes da oficina foram recebidas indicagdes das
seguintes instituicdes, que enviaram representantes: Gabinete do Ministério da Satde
(GAB/MS); Secretaria de Satde Indigena (SESAI/MS); Secretaria de Vigilancia em
Satde e Ambiente (SVSA/MS); Secretaria de Informacdoe Satde Digital
(SEIDIGI/MS); Secretaria de Politicas de A¢des Afirmativas e Combate e Superagao do
Racismo do Ministério da Igualdade Racial (SEPAR/MIR); Universidade Federal do
Reconcavo da Bahia; Conselho Nacional de Satde (CNS); Circulo Palmarino; Rede
Afro LGBT,; Associacdo de Mulheres pela Equidade (AME); Foérum Nacional de
Travestis e Transexuais Negras e Negros (FONATRANS); Cortés e Companhia;
Instituto Brasileiro de Transmasculinidade (IBRAT); Movimento de Mulheres

Camponesas (MMC); Associagdo de Moradores, Produtores Rurais, Pescadores e
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Aquicultores do Estado do Acre (AMPPAAC); Associacdo de Mulheres Negras do
Acre (AMN); Associacdo Brasileira de Satde Coletiva (ABRASCO); Frente Nacional
pela Satde de Migrantes (FENAMI); Rede Nacional de Religides Afro-brasileiras
Satude (RENAFRO); Projeto Perpetuar; Fundacdo Oswaldo Cruz (Fiocruz); Agéncia
para o Desenvolvimento da Atencdo Priméria a Saade (ADAPS) / Agéncia Brasileira
de Apoio a Gestao do SUS (AGSUS). Os participantes foram indicados pelas
instituicoes descritas.

O perfil dos participantes foi composto por 40 pessoas, mais da metade dos
participantes teve participacdo integral, entretanto os demais participaram
parcialmente em alguns dias, ou em falas especificas como a mesa de abertura. A maior
parte dos participantes (29) sdao do género mulher (72%) e 12 pessoas do género
homem, sendo apenas duas pessoas transgénero. A figura 16 apresenta alguns

registros de foto da oficina.

Figura 16. Fotos da Oficina de Equidade étnico-racial para Satude Digital.
" —_— — -

Fonte: elaboracado prépria
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4.2.1. Politica Pablica: Conecte SUS

O Conecte SUS, estabelecido pela Portaria GM/MS n°® 1.434 de maio de 2020, é
um programa do Governo Federal coordenado pelo DATASUS/SE/MS instituido
pelo Ministério da Satide. Focado na informatizagao da atencdo a satade, busca integrar
estabelecimentos de satde e 6rgdos de gestdo para garantir acesso a informacdo
essencial a continuidade do cuidado. Permite que cidadaos acompanhem sua trajetéria
no SUS e profissionais de satde tenham acesso a informagodes valiosas para aprimorar
o atendimento e tomada de decisodes.

O contexto do programa se dé a partir do final de 2020, com a publicacao da
OMS a respeito da Estratégia Global de Satide Digital. No mesmo periodo a ESD 20-28
foi publicada, assim como foi revisada a Politica Nacional de Informagao e Informatica
em Satide. Nesse sentido, o objetivo do programa que abarca tanto as plataformas
conecte SUS quanto a RNDS, se propde a conectar atores e dados em satde de todo o
pais, alinhando-se ao conceito de Plataforma Nacional de Inovacdo, Informacado e
Servicos Digitais de Satade, possibilitando a interoperabilidade de qualquer sistema de
informacgao de satude do pais.

Ja as plataformas do programa, eram divididas em trés diferentes sistemas:
Conecte SUS cidadao; Conecte SUS profissional e conecte SUS gestor, sendo que o
altimo ndo foi implementado. O principal objetivo das plataformas era assegurar a
continuidade do cuidado promovendo uma melhor relagdo do paciente com suas
informacoes de saude.

4.2.2. Método

A oficina, utilizou a abordagem de design decolonial chamado “espaco seguro",
baseada no estudo Préticas Decolonais em design: Criando espagos seguros para vozes
plurais contestaram passados, presentes e futuros 2. Esse estudo, realizado na Namibia
com jovens nascidos ap6s a independéncia em 1990, aborda o desafio desses jovens em
discutir a histdria colonial e a luta de libertagdo, enquanto se espera que valorizem os
sacrificios feitos pelos lideres da independéncia. A metodologia foi adaptada para

guiar o planejamento e a execugdo da oficina.

2 Decolonial design practices: Creating safe spaces for plural voices on contested pasts, presents,
and futures" (Kambunga, 2023).
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A programacdo baseada nas praticas decoloniais do design inicia-se com o
estabelecimento de um espago seguro, constituido por um grupo organizador diverso
e representativo, incluindo membros do governo federal que atuam em areas ligadas
a inclusao étnico-racial na satide. O referido grupo se reuniu virtualmente nos dias
28/08 e 14/09 e presencialmente no dia 06/09 para criar o espago seguro e planejar a
oficina. A partir dai se consolidou a adaptacdo da metodologia. Este espaco foi criado
a partir de reunides, onde a proposta foi apresentada, o tema principal definido e os
participantes selecionados. O grupo organizador se reuniu presencialmente para
compartilhar experiéncias e definir temas especificos.

A oficina, realizada entre 19/09 e 22 /09, incluiu a contextualizacdao e construcao
do espago seguro com os participantes, compartilhamento de experiéncias,
desconstrucdo ativa, co-criagdo de narrativas alternativas, construcdo de personas,
elaboracdo de maquetes e prototipagao de solugdes. A metodologia que inspirou o
projeto prevé, na etapa final, a expansdo do espaco seguro para um espago publico;
entretanto, essa etapa ainda ndo foi concluida até a data deste estudo. Diferente do
projeto realizado na Namibia, que ampliou através da abertura de um museu, para o
governo federal é importante enderecar e implementar solugdes na ampliagcao para o
espaco publico, reforcando o compromisso do estado em converter as necessidades da
populacdo em agdes praticas. Planeja-se realizar essas entregas por meio de encontros
on-line, com os participantes da oficina atuando como multiplicadores em seus
territérios, focando no aperfeicoamento das solugdes e colhendo novas sugestdes para
os protétipos desenvolvidos. A programacao efetivamente aplicada na oficina, etapa 2

da metodologia adaptada, foi a seguinte:

Tabela 5. DIA 1 - Equidade étnico-racial para satade digital

Atividade Descricao
1. Recepgdo e acomodacao Acolhimento das(os) participantes
2. Mesa de Abertura Inicio oficial das atividades, com falas de autoridades e

representantes institucionais

3. Contextualizagdo Apresentacao sobre o processo de construcao do espaco seguro e
alinhamento sobre as expectativas de resultados da oficina (Luis
Eduardo Batista)
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Apresentacao sobre Satide Digital: o que é e o que vem sendo feito
(Thais Lucena de Oliveira)

4. Apresentacdo dos
participantes

Compartilhamento de: nome; de onde vem; instituicdo que
representa; qual sua relagdo com equidade étnico-racial; qual sua
relacdo com Saudde Digital; e algo pessoal que gosta.

5. Parametros para 0 nosso espago seguro

Indicagéo, por cada participante, do que precisa ter e do que nao
pode ter no espaco seguro

6. Compartilhamento de
experiéncias

Dinamica do aquério (fishbowl): discussédo sobre os tépicos
definidos previamente pelo grupo organizador

7. Desconstrucao ativa

Andlise, pelo olhar da equidade étnico-racial, de campanhas de
comunicacdo veiculadas recentemente pelo Ministério da Satide

8. Checando nosso espaco

Avaliacdo quantitativa de quanto as pessoas estdo se sentindo
seguras no espaco da oficina

9. Avaliacdo do dia

Fonte: Elaborado pela autora.

Avaliacdo do primeiro dia de oficina, verificando aspectos
positivos ("que bom") e aspectos negativos ("que pena"), e
coletando sugestoes ("que tal")

Tabela 6. DIA 2 - Equidade étnico-racial para satide digital

Atividade

Descricao

10. Recepcdo e acomodagao

Acolhimento das(os) participantes

11. Check-in

Quebra-gelo e aquecimento por meio do jogo "Eu fui para a Lua"

12. Racismo na Saude

Apresentacdo sobre o contexto do racismo na satide tendo em vista
perspectiva da populacdo negra (palestrante: Marcos Vinicius da
Silva Cordeiro) e da populacao indigena (palestrante: Vanderson
Huni Kui)

13. Co-criacao de narrativas alternativas -
Parte 1

Defini¢do de 4 temas principais para orientar a construcao de
solucdes, por meio das

dinamicas de "tor6 de ideias" (brainstorming) e de votagao por
bolinhas (dot voting)

14. Co-criacao de
narrativas alternativas - Parte 2

Criagdo de personas (uma para cada tema definido na dindmica
anterior)

15. Co-criacao de narrativas alternativas -
Parte 3

Construgao de maquetes que materializem a persona construida no
contexto do tema selecionado

16. Checando nosso espago
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17. Avaliacdo do dia

Fonte: Elaborado pela autora.

Avaliacdo do primeiro dia de oficina, verificando aspectos positivos
("que bom") e aspectos negativos ("que pena"), e coletando sugestoes
("que tal")

Tabela 7. DIA 3 - Equidade étnico-racial para satide digital

Atividade

Descricao

18. Recepcdo e acomodagdo

Acolhimento das(os) participantes

19. Check-in

Quebra-gelo e aquecimento por meio do jogo “Pedra, papel e tesoura
corporal"

20. Geracao de ideias para
materializacdo de narrativas alternativas

Dindmica "8 minutos muito loucos" (crazy8s), na qual, em grupos,
os(as) participantes desenharam 8 etapas sequenciais para as
personas no contexto do tema selecionado

Dinamica "Abrindo a Gira" (World Café e Museu de Arte), por meio
da qual os grupos puderam conhecer e contribuir com o as ideias dos
demais

21. Solucdo em uma frase

Apos o compartilhamento dos feedbacks recebidos pelas solucdes na
dinamica anterior, cada grupo resumiu em uma frase
(convergéncia) qual sera a solucao do grupo

22. 5 Porqués

Dinamica utilizada para verificar se a solugao estd, de fato,
enderecando causa raiz do problema

23. Jornada

Mapeamento de qual seria a jornada ideal da persona no uso da
solucao

24. Defini¢ao dos contornos da solugao

Apresentacao sobre as funcionalidades ja existentes no Conecte SUS,
para que as(os) participantes entendam quais sdo as
possibilidades para as solugdes a serem desenvolvidas

25. Prototipacao

Construcao de protétipos para as solugdes desenvolvidas, por meio
do desenho em componentes impressos

26. Compartilhamento

Fonte: Elaborado pela autora.

Apresentacao dos resultados da prototipacao de cada grupo

Tabela 8. DIA 4 - 22 de setembro de 2023 - 08h30 as 11h30.

Atividade

Descricao

27. Recepcdo e acomodagdo

Acolhimento das(os) participantes

28. Check-in
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29. Avaliagdo geral e Dinamica do aquério (fishbowl): as(os) participantes foram

encerramento convidados a falar sobre suas impressdes e sentimentos sobre a
oficina, com espaco para também compartilhar sobre
encaminhamentos considerados necessarios.

Fonte: Elaborado pela autora.

A programacao para os quatro dias de oficina, apresentada anteriormente, é o
resultado do planejamento realizado pelo grupo organizador e das adaptacdes
necessdrias realizadas ao longo da oficina, a partir da observacdo do comportamento
do grupo e da necessidade de mais ou menos tempo para determinada dinamica ou
da inclusao de novas atividades complementares.

Na aplicacdo oficina iniciou com um momento de boas-vindas, seguido pela
mesa de abertura, onde autoridades dos ministérios envolvidos e demais entidades
participantes apresentaram a importancia do evento. Em seguida, os participantes se
apresentaram e duas apresentagdes expositivas foram realizadas: uma sobre o
processo de construcdo da oficina e outra sobre Saudde Digital. Apds essas
apresentagoes, iniciou-se a dindmica de construgdo do espago seguro, na qual cada
participante indicou, em post-its, 0 que deveria estar presente ou ausente nesse espaco,
conforme sua percepgao.

4.2.3. Procedimentos e resultados

A ferramenta de geracdo de espaco seguro usada foi o compartilhamento de
frases que sdo apresentadas quando os participantes se sentem seguros e quando nao
se sentem seguros, estabelecendo um combinado coletivo. Dentre os principais tépicos

apresentados no quadro "Me sinto segurx quando..."

estavam: respeito, didlogo,
empatia, articulagao de redes, diversidade, escuta ativa, pertencimento e comunicagao
acessivel. Em contrapartida, no quadro "Nao me sinto segurx quando...", as principais
tematicas abordadas foram: julgamento, medo, falar em publico, silenciamento,
elitizagao e isolamento. Uma vez estabelecidos coletivamente os parametros para um
ambiente seguro, esses combinados foram frequentemente referenciados pelos
facilitadores e participantes para manter a atmosfera acolhedora.

Com o espaco seguro estabelecido foi possivel dar inicio a etapa de
compartilhamento de experiéncias, a dindmica utilizada para orientar esse didlogo foi

o aquério (fishbowl), dindmica na qual, uma pessoa por vez, fala dentro de um

pequeno circulo de cadeiras, sendo que uma cadeira deve ficar sempre vazia e nao
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pode haver mais de uma cadeira vazia, para que haja rotatividade de falas e muitas
pessoas participem. Os temas abordados foram definidos previamente pelo grupo
organizador sendo eles: Acesso aos servicos de satde; Violéncia obstétrica e Satde
Reprodutiva; Sistemas hetenormativos e cisgénero; Acesso a informagao;
Comunicacdo com a populagdo; Atendimento na satde e racismo institucional e
homofobia.

Na sequéncia, as(os) participantes foram convidadas(os) a analisar algumas
campanhas de comunicacdo do Ministério da Satide veiculadas em 2023, tendo em
vista o aspecto étnico-racial, de modo a identificar problemas, discutir causas e pensar
em como essas campanhas deveriam ter sido realizadas em um contexto de equidade
étnico-racial. Isso se alinha a metodologia original ao passo que trds a andlise do
passado para transformacgdes futuras. Ao término do primeiro dia de oficina, ao
verificar com as(os) participantes o quanto, em uma escala de 1 a 5, elas(es) estavam se
sentindo seguras(os), a nota média foi de 4,5, com a indicacdo de algumas sugestdes
que foram acatadas para o segundo dia de oficina.

Ja no segundo dia 20/09/23 iniciou-se com duas falas expositivas sobre o
contexto do racismo na satde tendo em vista a perspectiva da populacdo negra e da
populacdo indigena, de modo a equalizar as defini¢des conceituais em todo o grupo.
Na sequéncia, foi realizada a primeira dindmica do dia, a qual teve por objetivo definir,
coletivamente, quais seriam os quatro principais temas que passariam a orientar o
desenvolvimento de solu¢des no restante da oficina. Para tanto, os(as) participantes
escreveram suas propostas em post-its, os quais foram agrupados, por semelhanga, em
macro categorias e, em seguida, foi realizada uma votagdo nas categorias por meio de
bolinhas adesivas (dot voting), com 3 votos por pessoa. Os agrupamentos resultantes
da dindmica foram: reconhecimento, valorizacao e fortalecimento da ancestralidade e
das identidades; capacitacdo de profissionais; Saude mental; Dados e informagoes,
sendo esses os 4 grupos mais votados que seguiram para as proximas etapas, outros
temas também foram abordados como: instrugao para a populacdo e combate a fake
news e escuta ativa e interacao do usuario com o sistema de satude.

Ap06s a definicdo dos temas, as(os) participantes foram divididas(os) em grupos
e convidadas(os) a criarem uma persona para cada um dos temas selecionados. Uma

persona é uma personagem ficticia que retine e explicita caracteristicas de pessoas reais,
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ajudando a compreender quais sao as necessidades e expectativas de um determinado
grupo de pessoas, de forma empética e humanizada. Com as personas construidas,
passou-se para a ultima atividade do segundo dia de oficina: a criacdo de maquetes
para materializar, de forma visual, situacdes da persona no contexto do respectivo tema
trabalhado pelos grupos. Os resultados sdo apresentados a seguir. Assim como foi feito
no primeiro dia, ao término do segundo dia da oficina também foi verificado com
as(os) participantes o quanto, em uma escala de 1 a 5, elas(es) estavam se sentindo
seguras(os). Observou-se um pequeno aumento da média do dia anterior, passando
de 4,5 para 4,6.

As duas primeiras dindmicas do dia 21/09, terceiro dia de oficina, tiveram por
objetivo iniciar o processo de desenvolvimento de solugdes para os problemas
identificados e aprofundados ao longo dos dois primeiros dias. Na primeira dinamica,
"8 minutos muito doidos" (Crazy 8s), os(as) participantes, em grupo, mas de forma
individual, foram convidados(as) a desenhar 8 etapas sequenciais para as personas no
contexto de seu respectivo tema, tendo em vista a existéncia de solugdes que possam
contribuir para o enfrentamento do problema identificado. Os desenhos foram
apresentados no interior de cada um dos grupos e, na sequéncia, realizou-se a
dinamica "Abrindo a Gira" (World Café e Museu de Arte), na qual um(a) representante
de cada grupo ficou fixo, para apresentar os resultados do seu grupo, e os(as) demais
circularam pelos demais grupos, para conhecer as ideias dos outros grupos e dar
contribuicdes. Ao final das rodadas, a pessoa que ficou fixa em cada grupo repassou
os comentarios e sugestdes recebidos para os demais integrantes de seus respectivos
grupos. Cada grupo recebeu o desafio de sintetizar a sua solucdo em uma frase.

1. Reconhecimento, valorizacdo e fortalecimento da ancestralidade e das
identidades: Cocriar uma ferramenta de Satde Digital que permita a construcao
reciproca de produgao de satide com principios da equidade, visando fortalecer
a autonomia do usudrio e a responsabilidade dos entes federativos

2. Capacitacdo de profissionais: A formacdo em equidade étnico-racial deve
contemplar a formacao inicial, ser continuada e permanente, garantindo a troca
de saberes

3. Satde Mental: Criar um portal / mini app entre os usudrios com contetdos

raca, género, comida, cultura pop, praticas integrativas
g pPop, p g
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4. Dados e informacdo: A utilizacdo do agente de satide indigena para que o
Estado inicie o processo de escuta ativa das comunidades e, a partir disso,
construa um espago acolhedor e respeitoso dentro do Conecte SUS,
contribuindo para que os grupos se sintam confortaveis em fornecer seus dados,
entendendo que essas informagdes voltardo para a comunidade de forma

benéfica.

Com as frases definidas, os grupos utilizaram a dindmica dos 5 porqués para
verificar se as solugdes descritas por meio de suas respectivas frases estavam, de fato,
voltadas para as causas fundamentais e originarias do problema. Ap6s essa reflexdo
foi realizada a construcdo das jornadas, a partir de uma apresentacdo sobre as
funcionalidades ja existentes no Conecte SUS, as(0s) participantes compreendam quais
sdo as possibilidades para as solugdes a serem desenvolvidas. A partir dos resultados
das jornadas e das informacdes da apresentacao, deu-se inicio ao desenvolvimento dos
protétipos para as solugdes propostas. A prototipagdo foi realizada utilizando
elementos impressos (telas de celular, telas de tablet, telas de computador, gréficos,
secOes de telas, dentre outros).

Por fim, a manha do quarto e ultimo dia de oficina esteve voltada para ouvir
as(os) participantes acerca de suas impressdes sobre a oficina e sugestdes de
encaminhamentos para os resultados obtidos ao longo dos quatro dias de trabalho
coletivo. Essa discussao foi organizada por meio da dindmica do aquario (fishbowl).
Algumas falas marcantes podem ilustrar como foi a experiéncia dos participantes com

Z

a oficina: "Eu me senti segura aqui", "As pessoas ainda ndo entendem o que é a
equidade e sua importancia", " Politicas publicas sempre sao uma construgao coletiva",
"A saude digital ainda exclui algumas pessoas. como mudar?"

Com relacdo ao objetivo da oficina e aos seus resultados, observa-se que a
oficina produziu como resultados boas sugestdes de melhorias e funcionalidades para
o Conecte SUS, materializadas por meio dos protétipos desenvolvidos, bem como
aprendizados sobre aspectos que precisam ser considerados no processo de
planejamento, desenvolvimento e implementacao de politicas publicas de satide para

que seja possivel alcancar uma maior equidade étnico-racial. Ainda que conceitos e

diretrizes ndao tenham sido formalmente definidos e consensuados durante a oficina,
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ela foi capaz de produzir insumos valiosos para tais defini¢des, orientando o
planejamento da Satide Digital e o estabelecimento de uma jornada digital mais
inclusiva e equitativa.

Os participantes responderam a uma pesquisa de avaliacdo geral da oficina, por
meio de um formuldario on-line compartilhado ao final da oficina. Os resultados dessa
pesquisa, que abordou aspectos como a estrutura fisica da oficina, a metodologia e a
dindmica adotada, a duracdao das atividades em relacdo aos objetivos, os contetidos
apresentados e a relevéancia e a pertinéncia das atividades, indicaram uma avaliagao
nas categorias "6timo" e "bom" para todos os itens avaliados. Os resultados da oficina
foram sistematizados simultaneamente através da facilitagdo grafica da empresa
Tradugdo Visual e podem ser verificados no Anexo 2. Além disso, a equipe do HAOC
desenvolveu ao longo dos dois meses seguintes um relatério sintetizando os
resultados gerados na oficina.

Observa-se que a oficina obteve éxito na adaptacdo e aplicagdo da
metodologia de referéncia do espaco seguro, na medida em que foi possivel utilizar os
mesmos principios da abordagem de referéncia, mas em um contexto diferente, com
espaco de tempo menor e um objetivo mais voltado para ferramentas tecnolégicas de
satde. Isso foi possivel pela abordagem que permitiu a criacdo de um ambiente
socialmente desenvolvido para pensamentos, agdes e aprendizado mutuo em
contextos politicos e contestados. Trata-se de uma pratica de design decolonial que
permite que pesquisadores e participantes se envolvam livremente em pesquisas
colaborativas, permitindo desenvolver novas formas de saber, ser e fazer capazes de
reduzir possiveis temores de repercussao ou julgamento por parte de outros membros
da sociedade.

Apesar dos esforcos empreendidos para a formagdo de um grupo o mais
diverso, representativo e inclusivo possivel, alguns participantes destacaram que
alguns grupos poderiam estar melhor representados na distribuicdo das(os)
participantes da oficina, como é o caso, por exemplo, das pessoas trans e quilombolas.
De todo modo, mesmo com alguns apontamentos construtivos de melhorias, a oficina
foi muito bem avaliada por todas(os) as(os) participantes, os(as) quais ressaltaram a

importancia da existéncia de espacos nos quais as necessidades e sugestdes de um
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grupo diverso e que representa as demandas de parcelas histérica e socialmente
desfavorecidas da populagao sdo efetivamente ouvidas e consideradas pelo Estado.
Como encaminhamento da oficina e continuidade da aplicacdo da metodologia
do espago seguro no contexto do design decolonial, a préxima etapa devera
contemplar o planejamento e a execucao da etapa 3 de expansao para o espago publico,
a qual consiste na extensdo do espaco seguro para um puablico mais amplo, colhendo
novas sugestdes para os prototipos desenvolvidos na oficina. Algumas atuacdes
pontuais ja foram realizadas como encaminhamento das necessidades discutidas na
oficina, destaca-se a publicacdo do Boletim Epidemiolégico de Satde da Populacao
Negra como Miniapp embarcado no Aplicativo Conecte SUS, além do
desenvolvimento do projeto de autodeclaracdo do campo raca/cor no app pelos

cidadaos.
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4.3. Recomendacoes

A partir da realizagdo e acompanhamento dos resultados e o impacto politico

dos dois experimentos, foram construidas recomendacdes para o estabelecimento do

instrumento design decolonial para politicas ptblicas. Os principais insumos foram as

avaliacOes da oficina respondidas voluntariamente por parte dos participantes, assim

como a percepcao do grupo organizador e expectativas da gestdo do Ministério da

Saude.

A tabela 10 apresenta a comparagdo entre os experimentos com intuito de

facilitar a andlise dos resultados e entender os pontos positivos e negativos das duas

abordagens, que possuem caracteristicas muito distintas, para construcao do referido

instrumento.
Tabela 9. Comparagao de elementos entre os experimentos.
Critério Experimento 1 Experimento 2
Tempo de planejamento 1 més 2 meses
Recurso dedicado Nao houve recurso dedicado PROADI-SUS
Grupo organizador 7 pessoas 15 pessoas

Base metodoldgica

Double Diamond

Safe Space: Decolonial Design Pratices

Dias de oficina 1 4

Abrangéncia de Apenas DF Nacional, representacao de todas as
representacao regional regides do Brasil

Numero de facilitadores 1 2

Ntmero de apoiadores/ 3 7

observadores

Ntmero de participantes 25 40

Envolvimento dos
participantes

Integral, todos os participantes
estavam em todas as atividades

Parcial, alguns participantes estiveram
em apenas algumas atividades

Perfil dos participantes

Indicados pela secretaria, ndo houve
avaliagdo sociodemografica

Indicados pelas instituicdes e
movimentos sociais, ndo houve
avaliagdo sociodemografica

Tempo de evolugdo para
etapa seguinte

Fonte: elaboracdo prépria
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Com relacdo ao planejamento da oficina verificou-se que o tempo ideal para
preparacdo é de no minimo 3 meses, o curto tempo de planejamento para as oficinas
acarretou prejuizos como: falta de informacdes importantes para etapa da analise,
convite e envio de passagens para os participantes dias antes da oficina, inviabilidade
da participacdo de pessoas, entre outros problemas.

Outro fator importante é a necessidade de um recurso dedicado para realizagao
da oficina, por ser uma atuacdo que demanda deslocamento dos participantes,
alimentagado, material de escritério, espacgo, relatoria, entre outros custos é importante
que haja um provisionamento de recurso dedicado para a agao.

Sobre a quantidade de dias identificou-se que em um dia nao é possivel investir
o tempo necessario para estabelecimento de um espago seguro e confianca entre os
participantes. Entretanto, no segundo experimento verificou-se que a quantidade de
dias impossibilitou que os participantes estivessem integralmente no processo, o que
pode afetar os resultados. Dessa forma recomenda-se que oficinas como essa tenham
no minimo 3 dias de duracdo, mas que sejam criados mecanismos para garantir uma
participacdo integral dos participantes.

A respeito da abrangeéncia, verificou-se uma grande dificuldade de garantir a
diversidade de participacdo, por isso recomenda-se uma mudanga na estratégia: ao
invés de trazer participantes a Brasilia, ir até as comunidades para realizagdo do
evento.

Sobre o ntmero de facilitadores verificou-se que, independente do namero de
pessoas, idealmente se tem dois facilitadores principais, e outros facilitadores que
possam acompanhar a divisdo dos grupos, assim como um observador para cada 5-8
participantes, garantindo assim que a escuta sera registrada e as informacgdes ndo serdo
perdidas, assim como a contratagao de recursos de relatoria e facilitacdo grafica para
apoiar a andlise.

O numero de participantes pode variar muito de acordo com o objetivo da
oficina, mas seguindo as recomendacdes de namero de facilitadores e observadores
por participante é possivel dimensionar. Sugere-se que oficinas como essa ndo sejam
feitas com mais de 50 participantes, pois o intuito é aprofundar e garantir o maior
espago de fala possivel para todos os participantes. Outra questdo necesséria a ser

pontuada como recomendagdo é a estruturacdo de um método de selecdo de
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participantes mais detalhado e que considere questdes sociodemograficas para
garantir a representatividade na oficina e viabilizar analises dos resultados da oficina.

Um fator sensivel é a disponibilidade de participacdo integral dos participantes,
é de extrema importancia que os participantes estejam exclusivamente dedicados a
esse processo para que o espago de confianga seja mantido sem insercdo ou retirada de
participaces importantes para o elo criado, além do risco de perder informacdes.
Contudo, é um verdadeiro desafio garantir a participacdo integral visto que os
participantes sdo voluntarios.

A respeito da evolugdo para etapas seguintes verificou-se que objetivos mais
delimitados como do experimento 1, tendem a materializar melhor as ideias, o que
viabiliza a¢des de curto prazo, na ocasido a primeira versao do App foi desenhada na
propria oficina e apés duas semanas de refinamento e validagdo iniciou-se o processo
de desenvolvimento, em menos de 4 meses o aplicativo ja estava disponivel. Ja com
relacdo ao experimento 2, ndo é possivel precisar um tempo de evolugao da solugdo,
por ter um objetivo mais abrangente voltado a diretrizes e menos a produtos, foi dificil
precisar quais das agdes seguintes tiveram impacto exclusivo da oficina.

Por fim, recomenda-se entdo que o instrumento seja composto por 5 etapas:
preparacdo, imersao e descoberta, criagdo, prototipagao, sintese e evolugao. A partir
disso conclui-se a aplicacdo do instrumento e a solucdo estda pronta para ser

implementada.
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5. Design decolonial para politicas publicas

Esse capitulo discute aspectos do Programa SUS Digital e sua linha de equidade
para compor o contexto da realizacdo da aplicacdo do instrumento. Também serdo
detalhadas os principios e estruturas do instrumento e suas respectivas atividades,
bem como a realiza¢do da oficina de transformacgao digital em satide para o Complexo
da Maré, bairro localizado na Zona Norte da capital fluminense, para validagao do

instrumento proposto.

5.1. Programa SUS Digital

O Programa SUS Digital tem como objeto principal a satde digital, que de
acordo com a Portaria GM/MS n° 3.232, de 1° de marco de 2024, que institui o
Programa SUS Digital aponta a necessidade de ser tratada de forma multidisciplinar
na interseccdo entre tecnologia, informacdo e satde. Este programa incorpora
software, hardware e servicos como parte do processo de transformacao digital,
abrangendo sistemas de informacdo interoperaveis, registro eletronico de dados de
satude, ciéncia de dados, inteligéncia artificial, telessatide, aplicagdes méveis de satide,
plataformas, aplicativos, dispositivos vestiveis, robdtica, medicina personalizada e
internet das coisas, entre outras tecnologias voltadas para o setor de satade.

O programa é estruturado em trés eixos principais que orientam suas acoes e
estratégias. O Eixo 1, cultura de satde digital, formacdo e educagdo permanente em
satde, promove iniciativas de formagao continua, fortalecimento do ecossistema de
saude digital, uso de estudos e evidéncias para incorporagao de tecnologias, protecao
de dados pessoais e qualificacdo dos registros em satde. O Eixo 2 foca em solu¢des
tecnologicas e servicos de satide digital no ambito do SUS, incluindo a informatizacao
do SUS, melhoria da infraestrutura digital, seguranca dos sistemas e dados, e
fortalecimento da satde digital para populacdes vulneraveis. Ja o Eixo 3 trata da
interoperabilidade, andlise e disseminacdo de dados de sadde, promovendo a
interoperabilidade de dados, governanca no compartilhamento de dados, elaboracao
de diretrizes e protocolos, e a preservacao da qualidade e seguranca da informagao em
satude.

A operacionalizacdo do programa e a unificacdo das terminologias adotadas
incluem defini¢des como cultura de satde digital, dados pessoais sensiveis de satde e
ecossistema de satde digital. O Indice Nacional de Maturidade em Satide Digital
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(INMSD) permite aferir o grau de maturidade digital de estados, municipios e do
Distrito Federal, enquanto o Laboratério de Inovacdo em Satude Digital promove o
desenvolvimento de solugdes inovadoras. A maturidade digital refere-se ao grau de
organizacdo e integragao digital dos processos de trabalho e gestdo do cuidado em
saude.

As modalidades de servicos de telessatide abrangidas pelo programa incluem
teleconsultoria, teletriagem, teleconsulta, telediagnéstico, telemonitoramento,
teleinterconsulta, teleducagdo, segunda opinido formativa e telerregulacdo. Esses
servigos utilizam tecnologias de informagao e comunicacdo para melhorar a qualidade
e acessibilidade dos cuidados em satde.

O Programa SUS Digital visa promover a transformacao digital no Sistema
Unico de Satide (SUS), facilitando o acesso universal e equitativo as acdes e servicos
de satde. Seus objetivos especificos incluem fomentar o uso ético e critico de novas
tecnologias, propor solugdes digitais colaborativas, promover a formagao em satide
digital, sensibilizar os atores do SUS para o uso das tecnologias, ampliar a maturidade
digital, fortalecer o ecossistema de satde digital e a participacdo social, promover a
interoperabilidade de dados e reduzir a desigualdade no acesso as solucdes de satide
digital nas diversas regides do pais (Ministério da Satde,2024).

No tocante a equidade o programa tem em uma das suas atuagdes uma linha de
equidade que inclui diversas iniciativas que visam garantir a inclusdo étnico-racial e a
melhoria do acesso a satde para populagdes negras, quilombolas e indigenas. A
obrigatoriedade do preenchimento do quesito raca/cor nos sistemas de informacao
em satade, implementada a partir de abril de 2023, busca qualificar a gestao e as acdes
do sistema de satde, proporcionando dados de qualidade para pesquisa e elaboragao
de politicas publicas voltadas para essas populagdes. Além disso, oficinas de inovagao,
como a Oficina de Inovacio para a Equidade e a Oficina de Inovacio Etnico-Racial,
foram realizadas para desenvolver aplicativos e diretrizes que promovem a equidade
no acesso e na qualidade dos servigos de satide digital. Exemplos dessas iniciativas
incluem o aplicativo "Equidade SUS" e propostas de inclusao de diretrizes étnico-
raciais para a sadde digital, resultantes da participacdo ativa de representantes
comunitarios e profissionais de saude. Esses esforcos sdo complementados por

programas especificos, como a Missao Roraima, que levou conectividade e servigos de
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telessadde a territorios indigenas, e o Programa Dignidade Menstrual, que combate a
pobreza menstrual e promove o bem-estar das pessoas que menstruam, garantindo

acesso a absorventes gratuitos pelo aplicativo Meu SUS Digital.

5.2. O instrumento

O instrumento de design decolonial tem como objetivo estabelecer etapas de
planejamento e conducao de oficinas de inovagdo participativas no contexto das
politicas de Satide Digital. Essa construcado foi fundamentada na revisdo da literatura
e criada por meio realizacdo de experimentos para incorporar os principios
estabelecidos e experimentos baseados em metodologias estabelecidas, e nas
ferramentas do design participativo.

Nesse sentido, as politicas publicas tém como finalidade colocar o governo em
acdo, avalid-lo e propor melhorias para sua maior efetividade de forma a tratar os
problemas sociais (Silva e Cabral, 2023). Ela é extremamente influenciada pelas
pessoas que detém o poder de decisao e implementacdo delas. A racionalidade
limitada nas politicas publicas é uma questdo critica, mas abordagens cientificas
podem reduzi-la (Souza, 2006). Ranerup (1998) conclui que a participagao de
representantes dos usudrios contribui para a democracia deliberativa, e Blomkamp
(2018) destaca as promessas do co-design para politicas publicas, permitindo o
envolvimento dos cidaddos na solucdo de problemas complexos. Destaca-se a
capacidade de otimizar a eficiéncia econdmica e a resposta da politica publica,
maximizando a racionalidade do processo.

Silva e Cabral (2021) apontam as politicas publicas, em uma de suas vertentes,
como resultado dos avangos dos movimentos sociais que identificam a elaboracao de
politicas a partir da articulacdo comunitdria. Essas redes, devidamente ativadas,
podem estabelecer colaboragdes com os representantes do poder puiblico responséaveis
por implementar as politicas governamentais. O envolvimento desses movimentos,
tem o potencial de conferir ao processo de politicas publicas, possibilidades
decoloniais. Sem a implementagdo de politicas publicas, a realizagdo dos direitos
humanos se torna inviavel, e sem o engajamento da sociedade civil na construcao
dessas politicas, o tema da promocao dos direitos humanos ndo pode ser

adequadamente considerado (Silva & Cabral, 2023; Teixeira, 2020).
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As praticas decoloniais em design configuram-se como um caminho potencial
de elaboragdo, promocdo, implementacdo e avaliagdo de politicas publicas. Para
Mbembe (2019), as politicas de restituicdo auténtica sdo indissoltiveis de uma
capacidade da verdade, exibindo a necessidade do reconhecimento da gravidade dos
danos gerados e dos erros cometidos, do ponto de vista dos estudos decoloniais. A
partir disso, verificamos o fomento as lutas subalternas pela autonomia, o aprendizado
mutuo e o compartilhamento de conhecimentos, como oportunidade de contribuigcao
do design para emancipacao politica através de processos dialogicos (Escobar, 2017;
Cruz, 2021; Kambunga et al, 2023).

Analisando a correlagdo dessas préticas em design com a democracia e as
politicas publicas, observou-se como o design participativo aliado as praticas
decoloniais em design cria um ambiente propicio para promogao de politicas puablicas.
Para organizar as relagdes encontradas entre esses elementos foi elaborada a Tabela 3

- Principios do design para politicas publicas.

Tabela 10. Principios do Design decolonial para Politicas Ptablicas.

Principio Descrigao Autor/ano
1 Comprometimento com | Precisa atuar de forma intrinsecamente | Bodker et al, 2004;
a democracia inclusiva e democratica, através de Bjorvingson, 2012

praticas deliberativas.

2 Conhecimento situado
produzido localmente

Escobar, 2017; Smith e
Iversen, 2018; Cruz, 2021;
Kambunga et al.,2023;

Realizado em pequena escala
aprendizado mutuo estimulando o
desenvolvimento de novas habilidades,
através de processos dialogicos

3 Protagonizagao das
vozes periféricas

De baixo para cima, envolvimento dos
movimentos sociais representantes
capazes de representar seus pares

Escobar, 2017; Bjorvingson,
2012; Cruz, 2021; Kambunga
et al.,2023;

4 Enfrentamento as
desigualdades sociais

Intencionalidade contra-hegemonica,
produgdo de narrativas diferentes para o
futuro, em prol das lutas subalternas

Silva e Cabral, 2020;
Bjorvingson, 2012

Bodker et al. 2004; Escobar,
2017; Kambunga et al.,2023;

5 Flexibilidade e
consisténcia
metodoldgica
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Estruturar de forma semiflexivel, que
trabalha por vérios caminhos, utiliza
tecnologia e recursos apropriados para
criacdo de um espaco seguro e adaptével
ao cendrio de aplicacao.

Bodker et al. (2004).

Muller, 1997.

Design Concil, 2023;
Stickdorn e Schneider, 2014;
Cruz, 2021;



6 Emancipagao politica Orientacado para o processo de agdo, Bjorvingson, 2012
para autonomia criacdo de uma infraestrutura agonistica | Silva e Cabral, 2020;
para construcdo de arenas participativas | Escobar, 2017; Cruz, 2021;
com a comunidade. Kambunga et al.,2023;
7 Geracdo de impacto para | Atingir positivamente as comunidades Bodker et al. (2004) Smith e
comunidade com as alternativas construidas, assim Iversen, 2018; Kambunga et
como avaliar o impacto da intervengdo. | al.,2023;

Fonte: Elaborado pela autora.

Dessa forma, como caminho de aplicagdo do design decolonial, apresenta-

se como resultado desta pesquisa sete principios minimos:

comprometimento com a democracia,
conhecimento situado produzido localmente,
protagonizagao das vozes periféricas,
enfrentamento as desigualdades sociais,
flexibilidade e consisténcia metodoldgica,

emancipagao politica para autonomia

N o o »N =

geracdo de impacto para comunidade.

A importancia dessa abordagem para o design é a capacidade do didlogo com
a interseccionalidade e a sutileza da representacdo da sociedade nesse meio de
investigacdo. A interseccionalidade, concebida por Crenshaw (2004), refere-se a
interacdo complexa entre raca e género, delineando como esses fatores influenciam as
diversas dimensdes das experiéncias, especialmente das mulheres negras (Lopes &
Werneck, 2010). Ha necessidade da ampliacdo de préticas que busquem expor as
estruturas de dominacdo racial, transformagdes politicas econdmicas em prol da
autonomia de grupos marginalizados e da ampliacao da visibilidade e escuta as suas
experiéncias de opressao e resisténcia (Wahab, 2008).

Por isso, o instrumento proposto visa contribuir para a construcdo de politicas
publicas que, ao serem concebidas e implementadas com a participacdo ativa dos
beneficidrios, desempenhem o papel de promover a equidade na satide publica. A

ilustracdao abaixo apresenta a estrutura do instrumento:
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Figura 17. Estrutura do design decolonial para politicas publicas.

ey Estruturar e
Mapear cenario L - )
. Narrar a trajetoria . . Priorizar analisar os
de conhecimento . Criar alternativas -
existente solugdes produtos
sobre o problema
gerados
Promover o 5
L . - Refinar as
Delimitar de compartilhame Promover Materializar -
I . ~ solugées
objetivos nto de empaita solugédo
N propostas
experiéncias
identificar
iteragoes e Levantar Analisar impacto
& Gerar ideias Criticar a solugao o P
momentos de problemas e viabilidade
aplicagdo
. . Coletar Evoluir a solugédo Sintetizar uma
Selecionar os Priorizar ' )
. diferentes a partir de proposta de
participantes problemas . . . ) -
percepgoes diferentes visdes implementagdo
agendar e Criar “jornada” de Testar a ideia
preparar etapas Expandir aplicagdo da coletando Entregar
seguintes solugao percepgoes

Fonte: Elaborado pela autora.

Para iniciar o projeto, é necessario ter uma proposta de objetivo delimitado e
estabelecer um grupo organizador que envolva todas as areas do ministério e
entidades pertinentes. A partir disso, 0 grupo se retine para a realizacao da primeira
etapa. A primeira tarefa ¢ mapear o cendrio de conhecimento sobre o problema. Em
seguida, devem ser delimitados os objetivos e a metodologia de aplicagdo da oficina
de inovacdo, adequando esses elementos ao cenario do problema e as sensibilidades

envolvidas. Ainda na etapa de preparacdo, os usudrios sao selecionados e sao tomadas
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as providéncias operacionais para a realizacdo do evento, como estrutura, materiais,
matrizes das atividades colaborativas e outros detalhes técnicos.

Espera-se que a oficina de inovacdo contemple trés etapas colaborativas,
envolvendo os beneficiarios da politica e outros atores que precisam ser sensibilizados
para a implementacdo da politica ptblica. Um dos passos mais importantes é a
composicdo de um espaco seguro e o estabelecimento de uma atmosfera propicia para
o compartilhamento, troca e para a experimentagao da criatividade. A tabela abaixo

apresenta as ferramentas utilizadas para o atendimento desse objetivo.

Tabela 11- Ferramentas de ambientagio para oficina

Nome da ferramenta Descricao Fonte

Dinamica de apresentagdo | Todos compartilham: Nome, onde mora, Elaboragdo propria
profissao/instituicdo, o que é satide para vocé? o que
gosta de fazer para se divertir? Qual é o seu lugar
favorito da maré?

Estabelecimento do espago | Os participantes devem imaginar trabalhos coletivos Adaptagdo inspirada
seguro de geragdo e exposi¢ao de ideias, quando se sentem em Kambunga et al.
seguros e quando ndo se sentem assim. Os (2023)

moderadores fazem a leitura dos agrupamentos de
termos recorrentes e a sintese dos combinados.

Paulo Pontal Peca aos participantes que pensem num adjetivo que | Fun retrospective
comece com a mesma letra do seu nome. Em circulo

cada participante dird seu nome junto com o adjetivo,
por sua vez. Por exemplo: “Ol4, sou o Pontual Paulo”.

Pedra Papel ou tesoura Baseada no cldssico jogo de mao, pedra-papel-tesoura. | Fun retrospective
corporal Esta é uma variacao do jogo, que exige que as pessoas
se levantem, se movam e utilizem o corpo para passar
a informacao.

Eu fui para a lua e levei Eu fui para a lua e levei... uma pessoa fica como Elaboragdo propria
responsavel da partida e ira sortear um dos temas
(Palavras que comecam com vogal, Coisas com até
1m, Coisas verdes, tem num hospital, Coisas que
ligam na tomada) deverd dizer algo que vai levar para
lua e cabe no critério sorteado, os demais tentam
adivinhar qual a categoria através de palpites de
coisas que poderiam ser levadas para lua

Isso ndo é uma loucura Isso ndo é loucura: em circulo (sentido horério) uma Fun retrospective
pessoa deve comecar falando "Isso ndo é loucura" e a
pessoa seguinte deve acrescentar 3 palavras a historia.
[Conectores ndo contam como palavra]

Mimica contextualizada Os participantes devem se dividir em grupo, cada Elaboragao proépria
grupo selecionard um representante para representar
a mimica o grupo que na soma das rodadas tiver o
menor tempo de acumulado de acertos ganha. Os
temas a serem sorteados serdo baseados em palavras e
momentos de descompressao dos dias anteriores.

Fonte: Elaborado pela autora.
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O grupo reunido realiza o processo de imersao e descoberta, estabelecendo um
espaco seguro para a preparacao do momento de narracdo da trajetéria até o momento
atual, promovendo o compartilhamento de experiéncias. Apds esse momento, é
indicado o levantamento, priorizagao e expansao dos problemas escolhidos. A tabela

a seguir aponta o detalhamento das ferramentas escolhidas para aplicagao da etapa.

Tabela 12. Ferramentas de imersao e descoberta

Nome da ferramenta

Descricao

Fonte

Aquario

Propicia uma conversa focada e autogerencidvel entre
grandes grupos. A qualquer momento as pessoas do
grupo podem se inserir na conversa que acontece
dentro do aquario. O objetivo é ter uma grande
rotatividade de pessoas no aquério compartilhando
suas perspectivas de forma a estimular a escuta ativa.

Funretrospective

Narrar trajetéria existente

sobre o tema

Incentiva que os participantes contem uma historia
que viveram ou acompanharam que foi marcante em
relagdo a importancia do tema. Os participantes vdo
receber materiais para ilustrarem sua historia, através
de desenhos, palavras ou frases e depois vao conta-las

Adaptagdo inspirada
em Kambunga et al.
(2023)

Identificacdo de cenério-
problema em satde digital

Fonte: Elaborado pela autora.

Os participantes devem deliberar e construir um
quadro de 7 blocos: nome do eixo, pessoas afetadas,
politicas, tecnologias disponiveis, fontes de
informacdo, problemas e visdo de futuro, para
estabelecer um conhecimento comum entre os
participantes sobre o cendrio contexto.

Elaboragdo propria

A etapa seguinte, denominada criacdo, comeca com a geracao de alternativas e,
ap0s isso, promove a empatia para chegar na fase de geragao de ideias, onde o maximo

de diferentes solucdes devem ser propostas. Para prosseguir, é necessério incluir

visdes externas por meio de intercambios de ideias.

Nome da ferramenta

Tabela 13.Ferramentas de criacao

Descricao

Fonte

Personas

Personas, sao perfis ficticios, como uma maneira de
representar um grupo especifico de pessoas. Para isso
é utilizado o mapa de empatia onde os participantes
constroem coletivamente o contexto do personagem
(O que ouve, o que pensa e sente, o que fala e faz, o
que vé) abordando os aspectos pessoais do
personagem.

Isto é Design Thinking
de Servicos

Tempestade de ideias
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Tem como objetivo estimular a geragao de novas
ideias e a busca por solugdes realmente inovadoras,
explorando a criatividade dos colaboradores. Neste
momento, ndo pode haver limitacdes de pensamento;
tudo o que vier a cabega deve ser colocado na mesa

Isto é Design Thinking
de Servicos



para ser discutido. O intuito é gerar o méximo de
ideias possivel.

Crazy 8s Estimula a criatividade por meio do desenhar em Design Sprint
papel é que possibilita que todos possam contribuir e
compartilhar suas ideias e ajudar a conceber diversas
alternativas de solucao de forma rapida.

Museu de Arte e Mapa de | Permite a convergéncia das ideias, simulando uma Design Sprint
calor de ideias visita a um museu, onde as solugdes sdo expostas para
analise e votacdo. Por fim, com base nos votos, define-
se a solugdo vencedora que serd prototipada e testada.

Fonte: Elaborado pela autora.

Com as evolugdes iteradas pelo processo de troca, pode ser estabelecida a
jornada da experiéncia com a solucdo. Finalizando a etapa colaborativa, os
participantes devem priorizar as solugdes a serem desenvolvidas, materializa-las,

levantar criticas, evoluir com os retornos coletados e testar a ideia.

Tabela 14. Ferramentas de prototipacao

Nome da ferramenta Descricao Fonte

Jornada do usuéario oferece uma visualizagao vivida, porém estruturada, | Isto é Design Thinking
da experiéncia do usuario de um servigo. Abordando | de Servicos

as atividades, pontos de contato, sentimentos e
interacoes.

Prototipacao Possibilita a materializagdo das ideias em um Design Sprint
protétipo, visando criar uma representacdo da
experiéncia do usudrio para testd-la com o puablico-
alvo. solugdo, evitando retrabalhos e idas e vindas em
um wireframe de alta fidelidade.

Encenacao de servigos Facilita a composicao da visao da jornada ao encenar | Isto é Design Thinking
cendrios e prototipos feitos pelos proprios de Servigos
participantes.

Fonte: Elaborado pela autora.

Sugere-se entdao que a partir das estruturas levantadas o instrumento seja
adaptado ao contexto do projeto de transformacdo digital em satide para a favela da

Maré.

5.3. Transformacao Digital em Satide para Favela da Maré
A proposta de projeto conjunto com a Organizacdo Redes da Maré visa a
elaboracdo de um Plano de Acdo de Transformacao para a Satde Digital da populacdo
do Complexo da Maré, um conjunto de 16 favelas com cerca de 140 mil habitantes. A
Oficina de Inovacdao, uma das acdes deste plano, permite a co-criacdo de solugdes

digitais com os usuérios dos servicos de satide da regido. Isso se da pela necessidade
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de buscar solucdes inovadoras e tecnolégicas para enfrentar os desafios complexos de
satude da populagdo, aprimorar os servigos oferecidos e promover o bem-estar da
comunidade por meio da transformacao digital.

No dia 15 a 18 de maio de 2023, o Ministério da Satide, através da Assessoria
Especial de Territorios Vulneraveis, Favelas e Periferias, em parceria com a Secretaria
de Informacgao e Saade Digital (SEIDIGI), iniciou a Oficina de Transformagao Digital
na Comunidade Nova Holanda, no Complexo da Maré, no Rio de Janeiro. Atores
externos ao Ministério também atuaram como Fundagdo Oswaldo Cruz (Fiocruz),
Redes Maré, a Secretaria Municipal do Rio de Janeiro com coorganizadores, com
intuito de construir um plano de transformacao digital em satide no territério em
parceria com a populacao local.

Foi constituido um grupo organizador composto por um representante de cada
das institui¢des envolvidas no projeto, a partir do problema delineado foi estabelecido
o planejamento do experimento de forma colaborativa e online. Os participantes foram
recrutados a partir dos seguintes perfis: profissionais de satide, profissionais de
tecnologia, comunidade (usudrios do SUS), gestores de satide e representantes da
secretaria municipal de satde da prefeitura do Rio de Janeiro. O publico total da
oficina ao longo dos dias foi de 68 pessoas, a maior parte participantes eram do género

mulher, 64% (44 pessoas) e 36% homens, sendo apenas uma pessoa transgénero.
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Figura 18. Fotos oficina de transformacao digital em satide para maré.

Fonte: abora(;éo propria

Com duragao de quatro dias, a oficina focou em trés eixos de atuagao: satide
mental, sattde da mulher, e acesso a informacdes e servicos de satde, temas elegidos
pelo grupo organizador para nortear a oficina. Entre as atividades gerais, foram
realizadas apresentacdes sobre o Indice de Maturidade Digital e o diagnéstico
situacional e do Meu SUS Digital, atividades de co-criagdo para captar as necessidades
dos moradores e promover uma construcdo coletiva para a transformagao digital na
satude.

5.3.1. Método

A proposta de programacao foi estabelecida pelo grupo da seguinte forma:

Tabela 15. DIA 1 - Transformacao em satide digital para favela da Maré

Atividade Descricao

Recepcao e boas-vindas

Mesa de Abertura Apresentar o contexto da oficina e formalizar a parceria entre os
atores responsaveis

Energizer (dinamica de Promover a integracao entre os participantes da oficina
apresentacao)

Mapeamento do cendrio de Compreender como os participantes se sentem mais seguros e
conhecimento do compartilhar coletivamente essas informacdes.

1) Eixo Acesso a servigos e informagdes
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problema"Aquaério + Facilitagdo 2) Eixo Satde Mental e Autocuidado
Graéfica 3) Eixo Saude da Mulher"

Fonte: Elaborado pela autora.

Tabela 16. DIA 2 - Transformacao em satide digital para favela da Maré

Energizer - Paulo Pontual! Promover a integracao entre os participantes da oficina
Combinados coletivos da oficina Compreender como os participantes se sentem mais seguros e
para construcao de um espaco compartilhar coletivamente essas informacoes. Me sinto seguro
seguro quando / Nao me sinto seguro quando
Palestra sobre o Programa SUS Explicar para os participantes a metodologia como um todo e um
Satide Digital + Apresentacao da cenario geral das atividades. Localizar os grupos para a dinamica da
dinadmica na metodologia/ Divisao tarde. Apresentacao + perguntas e respostas.
dos grupos ->indice de maturidade digital

->Diagnéstico situacional

-> Meu SUS Digital
Almoco
Energizer Retomar a concentragao dos participantes e gerar integracao e

fortalecimento do grupo. Dindmica Eu fui pra lua e levei...

Compartilhamento de experiéncias | Narrar trajetoria existente sobre o tema
(Em grupo) Conte uma histéria que vocé viveu ou acompanhou que para vocé
foi marcante em relacdo a importancia do eixo.

Levantar problemas Mapear o cendrio atual de problemas, identificar a relagdo entre eles
e apontar os principais. Canvas de mapeamento do cenario atual de
de problemas.

Feedbacks da oficina Coletar feedbacks do dia e permitir otimizagao do fluxo durante o
processo

Fonte: Elaborada pela autora.

Tabela 17. DIA 3 - Transformacao em satide digital para favela da Maré

Atividade Descricao

Recepgdo e café Momento para descompressdo e café da manha antes do inicio das
atividades

Energizer coletivo Promover a integracado entre os participantes da oficina e momentos de

descompressao - Mimica

Empatia: Construgdo de personas Gerar empatia dos participantes com as pessoas afetadas pelos
problemas - Utilizagdo da Mapa da empatia sendo um na figura do
gestor, outra do profissional de satide e também uma de representagao
dos usuarios do SUS.

Criar alternativas: Brainstorming | Estimular os participantes a escreverem ideias livremente e sem
julgamentos, reunir o méaximo de ideias possiveis.

Geracao de ideias Desenhar as ideias e gerar o maximo de alternativas possiveis Crazy 8s +
Museu de arte + Mapa de Calor + Priorizacdo das ideias
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Almoco

Energizer Promover a integracao entre os participantes da oficina e momentos de
descompressao.

Materializar ideias Sintese das ideias eleitas pelo grupo, listagem das solugoes necessarias

Que bom que pena e que tal Coletar feedbacks do dia e permitir otimizagao do fluxo durante o
processo

Que bom que pena e que tal + Checagem do espago seguro

Recepgdo e café Momento para descompressao e café da manha antes do inicio das
atividades

Fonte: Elaborado pela autora.

Tabela 18. DIA 4 - Transformacao em satide digital para favela da Maré

Atividade Descricao
Energizer coletivo Pedra Papel ou tesoura Humano
Criacdo da jornada Estabelecer o fluxo de solucdo e a interagdo com as personas.

Os grupos devem sintetizar a solugdo em uma s6 considerando os
feedbacks dados pelos outros grupos. Com isso deve ser estabelecida
uma jornada das personas interagindo com a solucao.

Prototipacao Construir uma possibilidade do produto através de uma encenacao de
servigo ou fluxo de navegacdo. Podem ser utilizadas diferentes formas
de materializagdo (ex. Wireframe, encenagdo de servico, de fluxo,
construcdo de diretrizes)

Almoco

Energizer Promover a integracao entre os participantes da oficina e momentos de
descompressao. Isso ndo é loucura: em circulo (sentido horario) uma
pessoa deve comegar falando "Isso nao é loucura" e a pessoa seguinte
deve acrescentar 3 palavras a histéria. [Conectores ndo contam como
palavra]

Apresentacao Compartilhar os resultados obtidos através de toda a construcao coletiva
dos quatro grupos.

Encerramento Momento para descompressdo e café da manha para finalizacdo das

atividades

A programacao original foi adaptada para adequacao dos temas e necessidades
colocadas pelos participantes ao longo dos dias. Algumas dindmicas planejadas ndo
puderam ser realizadas como o intercdmbio de ideias, os testes da solucdo e o
planejamento de implementacdo, foram incluidas outras atividades como a palestra
sobre satide digital.

5.3.2. Procedimentos e resultados
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O primeiro dia de oficina foi dedicado a abertura oficial do evento, contando
com a presenga de representantes do Ministério da Satude, da Secretaria do Municipio
do Rio de Janeiro, da Associacdo de Moradores, das Redes da Maré e da Fiocruz. Na
mesa de abertura, foram apresentados o projeto e a importancia da parceria e do
envolvimento da comunidade em politicas ptiblicas. Ap6s essa introducdo, houve uma
rodada de apresentacdes para o compartilhamento de experiéncias dos participantes.
Em seguida, os participantes foram mobilizados para uma dindmica chamada
Aquario, na qual se revezaram em uma discussdo centralizada em quatro cadeiras,
enquanto os demais faziam contribuicdes pontuais. Foram dedicados 15 minutos de
discussao para cada eixo: Satude da Mulher, Saude Mental e Acesso aos Servicos e
Informacoes de Satude.

No tépico de discussdo Satde Mental, os participantes levantaram aspectos,
necessidades e contextos relacionados ao tema. Foi abordada a necessidade de um
sistema de telessatide para ampliar a conexdo entre os usudrios e o sistema de satde,
utilizando o celular como ferramenta principal e mantendo um cadastro amplo e
atualizado. Destacou-se a necessidade de mais unidades de CAPS na regido, devido a
alta demanda, e de um programa que previsse cuidados aos profissionais de satide,
que se sentem sobrecarregados. Grupos prioritarios foram identificados, como idosos,
mulheres negras e jovens, que poderiam ser contemplados com grupos terapéuticos.

Ja sobre o eixo de Acesso aos Servigos de Satide, o principal gargalo apontado
foi 0 acesso a informacao. Enfatizou-se a necessidade de treinamento e de informacdes
claras e simples. Discutiu-se a importancia de garantir acesso a rede e conectividade,
reconhecendo que nem todos tém acesso a equipamentos de tecnologia. Os jovens
foram vistos como atores fundamentais, atuando como ponte para suas familias no
uso da tecnologia. A privacidade e seguranca dos dados também foram consideradas
cruciais.

Quanto a telessatide, exploraram-se formas de implementar essa modalidade
no territério da Maré, destacando a garantia de conectividade como pré-requisito
fundamental. Propostas incluiram fornecer wi-fi gratuito em 4reas comunitarias e
escolas, e estruturar e divulgar informacdes de satide de forma clara e culturalmente
sensivel. A importancia do monitoramento continuo da sadde foi enfatizada, com

sugestdes para usar tecnologias digitais no rastreamento de condi¢des cronicas e
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consultas de acompanhamento. Estratégias para a teleconsulta eficaz, formacao
profissional e diretrizes seguras e éticas foram discutidas.

Durante as discussoes, surgiram temas transversais a saide da mulher, como a
necessidade de redes de apoio e a integralidade da sattde da mulher, considerando a
satde além da doenca, com a arte e a ciéncia como aliados importantes. Discutiu-se a
complexidade da violéncia contra a mulher e seus efeitos na sattde mental, além do
tabu do abortamento, a falta de divulgacdo de informacdes e a necessidade de capacitar
profissionais. Questdes gravidico-puerperais também foram abordadas, incluindo a
violéncia obstétrica e a mortalidade materna.

Educacao foi outro tema abordado, com estratégias para fortalecer a satide na
comunidade por meio da educagao. Foram exploradas maneiras de utilizar a ciéncia e
a arte para engajar a populacdo em questdes de satide, incluindo o uso de midias
digitais e eventos comunitarios. A capacitacdo da equipe de satide e da comunidade
em geral foi destacada para lidar com questdes especificas e usar ferramentas digitais
de forma eficaz. Também foram discutidas maneiras de melhorar a satide dos alunos,
com a comunidade escolar desempenhando um papel crucial.

A dindmica do espaco seguro teve como objetivo criar combinados coletivos
para garantir a seguranca dos participantes. Os resultados mostraram que os
participantes se sentem seguros quando hé generosidade na escuta, sdo ouvidos sem
julgamentos, podem falar sobre assuntos que dominam, sentem-se acolhidos e
respeitados como sado, ndo sao avaliados, mas compreendidos, ha compartilhamento
de ideias e informagdes, seu lugar de fala é respeitado, e sdo olhados diretamente. Por
outro lado, os participantes ndo se sentem seguros quando recebem criticas
destrutivas, sdo diminuidos pela falta de conhecimento, ndo ha diversidade na equipe,
a narrativa ndo reflete a realidade da populagao vulneravel, precisam se apresentar em
publico, e quando sao usadas palavras dificeis sem necessidade.

5.3.21. Satde Mental

No final da manha do segundo dia, os participantes foram divididos em trés
grupos, cada um focado em um dos eixos tematicos. A primeira atividade foi o
compartilhamento de experiéncias, onde os participantes relataram vivéncias pessoais
que os marcaram. O objetivo dessa atividade era construir uma narrativa baseada nas

experiéncias dos participantes.
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Os profissionais de satide, em sua maioria Agentes Comunitdrios de Saude
(ACS), compartilharam diversas histérias de como auxiliaram os usudrios. Por
exemplo, uma ACS contou sobre um usudrio, em tratamento de satide mental, que
frequentava a unidade de satde para buscar um modelo de receita e que se alterava
devido a demora. Um dia, a profissional decidiu ouvi-lo atentamente, compreendeu
sua necessidade e combinou que cuidaria daquela demanda. A partir desse momento,
o comportamento do usudrio melhorou, e ele até a presenteou em agradecimento pelo
apoio. Essa experiéncia ilustrou a importancia da atencao e do cuidado no tratamento
de satide mental. Outros participantes também compartilharam experiéncias pessoais
com adoecimentos de satde mental e como conseguiram superar essas dificuldades.

Apos essa etapa, foram realizados levantamentos de problemas, definicdo de
personas, brainstorming, geracao de ideias, sintese das ideias e prototipacdo. Ao final,
cada grupo apresentou o processo completo de criacdo das solugdes. Foi apresentada
a persona Ronaldo, um gestor de satide sobrecarregado, com muitas tarefas, reunides e
problemas familiares. Ele é cobrado a apresentar resultados numéricos para
demonstrar eficiéncia e, por isso, pressiona sua equipe. A satide mental é um tema
dificil para ele lidar, pois os resultados sdo mais subjetivos. Ronaldo vé como solucao
promover mais comunidades terapéuticas para mensurar resultados pelo niimero de
pessoas atendidas. Ele acredita que as pessoas em situagao de rua estdo nessa condigao
por escolha e ndo se aprofunda no tema, priorizando resultados numéricos.

Foi também apresentada a persona Carlos, um ACS de 30 anos, pardo, cis e
heterossexual. Ele busca estar sempre informado e préximo a comunidade que atende,
com uma escuta ativa aos pacientes. Isso permite que ele discuta os casos com a equipe
técnica de maneira mais fiel. Carlos é bem-informado sobre sua area de atuacao e
realiza pesquisas na internet para se atualizar. A terceira persona apresentada foi Maria,
uma usuaria dos servicos do SUS, mulher negra, de 41 anos, semianalfabeta, que sofre
de crises severas de ansiedade. Ja foi atendida na UPA, mas teve vergonha de retornar
a clinica da familia para acompanhamento. Nas crises, ela vai a UPA ou a grandes
hospitais, onde recebe alta sem atendimento continuo. Ela espera que os ACS e a clinica
da familia possam auxilia-la.

A jornada das personas foi entdo apresentada. Ronaldo, o gestor, participa de

uma reuniao do Ministério da Satide e é informado sobre um novo aplicativo de satde
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mental. Carlos, o ACS, comeca a usar o aplicativo e, certo dia, é notificado sobre o caso
de Maria. Ele vai até a casa dela e entende melhor a sua situacao. Maria revela que nao
consegue ir a UBS por vergonha e acaba ficando em um limbo na fila de tratamento.
Com a ajuda do aplicativo e de Carlos, ela consegue agendar uma consulta online. Ao
se cadastrar no aplicativo, Maria passa por uma triagem onde um profissional de
satde avalia se ela é uma paciente do CAPS que precisa de atendimento presencial ou

se pode ser atendida em clinica com suporte terapéutico online.

N 4N -

O aplicativo possui uma plataforma tanto para cidaddos quanto para
profissionais. As pessoas usudrias podem ser encaminhadas para triagem e seguir com
seus tratamentos, consultar hordrios de funcionamento das unidades e acessar a
agenda de terapias em grupo. Na secao inicial do aplicativo, os contetdos e
informacdes estdo disponiveis sem necessidade de login, incluindo um mapa da rede
de saude (UBS e outros projetos de apoio), o funcionamento dos equipamentos
conforme as operagdes policiais na regido, contetidos relacionados a sattde mental
(textos e videos) e nimeros de emergéncia. Na secao Cidadao, ap6s realizar o login
com o GOV.BR, os usudrios tém acesso a seu perfil, agenda de atividades em grupo e
agendamentos, triagem online ou presencial, teleterapia, mapa da rede de satde,

contetidos informativos e histérico de atendimentos e consultas.
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Na secao Profissional, também com login pelo GOV.BR, os profissionais podem
acessar o histérico do usudrio, integrado ao prontudrio dos pacientes com sistema de
"flags", contetdos para capacitacdo continua e um sistema de mensagens para
comunicagao entre profissionais sobre os casos dos pacientes via webchat.

5.3.2.2. Acesso a Servicos e Informacoes de Satde

Nesse momento, os participantes foram convidados a ilustrar suas histérias a
partir de artefatos visuais, compartilhando experiéncias sobre acesso aos servigos de
satde que viveram ou que as marcaram. Os profissionais de satde, principalmente os
ACS, relataram dificuldades como a falta de acesso a equipamentos como smartphones
ou tablets, auséncia de wi-fi e planos de dados, além de conectividade instavel devido
a precariedade do sinal das operadoras de telefonia na comunidade. Além disso, os
usudrios do SUS frequentemente ndo sabem como acessar os equipamentos de satde,
e muitos ndo possuem documentos basicos como o CPF, acreditando que a auséncia
desse documento os impede de utilizar os servigos de satide. Foi discutido que varias
questdes sdo cruciais para o acesso: informagoes, dados, rede de apoio, direitos, sigilo,
educacao continuada, comunicacgao, elegibilidade e ptblico-alvo.

Os participantes do grupo apresentaram as trés personas desenvolvidas durante
a oficina: Mércia, Sonia e Augusto. Marcia é uma mulher negra, ACS, moradora da
Nova Holanda, que trabalha com satide da familia. Ela se preocupa com a regulacdo
do territério, trabalha sob pressdao e adoece devido a sobrecarga de trabalho e
condicdes precdrias. Busca se qualificar, mas tem dificuldade de conseguir
atendimento de satide para si mesma e teme as cobrangas de produtividade. Recebe
muitas demandas de trabalho pelo celular e sua equipe é menor do que o necessério.
Tem expectativa de formagdo continuada, melhores equipamentos e condicdes de
trabalho.

A persona Sonia é uma mulher negra de 53 anos, analfabeta digital, mae solo de
quatro criancas, desempregada e moradora da Favela da Galinha, uma comunidade
construida dentro de um lixdo. Ela mora de favor e enfrenta inseguranca alimentar
com sua familia.

A persona Augusto é um gestor de drea de 48 anos, homem branco, morador do
bairro do Recreio, uma regido com excelente infraestrutura urbana. Ele tem plano de

satde particular, acesso a qualidade de vida, privilégios sociais e facilidade com
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tecnologia. Ele espera que as atividades de satide tenham o melhor desenvolvimento
possivel e que os profissionais sob sua gestao tenham cada vez mais qualificacdo.

A jornada das personas foi apresentada a seguir. Mércia, ACS, planeja as visitas
aos usudrios e usudrias utilizando o aplicativo. Ela identifica uma prioridade, que é a
busca ativa de uma paciente chamada Sonia, que tem tuberculose e ndo compareceu a
uma consulta agendada. Normalmente, Marcia entrega o medicamento DOTS a tarde,
mas como Sonia faltou a consulta, ela decide visita-la. Ao chegar, Mércia percebe que
SHnia estd com uma tosse intensa. Ao ser recebida, Marcia lembra Soénia sobre a
consulta que ela perdeu. Sonia alega estar ocupada, mas diz que estd bem, mesmo
enquanto tosse. Marcia alerta sobre a importancia de comparecer a consulta e tomar o
medicamento, ao que Sonia reclama do desconforto causado pela medicagdo e
expressa seu desejo de ndo a tomar mais. Marcia explica que o médico poderia ajustar
a medicacdo durante a consulta.

Durante a conversa, S6nia muda de assunto e fala sobre a satide de seus filhos,
mencionando que eles tém faltado as aulas devido a sintomas de doenca. Marcia
apresenta o aplicativo a Sonia, explicando que é um prontudrio digital para ela e seus
familiares, que pode ser consultado pelo celular. Aproveita para alertar sobre uma
vacina que um de seus filhos deveria ter tomado. Sonia se surpreende com a
funcionalidade do app. Sonia relata dificuldades alimentares e Marcia prontamente
oferece ajuda, mencionando a Associacdo de Moradores que distribui cestas bésicas.
Marcia pergunta se pode cadastrar Sonia na associagdo e, ao receber uma resposta
positiva, usa o app para registrar a demanda. Ela também se compromete a falar com
a assistente social da Unidade de Satide para ajudar com essa questao.

Sonia menciona que ndo tem conseguido justificar as faltas dos filhos na escola.
Marcia se prontifica a entrar em contato com a escola, condicionando a agao a visita de
Sonia e seus filhos a Unidade de Satude para consultas, acompanhados do cartao de
vacina para atualizagdo das doses. Sonia revela que perdeu os cartdes em uma
enchente recente. Mdrcia se oferece para contatar a assistente social da Unidade e
agendar uma visita a casa de Sonia para ajudar na recuperacdo dos documentos
perdidos. Mércia entrega a medicagao e utiliza o app para remarcar a consulta perdida.

Visualiza na agenda a disponibilidade do médico para uma visita domiciliar e faz o
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agendamento. Ao final do atendimento, Marcia convida Sonia a levar as criangas para

tomar as vacinas pendentes na Unidade, e Sonia aceita.

O produto de inovagdo apresentado foi um aplicativo voltado para os ACS, para
controlar e realizar visitas, além de auxiliar os pacientes. A partir da visita, é possivel
identificar necessidades atravessadas por fatores sociais e econdmicos, ampliando as
possibilidades de cuidado com o usudrio. O app permite que as informagdes acessadas
pelo ACS fiquem disponiveis na rede de satide.

O nome do aplicativo ¢ ACESSUS, uma ferramenta auxiliar para os ACS que
substitui a agenda de papel para a realizacdo de visitas domiciliares. Ele inclui se¢des
para dados do paciente (SISREG), agenda, relatério, linhas de cuidados (hipertensos,
gestantes, diabéticos), visita programada, visita espontanea, Bolsa Familia, Programa
Satide na Escola, lista de pacientes da microdrea que o ACS atende, agendamento para
o cidadao (consultas e exames) e um campo de observacao para registrar informacgdes
importantes. O grupo complementou que o ACSUS permite que os ACS pensem na
satde além do aspecto clinico e do acesso a clinica, pois eles sdo os intermedidrios entre
a Unidade e o usuario, considerando todos os aspectos sociais que acompanham a vida

das pessoas.
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5.3.2.3. Satude da Mulher

Nesse momento, os participantes foram convidados a ilustrar suas histérias a
partir de artefatos visuais, compartilhando experiéncias sobre satde da mulher que
viveram ou que as marcaram. O intuito dessa atividade era criar uma narrativa da
trajetéria do tema para os representantes da comunidade e demais participantes da
oficina. No grupo foi bastante discutida a questao da violéncia obstétrica. Uma das
participantes compartilhou seu caso: ela esteve sozinha durante o parto, ndo teve sua
dor respeitada e ouviu uma série de ofensas.

Além disso, abordou-se a solidao da mulher negra, a auséncia paterna e a culpa
associada a maternidade. Outro tépico importante foi a percepcao dos gestores e
profissionais de satidde de que as mulheres da comunidade resumem a satde da
mulher ao exame preventivo. Muitas mulheres deixam de fazer acompanhamento
ginecolégico por acreditarem que, se ndo estdo na idade para o preventivo, ndo ha
necessidade de acompanhamento ou nao receberao a devida atencao.

Ha ainda uma questdao muito sensivel relacionada ao aborto legal. Apesar de ser
previsto em lei, muitos estabelecimentos e profissionais se recusam a realizar o
procedimento, além de haver uma pressao social sobre a mulher e um descuido na
esfera judicial e de seguranca publica ao tratar do assunto. Outros temas mencionados
foram climatério, menopausa, cancer de colo de ttero, contracepcdo e prevengao.

Na apresentacdo, os participantes do grupo apresentaram as personas criadas
durante a oficina. Wilson é gestor e gerente de uma clinica. Branco, cisgénero,
descendente de estrangeiros, formado em odontologia, servidor publico, nasceu na
Tijuca e mora em Copacabana. Corre na praia todos os dias pela manha e, sempre que
possivel, almoga em casa, ndo retornando ao trabalho a tarde. Possui mestrado em
satde coletiva pela UER] e tem uma visdo social carregada de preconceitos. Em relacao
a tecnologia, utiliza produtos Apple e tem conhecimentos sobre satde digital, mas
raramente os aplica no trabalho. Usa e-mail, Google Drive e prontudrio eletronico.
Wilson entende que satide da mulher esté relacionada apenas ao preventivo e acredita
que mulheres pobres ndo deveriam ter filhos.

A persona Maria, usudria do SUS, é negra, trabalha vendendo lanches na
comunidade, tem 33 anos e trés filhos. Costuma ir ao posto de satide para cuidar dos

filhos. Teve o primeiro filho aos 14 anos, resultado de um estupro, e o mais novo, de 2
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anos e 4 meses, foi diagnosticado com autismo. Maria ndo gosta de ir ao posto devido
a culpa que sentiu ao buscar ajuda na primeira gravidez, sendo culpabilizada pela
violéncia sofrida. Devido ao trauma, nunca busca cuidados para si, apenas para os
filhos. Nao tem muita informagao sobre satide, sente muita dor e tem miomas, que sao
comuns em sua familia. S6 fez preventivo uma vez na vida, estd em um momento triste
e sem perspectivas. Tem ensino médio completo, é familiarizada com tecnologia,
utiliza WhatsApp e Instagram, mas nao tem wi-fi em casa e depende do wi-fi coletivo
na favela. Usa injecdo contraceptiva, mas ndo tem tempo para cuidar de sua satide.

A persona Camila é enfermeira, trabalha na equipe de Wilson, tem 29 anos, é
parda e cisgénero, mora na Penha. E empatica, acolhedora e cria vinculos com os
usuarios. Especialista em planejamento familiar, é préxima da associagdo de
moradores e ja fez capacitacao a distancia, sendo referéncia em satde da mulher na
unidade onde trabalha.

A jornada das personas com o produto de inovacao foi apresentada em seguida.
Wilson vem de uma familia de médicos, frequenta a Igreja Universal, ndo respeita as
mulheres e ja pagou um aborto para sua amante. Maria escuta muito as vizinhas e o
pastor, utiliza bastante as redes sociais e ndo tem tempo para se cuidar. Quando
questionada sobre sua satde, discorre sobre a satide dos filhos. Camila, profissional
de satde, ndo se conforma com a realidade, é praticante de uma religido de matriz
africana, tem esperanga na melhoria do sistema e é muito querida pelos usuarios.

A apresentagao do produto de inovacdo trouxe o "SUS Mulher", um aplicativo
voltado para mulheres (cis e trans) que tém dificuldade para acessar a internet e pouco
tempo para autocuidado. Conta com recursos de acessibilidade e pode ser acessado
sem login, ou logando pelo GOV.BR ou por link de verificagdo via SMS.

O aplicativo oferece diversas funcionalidades: orientacdes para diferentes perfis
de usudrias que desejam engravidar; informacdes para aquelas que acham que estao
gravidas, incluindo a identificacdo e prevencao da violéncia obstétrica; e contetido
sobre aborto legal, adogdo e uma lista de hospitais que realizam o procedimento no
Rio de Janeiro. Também ha sec¢des sobre métodos contraceptivos disponiveis no SUS,
informacdes para quem nao esta se sentindo bem, e explicagdes sobre a vacina de HPV,
com a possibilidade de agendar uma teleconsulta ou atendimento em uma clinica da

familia.
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Além disso, o aplicativo fornece explicagdes sobre a finalidade do exame
preventivo e permite agendar uma avaliagdo ginecolégica. Para as pessoas trans, ha
orientacdes sobre o processo transexualizador e cuidados especificos, além de
informacdes para mulheres que se relacionam com outras mulheres. Outras
funcionalidades incluem orientagdes sobre dignidade menstrual, menopausa,
autocuidado para profissionais do sexo, mamografia, cuidados pés-parto, e
informacoes sobre satide mental e telessatide.

O "SUS Mulher" também aborda a questdo da violéncia sexual, oferecendo
informagdes sobre os tipos de violéncia, procedimentos apdés um episddio, e um
"violentrometro" para ajudar as usuédrias a identificar sinais de violéncia. O aplicativo
permite que as usudrias marquem onde estdo sentindo dor ou incomodo no corpo,
registrando essas informacdes para ajudar no diagnostico pelos profissionais de satade.
H4 ainda uma ouvidoria e uma secdo para perguntas das usudrias, visando o
aperfeicoamento continuo do aplicativo.

Até a data dessa pesquisa a etapa de Pds-Design, contou apenas com a
sistematizacdo realizada durante o més de maio de 2024. Serao disponibilizadas

recomendacdes para o Pés-Design desse experimento.

5.4. Analise e valida¢dao do instrumento
Com o intuito de validar o instrumento, a partir da aplicacdo da Oficina de
inovacdo para transformacao digital para a Maré, o percurso serd avaliado no ambito
dos principios do Design Decolonial para politicas publicas para verificar a
consisténcia da aplicacdo do instrumento, e sera avaliada do ponto de vista das
missOes orientadas para politicas de inovacdo, a fim de compreender a aderéncia as

politicas publicas e o potencial do uso de oficinas de inovagao como missao.

Do ponto de vista de politicas ptblicas e sua relacdo com a inovagao e tecnologia
foi elaborada a Tabela 16 com intuito de compreender a aderéncia a aplicacdo do
instrumento como missao.

Tabela 19. Avaliacao sob a perspectiva dos principios de missdes orientadas para politicas de
inovacao

Principio ‘ ‘ Avaliacao
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1 Audaciosas, sim A oficina mobilizou mais de 60 pessoas ao longo dos 4 dias de
inspiradoras e de realizagdo, foi realizada na comunidade e usou um método de
relevancia social construcao amparado no design decolonial e aplicado a uma politica
publica em construgdo

2 Direcao e objetivos sim O objetivo central foi a escuta da populagdo como primeira atuagao
claros para composigdao do Plano de Transformagdo Digital para Maré

3 Acdes de pesquisa e sim A intervengao foi realizada por meio da oficina de inovagdo que usou
inovacado ambiciosas, para as programacdes metodologias do Design participativos

mas realistas

4 Inovacao sim Foi realizado em conjunto com diversas das trés esferas: municipal,
interdisciplinar e estadual e federal, além de contar com a parceria da Fiocruz e Redes
intersetorial da Maré na organizagdo. Foram convidados diferentes perfis para

participacao.

5 Multiplas solucdes de sim A etapa de geracao de ideias permitiu a criacdo de diferentes solugoes
baixo para cima pensadas principalmente por cidaddos, profissionais e gestores de

satide, como proposta para o plano de transformacao do Programa
SUS Digital

Fonte: Elaborado pela autora.

De acordo com o modelo as a¢des precisam engajar a populacdo e ter impacto
significativo, abordando desafios como sustentabilidade, desigualdade, satide e
mudancas climéticas. Para alcancar de forma efetiva o resultado desejado, é preciso
estabelecer objetivos concretos e declarados, com metas especificas, mensuraveis e
prazos definidos para permitir avaliacdes objetivas de sucesso ou fracasso. As
intencdes devem ser ambiciosas, porém realistas, para garantir o comprometimento
dos pesquisadores e dos participantes alinhado a uma visao de futuro. A promogao da
colaboragao entre diversas disciplinas, garantindo a participacdo de diferentes tipos
de atores e setores, é essencial para abordar problemas complexos de forma
abrangente. E crucial gerar diferentes possibilidades e alternativas, mantendo-se
abertos a diversas solucdes e abordagens, permitindo um processo adaptavel com
varias trajetorias possiveis para alcangar os resultados esperados.

Além disso, é importante envolver a comunidade para trazer solugdes que
venham de baixo para cima. A pesquisa, conduzida na sede da Redes da Maré,
adaptou atividades para considerar os contextos e necessidades do territério,
demonstrando o comprometimento em promover a produgdo de conhecimento
situado localmente. Os principios e avaliagdes mostram que a oficina mobilizou mais
de 60 pessoas ao longo dos 4 dias de realizagao, foi realizada na comunidade e utilizou

um método de construgdo amparado no design decolonial aplicado a uma politica
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puablica em construcdo. O objetivo central foi a escuta da populacdo como primeira

atuacdo para composicdo do Plano de Transformagao Digital para Maré.

A tabela 15 apresenta a avaliagdo do projeto sob a perspectiva dos principios do

design decolonial para as politicas publicos:

Tabela 20. Avaliacdo sob a perspectiva dos principios do design decolonial para politicas ptblicas

Principio Evidéncia
1 Comprometimento com | sim Utilizagao de processos deliberativos dando o controle da
a democracia construcado dos produtos pelas decisdes coletivas dos grupos.
2 Conhecimento situado | sim A pesquisa foi realizada na sede da Redes da Maré na Favela
produzido localmente Nova Holanda. As atividades foram adaptadas para serem

considerados os contextos e necessidades do territorio

3 Protagonizagao das sim A programacao e as atividades escolhidas tiveram o intuito de
vozes periféricas promover, participacdo, apresentacao das narrativas e
construcao de propostas.

4 Enfrentamento as sim O racismo, as desigualdades de género e interseccionalidade
desigualdades sociais foram tratadas como aspecto transversais a toda a oficina e na
aplicacdo dos eixos.

5 Flexibilidade e sim O planejamento das atividades foi feito colaborativamente e
consisténcia alterado ao longo da oficina para se adaptar a necessidade e
metodoldgica sugestoes dos participantes.

6 Emancipagao politica sim foram estabelecidos espagdes em que representantes da
para autonomia comunidade puderam levar suas necessidades para

profissionais e gestores, num processo mutuo de troca que
estabelece uma conexao entre os atores.

7 Geracao de impacto sim A fase 3 de ampliagdo para um espaco publico esta em fase de
para comunidade planejamento, assim como outras atuagoes. Essa pesquisa faz
parte do processo de avaliagdo do método.

Fonte: Elaborado pela autora.

Ao analisar a tabela é possivel confirmar a importancia crucial de atuar de forma
inclusiva e democratica, utilizando praticas deliberativas. O comprometimento com a
democracia é verificado na intencdo de criar um ambiente seguro para permitir a
liberdade da construcao dos produtos, por meio das decisdes coletivas dos grupos.

Realizado em pequena escala, o aprendizado mutuo é estimulado através do
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desenvolvimento de novas habilidades por meio de processos dialégicos. O
envolvimento movimentos sociais e representantes da comunidade e os atores
necessarios para geracao de impacto e continuidade do projeto.

Buscou-se a protagonizagao das vozes periféricas através de programacdo e
atividades destinadas a participagdo, apresentacdo de narrativas e construcdo de
propostas. Foram abordados temas como racismo, desigualdades de género e
interseccionalidade como aspectos transversais em toda a oficina, evidenciando o
enfrentamento as desigualdades sociais. O planejamento das atividades, realizado
colaborativamente, foi ajustado de forma flexivel, adaptando-se as necessidades e
sugestoes dos participantes. Na visdo de emancipagdo para autonomia, baseada na
criacdo de infraestrutura agonistica para construcdo de arenas participativas, foi
aplicada de forma que representantes da comunidade pudessem expressar suas
necessidades aos profissionais e gestores, promovendo a emancipacdo politica para
autonomia. A fase 3, de ampliacdo para um espago publico, estd em construgao e ira se
aliar a outras estratégias vinculadas ao Programa SUS Digital.

A intervencdo foi realizada por meio da oficina de inovagdo que utilizou
metodologias do design participativo, promovendo inovacdo interdisciplinar e
intersetorial com a participagdo das trés esferas de governo (municipal, estadual e
federal), além da parceria da Fiocruz e Redes da Maré. A etapa de geracao de ideias
permitiu a criacdo de diferentes solugdes pensadas por cidadaos, profissionais e
gestores de satide, como proposta para o plano de transformagao do Programa SUS
Digital.

A partir da validacao desse instrumento foi possivel compreender de que forma
o design decolonial pode contribuir na promocao da participacdo e equidade na
formulacdo de politicas publicas no ambito da Satide Digital. Nesse sentido, foi
possivel verificar que o design decolonial em suas diretrizes, fundamentos e objetos
ao se aliar com praticas do design participativo pode compor um instrumento que
potencializa a participagdo das comunidades periféricas na elaboracdo de politicas
publicas, em especial no ambito da satide digital, propiciando espagos seguros para
troca entre agentes publicos e a populacdo em arenas de deliberacao para

enfrentamento das desigualdades sociais, por outro lado apresente uma capacidade
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de otimizacao dos recursos ao acelerar o processo de aprendizagem e implementacao
das solucoes ideadas coletivamente.

Por outro lado, observou-se alguns desafios metodolégicos, como a composigao
de um grupo de participantes que represente uma distribuicdo equanime de raca,
etnia, identidade de género, orientacdo sexual, territorial, dentro outros aspectos
humanos extremamente relevantes para equidade. O meio de sanar essa dificuldade
foi contar com apoio dos movimentos sociais na indicagdao dos participantes, apesar
disso é importante estruturar outros mecanismos de garantia de diversidade nos
participantes da oficina. Ainda dentro da etapa de preparacdo outro ponto
compreendido foi que a realizacdo do mapeamento do conhecimento atual sobre o
problema precisa ser feita dentro da oficina de inovagdo com os participantes, para
garantir que os processos de definicao sejam deliberativos desde o principio, incluindo
a selecao dos eixos que serao tratados.

Um outro aspecto relevante é a dificuldade em realizara ampliacao para um
espaco publico, de ampla participagdo, logo ap6s a oficina de forma a retornar para a
sociedade o que foi construido entre os atores envolvidos e os representantes da
comunidade. Uma outra questao é impossibilidade de viabilizacao dos testes dentro
da oficina de inovagao, por conta do tempo necessario de dedicacdo a etapa de criagao
e prototipagao. Por isso, indica-se que para fins das politicas ptblicas se satde digital,
seja realizada uma alteracao, removendo a etapa de teste da parte de prototipagao e
adaptando a altima etapa para contemplar a realizagdo dos testes, levando as solugdes
para serem testadas por pessoas da comunidade que ndo participaram da oficina,
promovendo a ampliacdo para um espago publico, mas viabilizando a realizacdo por
se tratar de uma atuacdo em escala menor do que seriam féruns de ampla participacao.
Com isso surgiu a necessidade de simplificar e evoluir o instrumento proposto que
pode ser verificado na Figura 19, que detalha as etapas da versdao validada do

instrumento.
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Figura 19. Design decolonial para politicas ptiblicas atualizado

Etapa 1:

Preparacao

Etapa 2:
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descoberta

Etapa 3:
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Prototipacao
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implementagao

Fonte: Elaborado pela autora.
A partir dessa reflexdo outras alteracdes também foram incluidas. Na etapa de

preparacdo obteve-se a melhoria da definicdo do objeto de algumas etapas comO:
‘definir o método e a programacao” ao invés de ‘identificar as interacdes e momentos
de aplicacdo’, assim como ‘agendar e preparar etapas seguintes’ para ‘organizar o
evento” que compreende melhor o nivel de complexidade da acéo.

Na segunda etapa foi incluido como uma etapa do processo o estabelecimento
do espago seguro com base na relevancia que o momento apresentou para o
desenvolvimento do restante das demais atividades, a promogao do
compartilhamento de experiéncias sendo consequéncia da realizagao da etapa ‘narrar
a trajetdria existente” ndo sendo necessario dedicar duas etapas para esse fim. Com isso
a etapa de mapeamento do cenério de conhecimento sobre o problema é realizada ap6s

o levantamento e priorizagdo dos problemas pelo coletivo.
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A criagdo e alternativas foi compreendida como resultado do processo realizado
como um todo na etapa e a priorizacdo das solugdes como forma de conclusdo e
convergéncia dessa fase. Com isso a construcao da jornada passa a integrar etapa de
prototipacdo, compreendendo que a materializagao da solucdo em si pode também ser
encontrada na jornada e ndo necessariamente em protétipos de sistemas.

Por tltimo, a fase que apresentou maior mudanga foi a altima etapa, verificou-
se entdo a oportunidade de realizagdo de uma etapa de ampliagdo controlada em que
outros membros da comunidade sdo visitados em seu contexto para testar a solugao
proposta, apés uma fase de evolucao que pode levar de alguns dias até semanas, a
depender do nivel de definicdo da solucao, j& considerando aspectos de viabilidade,
permitindo a construgao de uma proposta testada e com um plano de implementagao

definido.

5.5. O potencial do Design Decolonial nas politicas ptablicas de Saude Digital

A anélise dos resultados obtidos nas oficinas de inovacao realizadas com base
na abordagem de design decolonial aplicada no projeto Transformacao Digital em
Satide para Maré, revela varias conexdes importantes com a teoria existente e oferece
perspectivas relevantes para o desenvolvimento de politicas publicas eficazes,
possibilitada pela participagao e compromisso com a equidade.

Primeiramente, a relacdo entre teoria e pratica destaca a relevancia do
envolvimento ativo dos beneficidrios na construcado de politicas ptblicas. Fraser (2001),
expde o desafio presente no desenho de politicas publicas que possam apoiar o
desempenho econdmico e simultaneamente incluir a populagdo o que evidencia a
importancia de iniciativas que se proponham a corrigir injustigas.

Nesse sentido, o design se apresenta como possibilidade de criacdo de
diferentes futuros adaptaveis a transformagdes necessarias (Batista e Carvalho, 2022).
Nas politicas publicas, o design participativo pode apresentar diversos beneficios
incluindo o alcance da eficiéncia econémica, o engajamento dos cidadaos, além de
viabilizar prazos mais concretos (Blomkamp, 2018).

Um dos principais beneficios dessa abordagem para as politicas ptblicas é a
promocao da participacdo e controle social, a relevancia desse fato se da pela

necessidade de incluir a sociedade nas decisdes que estruturam a politica (Abers,

119



Serafim & Tatagiba, 2014). Essa importancia é ressaltada ao observar a fragilidade na
estruturacdo politicas de participagdo que sejam perenes atravessem governos e se
instituam como estruturas de estado (Gongalves & Neto, 2019).

Por outro lado, o design decolonial apresenta uma estrutura complementar ao
design participativo no enfrentamento das desigualdades por meio de politicas
publicas. A criagao de espacos seguros e a inclusao de maltiplas vozes, especialmente
de comunidades periféricas, reforcam a ideia de que a democratizacdo dos processos
de decisao é essencial para promover a equidade e a justica social legitimando as
pessoas vulnerabilizadas e suas pautas (Bjorgvinsson, Ehn & Hillgren, 2012).

Nesse sentido, a equidade na satide tem um papel crucial para garantir acesso
igualitario considerando as necessidades especificas de grupos da populagdo, em
especial os vulnerabilizados (Carrapato, Correia & Garcia, 2017). A satde digital deve
aliar a inovacdo e a tecnologia em prol das politicas de satide do SUS, nesse sentido é
importante se preocupar em promover o potencial da tecnologia em criar espacos
democratizacdo e ampliacdo da liberdade ao invés de reforcar relagdes de poder e
desigualdade persistentes (Winner, 2017).

A partir dessa perspectiva entende-se que o Design decolonial para politicas
puablicas pode oferecre uma contribuicdo significativa ao conceito de design, que
precisa ser resgatado para perspectivas mais democréticas que resolvam demandas da
sociedade, do meio ambiente, da satde e dos direitos humanos (Bonsiepe, 2011). Este
instrumento reformula a pratica do design no ambito das politicas publicas,
orientando-o para a inclusdo, a equidade e a participacdo. Ao contrario das abordagens
tradicionais, que frequentemente impdem solugdes pensadas em um cendrio restrito
de informacOes e de participagdo socia, o instrumento enfatiza a importancia de
adaptar as intervengdes aos contextos locais.

Além disso, o design decolonial para politicas puablicas valoriza a colaboragao
interdisciplinar e intersetorial, essencial para enfrentar os desafios complexos da satde
puablica. Esta abordagem permite que diversos atores, incluindo profissionais de
saide, membros da comunidade e gestores, trabalhem juntos para desenvolver
solugdes inovadoras e que possam ser mais eficazes. A capacitagdo de profissionais, a

melhoria do acesso aos servicos, a comunicacao, foram temas recorrentes nas oficinas
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de inovacdo, destacando a capacidade do design decolonial de abordar problemas
criticos de maneira integrada e holistica.

A experiéncia demonstrou que quanto mais abstrato o conceito, maior a
dificuldade de transformda-lo em uma solugcdo pratica e executavel, por isso é
importante a materializacao das ideias. Uma fragilidade, no entanto, ficou evidente na
dependéncia de protétipos de aplicativos para construir os produtos das solucdes. Essa
dependéncia pode limitar a aplicagdo das intervengdes, especialmente quando se trata
de conceitos abstratos que sdo mais dificeis de materializar e, consequentemente, de
implementar, sugere-se entdo o desenvolvimento de outros mecanismos de
materializagdo para propostas que complementem a abordagem usada para ampliar
seu potencial de aplicagao.

Isso foi exemplificado nas pesquisas realizadas na sede da Redes da Maré na
Favela Nova Holanda, onde as atividades foram cuidadosamente ajustadas para
atender as necessidades especificas da comunidade, ao decorrer do processo.

L4, alguns temas se apresentaram de forma mais recorrente, por exemplo, a
capacitacao de profissionais de satde como um elemento crucial, e essa necessidade
apareceu consistentemente nos trés experimentos realizados. Isso sublinha a
importancia de investir na formacdo continua dos profissionais para garantir a
implementacdo bem-sucedida das solug¢des propostas (Siqueira, Holanda e Mota,
2017).

Um outro tépico que demonstrou sua foi a satide mental, uma preocupagao
constante em todos os grupos, indicando uma demanda clara e urgente por solucdes
quando se trata de equidade. O acesso a servigos de satide, por sua vez, foi destacado
nos experimentos 2 e 3, refletindo a necessidade continua de melhorar a acessibilidade
e a equidade nos servigos de satide.

Em resumo, os resultados desta andlise sugerem que, embora existam desafios
a serem superados, como a dependéncia de protétipos e a dificuldade de materializar
conceitos abstratos, a abordagem de design decolonial tem um potencial significativo
para contribuir para a construcao de politicas ptblicas mais democraticas, inclusivas e

eficazes.
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6. Conclusao

A aplicacao do design decolonial para politicas puablicas na Satde Digital
demonstrou uma abordagem com grande potencial de promogao da participacdo e
equidade. Essa metodologia vai além das solugdes tradicionais ao priorizar a produgao
de conhecimento situado e o envolvimento ativo das comunidades locais e diversos
atores no processo de design. Tal abordagem ndo so6 cria solu¢des mais adaptadas as
realidades especificas, mas também fortalece a legitimidade e a sustentabilidade das
intervencoes.

O instrumento Design Decolonial para politicas publicas define principios e
fases de aplicacdo, sendo que, para a sua composicao, foram realizadas oficinas de
inovacdo. Nessas oficinas, aplicaram-se ferramentas do design participativo,
promovendo a producdo de conhecimento situado localmente e a colaboragao
interdisciplinar e intersetorial. Essa abordagem mostra-se promissora para tratar
problemas complexos de forma abrangente e inclusiva. Nesse sentido, o design
participativo inclui perspectivas sobre emancipagdo, autonomia e impacto social,
assim como a pesquisa como forma de atuacdo, sempre incluindo a participagado ativa
dos usudrios. As praticas de decoloniais em design abordam diretamente as
desigualdades sociais e enfrenta de forma direta a permanéncia do colonialismo em
varios aspectos, incluindo as politicas publicas.

O processo de validacdo do instrumento foi realizado em uma oficina de
inovacao com a instituicao Redes da Maré na Favela Nova Holanda no Rio de Janeiro
com intuito de construir perspectivas para transformacado digital em satide na maré
com envolvimento ativo e prioritario da comunidade. Através da adaptacdo das
atividades para considerar contextos locais e da promocao de narrativas alternativas,
o design decolonial para politicas ptblicas mostrou-se eficaz na geracdo de solugdes
inovadoras para desafios complexos, como satide mental, satide da mulher e acesso
aos servicos de satide. Algumas necessidades transversais foram observadas como a
capacitacao dos profissionais e gestores de satde, comunicacdo, conectividade,
destacando a importancia de um processo continuo de aprendizado e adaptagao de
diferentes aspectos.

Esse instrumento aplicado a Satade Digital ndo s6 aproxima o conceito de design

da transformacao social, mas também estabelece uma possibilidade colaborativa para
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a criacdo de politicas publicas. Ele promove a democratizagdo dos processos
decisérios, a colaboracdo interdisciplinar e a geracao de solugdes de baixo para cima.
Além de enfrentar as desigualdades sociais, busca construir um caminho para uma
sociedade mais justa e equitativa.

No entanto, é importante evidenciar algumas limitagcdes, como a escolha do
perfil do publico-alvo, a garantia de diversidade entre os participantes e a necessidade
de uma equipe disponivel, demostrando a importancia de melhorias para garantia de
que as solugdes sejam verdadeiramente representativas e atendam as necessidades
especificas das comunidades. Além disso, ndo foram tratados aspectos nao
relacionados a satde digital, o que aponta para oportunidades de pesquisas futuras
em areas, mesmo dentro do campo da satide publica. Portanto, sugere-se a utilizacao
do design decolonial para outros temas de politicas publicas de inovacdo, tecnologia e
sistemas em 4reas como educacdo, meio ambiente e direitos humanos, abrangendo
questdes que perpassam diferentes dreas da vida.

Dessa forma, o design decolonial demonstra potencial significativo para
construir politicas pablicas mais democréticas e equitativas. O aprendizado continuo,
a adaptagao as necessidades locais e o reconhecimento dos cidaddos como especialistas
nas suas necessidades sao elementos chave para o sucesso das iniciativas. Este
instrumento reformula a pratica do design no ambito das politicas publicas,
orientando-o para a participagado, equidade e democracia. Ao fomentar a participagao
ativa e o controle social, o design decolonial contribui para a construcdo de uma
sociedade mais justa, refletindo um compromisso profundo com a transformacado

social e a equidade na satade publica.
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8. Anexo 1

Fotos e resultados do Experimento 1

ATIVIDADE 1 - Mandala de problemas

ATIVIDADE 3 - Crazy 8s + Museu de Arte
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10. Anexo 2

Fotos e Resultados do Experimento 2

Encontro presencial do grupo organizador em 06/09
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Atendimento na satide, racismo institucional e homofobia
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Comunicagao com a populagao
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saude ’
O posto de saude €
desconhecem o um dos primeiros

que € quilombo lugares aos quais a

populagao recorre -
precisa estar
completo
Como é a capacitagcao
dos profissionais?
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Violéncia obstétrica e saude reprodutiva

Como comunicar para a
populag@o negra que
precisam se preocupar

com avioléncia médica, -
para que possam ser
proteger?
Jovens néao
reconhecem
privilégios e

- -

"Se vocé nao esta
reproduzindo, vocé
nao serve"

" Vocé ta muito velha
para ser mae"

Precisamos considerar as
pessoas que geram

Transparéncia com a paciente a
familia no momento do parto e
ouvir a paciente
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Categorias e quantidade

de votos
Reconhecimento,
valorizagaoe
fortalecimentoda
ancestralidade e das
identidades - 13 votos

[tema selecionado]

Capacitacao de
profissionais - 12 votos

[tema selecionado]

Saude Mental - 11 votos

[tema selecionado]

Dados e informagoes -9
votos

[tema selecionado]
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Categoriase votos - Parte 1 de 2

Contetdo dos post-its

Visualizar a saude indigenaem todos os niveis do SUS
Reconhecer o notdrio saber indigena e negro nas PICs
Insegurancgaalimentar + praticas comunitarias

Reconhecer terreiros enquantos espagos de promocao dasatde

Fortalecer amedicina indigenaem bases de satide: farmacias vidas;
reconhecer os especialistas indigenas (pajés, rezadeiras, parteiras,
raizeiras)

Instrucao adequada para profissionais queregistram os dados e paraos
profissionais que atendem

Formacao para profissionais de satide

Como funcionao SUS

Traducgao do conhecimento cientifico

Dados atualizados para populagao quilombola
Comunicagao parae com a populagao indigena

Saude mental além da psiquiatria, alcool e outras drogas; no cotidiano
sem patologizacao

Fortalecimento daimplantacao e funcionamento efetivo darede de
atencao psicossocial

Nao adesao aos meses coloridos e campanhismo
Coletade dados sensiveis

Personalizacao cultural do sistema

Acesso de informagdes em varias linguas
Monitoramentodo sistema

Ter muito claro o processo de consentimento ao acesso aos meus dados
de saude para que nao sejam usados contramim

Acesso aos dados pessoais: considerar raga/cor e etnia; dimensoes
esperadas da populagao indigena

Alertade agravo por georreferenciamento



Categoriase votos - Parte 2 de 2

Categorias e quantidade Contelido dos post-its

de votos
Considerar todos os ciclos devida, em suaformareal
Apresentagao do contetido orientado porpersonas, com ofertade
_ _ conteudos similares (quem leu isso, também leu aquilo)
Instrugao paraapopulagao

e combate a fake news -8 Combate asinverdades disseminadas pela ABP e comunidades
votos terapéuticas

Informagdes sobre o fluxo de navegagao no sistemade satide (o que o
SUSespera que acontegadurante a consulta; o que posso perguntar; o
que acontecera depois)

. . _ Avaliar atendimento (mas nao identificavel, sobretudo poraqueles
Escutaativae interagao do ,fissionais envolvidos no caso)
usuario - 5 votos . L -
Canais de denunciainterativos

Participantes no encerramento do dia 1 (19/09)
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Atividade 15 - Dindmica

) Grupo 1: Reconhecimento, valorizagéo e fortalecimento da ancestralidade e
das identidades

) Grupo 2: Capacitagao de profissionais

o t®
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el Grupo 3: Satide Mental

) Grupo 4: Dados e informacao
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Participantes no encerramento do dia 2 (20/09/2023)
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) Grupo 1: Reconhecimento, valorizacao e fortalecimento da ancestralidade e
das identidades

Nao ha o respeito a
tradicdo nem o
reconhecimento das

I L HE R A
Fortalecimento | PORQUE | Fiscalizacao | PORQUE

1
1
1
1
: da autonomia
1
1
1

1
: :
i———>1 das atividades |————» !
i . 1 dosentes ! i !
Coheicto 1 E federados | i necessidades de salvar E
st o e . : direitos e garantias 1
; fundamentais ]
I o o o o o -
PORQUE
Bi T PR I PORQUE |RE@ceasnasssessiasasaassn 1
] Para garantir representatividade :4___: Para conhecer, cobrar e exercer
] e presenca e efetiva ! :_ seus direitos 1
________________________ 1 - ——

1
1 1 SR . ~ .
Precisamos pensar | poRQUE ! Temos profissionais atualmente que naotiverama |
] 1 nenn ~ ~
naformagdodos +————» formagaoinicial e ndo séo capazesde enxergaras |
1 I . .
futuros profissionais ! 1 desigualdades e os impactos que geram :

1
: Os projetos pedagogicos nao
contemplam as

1
i Os projetos pedagogicos sao baseados |
! em uma perspectiva biomédica ———
i :
1 1
1 1

e hospitalocéntrica que excluicorpos
racializados

. o& 1

i As desigualdades raciais barram o acesso dos corpos 1
Sy ~ ]

i racializados aos espacgos de formacao 1
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—() Grupo 3: Saude Mental

(1 e e e e L] [ PEEm@mo@om@mom o m e - oo .- - 1
[ s 3 o 1 = - 1
] E necessario | PORQUE | g5idemental | PORQUE i E importante :
! popularizar ! | estdalémde | i disseminar 1
| osremas 1 i um diagnéstico | i informagdes técnicas |
I relativosa | : ! i adequadas, culturale |
I saude mental i i multiracializadas com
e T et ! linguagem acessivel ;
1
(e S S e e 1
PORQUE
e -AT B g e e e e e
juventuide pode PORQUE | A juventude negra tem maior risco,

mediar o acesso com

1

1

1

1 - - < -
) 1 esta mais vulneravel ao sofrimento
idosos, adultos e :

1

1

1

1

psiquico intenso e morte precoce,

demais membros da . S
pelo racismo e violéncia do Estado

comunidade

(i) Grupo 4: Dados e informacéao

i s ey - e ' Eaeseass e nnnenpes g
: Eleé E PORQUE ! O Estado i PORQUE : OEstado precisa :
F e R P! precisa | melhorar seus !
I invisibilizado 1 1 I i 1
. ] ' reconhecer 1 1 processos de escuta !
1 pelo SUS 1 1 i 1 i ; 1
! ! i seusdireitos ! 1 das necessidades |
____________________________ e
PORQUE

Ele precisa se sentir

1
1
E necessario garantir ! : .
g «————— acolhido, respeitado

1
1
1
1

1
1
1
1
0 acesso integrale 1 )
g : e reconhecido dentro
1
1

intercultural :
do sistema
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) Grupo 1: Reconhecimento, valorizagéo e fortalecimento da ancestralidade e

das identidades

Nome da
etapa

Contextoda
atividade

Objetivo

objetivo dessa

1

1

1

]

1

- 1
Qualéo 1
1

1
etapa? '
1

Atividades e
acoes

1

1

1

1

1

1
Oquea :
pessoa 1
. 1
precisa fazer?
1

Recursos

Oquea
pessoa
utiliza? O que
ela acessa?

Sentimento

Comoa
pessoase
sentenesse
momento?

Observacgao

Outras
informacgodes
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Aproximacgao

Criar uma

relagio MS -

usudrio

Se cadastrar
como
produtora
comunitaria
desatde

Criar seu perfil

Georreferen
ciar o local
que estd

Cadastrar e
vento ou
coletivo

Responder
questionério com
tematica,
responsaveis, se esta
deacordo com os
principios do SUS, se
é produzido pelo e



) Grupo 2: Capacitacao de profissionais

Nome da
etapa

Contextoda
atividade

Objetivo

Qualé o
objetivo dessa
etapa?

Atividades e
acoes

Oquea
pessoa
precisa fazer?

Recursos

Oquea
pessoa
utiliza? O que
ela acessa?

Sentimento

Comoa
pessoase
sentenesse
momento?

Observacao

QOutras
informacgodes

151

Rafael

Formagao dos
profissionais no
ambito étnico-
racial atrelada a
Oficinas de
Expanséo do
Conecte SUS
Profissional

Capacitar os
profissionais de
salide no ambito
étnico-racial
atrelada a Oficinas
de Expansao
do Conecte
SUS Profissional

Publicagéo de
portaria instituindo
aobrigatoriedade
do curso de
capacitagao
étnico-racial

Ampliaro
COMPromisso
com aequidade
étnico-racial

Parceria com o MEC
para o cumprimento
das leis n®
10.639/2003 en®
11.645/2008 nos
cursos de

graduag@o, pése
técnico daSatde

Garantir a inclusé@o
datemética étnico-
racial nos cursos de
formacao inicial
(técnico, graduagao
epds)

Inscrever-se e
participar do curso

de capacitagdo

O MS precisa
redigir e publicar
aportaria

universidades
- Recursos
financeiros

- Didlogo com

gestores para
promover a

participag@o dos
profissionais

Estabelecer parceria
e sensibilizaro MEC
quanto as pautas
étnico-raciais na
salde; firmar
acordos e
encaminhas
demandas

- Reunigo
interministerial
- Reunido com os
cursos de formagao
(técnico, graduagao
epos)-->
coordenadores

Iritadissimo por
ser obrigado a
participar, mas

satisfeito por
entendera
importancia

didética
- Pensarnas

- Criag@o da plataforma

comunidades com baixo

acesso ao digital

- Pensarnaintegragéo da

plataforma digital ao

Conecte SUS Profissional

Dever cumprido!!!

Pensarna
obrigatoriedade e na
recompensa ao
profissional

Dever cumprido!!!

- Pensarna
articulacéo e
participacao social
- Pensarnas
articulagdes com
nucleos de
pesquisa em salide
eassociagoes



) Grupo 3: Salide Mental

momento?

Descobrindo a
Nome da “ferramenta”
Reconhecero
etapa
P Ouviu entrevista Explorsndo 0 spp (}‘onecte SI:JS esua Compartithando o
do Baco Exu do importancia paraa app
Contexto da Blues no Podpah satide
o falando sobre
atividade ety
'.'.'_'.'.'_'.'.'_'.'.'_'.'.'_'_'.'.'.'.'_'_'.'.'_'.'.'.'.'.'.'_'.'.'.'_'.'_'_'.'_'_'.'.'_'.'.'_'.'.'.'.
1
1
Objetivo - Rf:oonheeercgmo :
e . nte segura de
Sensibilizagéo: cort informacao sobre Enmpderos 1
4 nheceros beneficios do a 1
Q L saberdo app id tal pp
et ) Conecte SUS contetido, games S AL paraoseuentomo |
objetivo dessa - Conhecer arede de 1
o atencdo a saide 1
etapa? e ]
1
"""""""""""""" SIS COMORr PR r ey |
Atividades e contetido e refletir 1
~ sobre suas questoes 1
o ate - Baixar Navegar pelas - Buscaratendimento Buscaratendimento
- Criar conta funcmnallfiades naredede atengéo a e acesso para 1
(o) quea - Acessar dos conteiidos e salide mental familiares e amigos :
G - Acessar as iniciativas 1
pessoa comunitérias jovens do 1
precisa fazer? territério !
1
.................................................. \
. . 1
Recursos Contetidos sobre: -Rede de atengao & -Rededeatencaoa |
se::asllizdaz?'stli:}&io satide mental satide mental !
- Celular Aot estruturada estruturada 1
Oquea -Dados pmg!em.:a:i'fjamlhares, - Mapeamento das -Mapeamento das |
pessoa -Intemetpiblica .~ ST ac"'éuft'um iniciativas iniciativas "
utiliza? O que i e 7 & comunitérias e de comunitdriasede |
L5 SIS HCL coletivos jovens do coletivos jovensdo |
ela acessa? organizacies jovens tenitorio territério "
1
__________________________________________________ \
Sentimento - Preocupada com a '
memoéria do celular 1
- Confusacoma : ) !
Comoa disponibilidadedos -~ 'dentificagdo com Expectativa de '
e os contetidos atender suas \
pessoase - Curiosidade por - Representada demandas :
sentenesse ter se identificado !
1
1
1

Observacao

Outras
informacgodes
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i) Grupo 4: Dados e informagéao

Retorno para
Nome da Inicio do s . sensibilizar/
processo de Pr.epa do Fonnu!éno Treinamento explicaro Coleta Resgate
etap a | sistema para produzido a 8
escuta ativa recebimento s dos agentes porquéos dos dados dos dados
pormeio do p no Conecte dados da paraa
d dosdados da processo de SuS . L o7l
Contexto da yebinine populagéo escuta g pRRAC P
atividade indigena g coletados
| s e T TR o
[ e e e |
1 1
P ! Preparagdo !
1
Ob]etwo : do sistema Terum 1
1 paraqueo sistema que 1
Qualé o : Conecte SUS respeita 0s :
objetivodessa [ e o :
) 1 acolhedor culturais :
etapa? | (intercultural) :
1 1
L e e e e e e e e 1
r_-------------------------------------------------I
s ! ; 1
Atividadese [ Criagéio deum i
a<;6es : perfil para o 1
1 " agentede 1
g Reuniocom o 4o indigena :
1 :s lnderpnjqes no sistema 1
Oquea : 0s RS (um novo perfl :
pessoa : de acesso ao 1
precisa fazer? [ e -
e e SN SRR 0L GRS L SR LRl R G St GRS Y
| (Bl e el o Sy S Seou o et e e i g e S gl e e oo el v e et e e ol |
1 1
Recursos | Materiais de |
1 expediente, 1
I alimentagdo, 1
Oquea : veiculo, :
pessoa I combustivel, :
utiliza? O que  [FIEEECIED :
comunicagéo
elaacessa? [H :
T O LRI RO s KU RN SO I SR SN S SO IR I LIl W ST e ] 1
e T e e e e L L e
£ 1
Sentimento 1
Participando 1
ativamente :
Comoa das politicas 1
pessoase DAL par i
sua \
sentenesse i i
momento? i
R |
o - - - 1
1 1
o : Reconhecimento :
LTATEDETOM | Garantir do profissional H
: financiamento desatde Cagzst:é:a :
| especifico indigena como "°sus" 5 H
Qutras : paraa Salide profissional de A, of;ine 1
informacoes U St salde .
1 (regulamentar) 1
1 1
1 1
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—{) Grupo 1: Reconhecimento, valorizacao e fortalecimentoda ancestralidade e
das identidades
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) Grupo 2: Capacitagao de profissionais
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—)  Grupo 3: Saude Mental
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fll) - Grupo 4: Dados e informacéao
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As pessoas

Aestruturanosisola

Conseguimos : g "
. ainda nao A estrutura .
construirde . S - e nos faz questionar
entendemo Fortalecimento nao € para nés S
formaleve, . . 0 NOSSO proposito:
queé equidade doSUS enos
potentee g formamos umarede
. esua massacra
coletiva : e quenosfortalece
importancia
Importante o
P Que a oficina ! 2
L 2 retomada O sistema nao foi
A oficina vai te : possa g .
e depoisde um reverboiar em pensado paramim, Foi
g periodo sem ) foi pensado parame fortalecedor
caminhos guem mais
poder fazer 2 matar
o precisa
oficinas
Esperoque outicas Euvim paraa
St Pablicas iy P Sinto-me Seria importante
tenhamosuma = oficina parater 3 p
sempre serao : sozinhapor ser quea gentenao
segunda aminhacara o
S uma aunica mulher perdesse esse
oficina, uma ~ no produto que . :
o construcao 4 2 travestiaqui contato
continuidade ; sera construido
coletiva
Satde Digital Investimento E importante 2lEa Saio muito
ainda exclui em espagose estarmos ocupando F;l(:)rs:oe fortalecidae levo
algumas momentos esses espacos, - conhecimento
pessoas. Como como esse € precisamos estar a['uizsrar;'s paraas minhas
mudar? importante i ) pares
mais neles Muito
Adiscussao sobre Néo adianta O Estado Estoudevolta
Saude Digital nao ocuparos tem muito Aminha parameu
pode esquecer das ; . oque ancestralidade aconchego,
desigualdades s gl b guiatodasas mas levando
estruturaisdanossa construir, efoiisso doionder inh 5 d It it
o quefizemos coma minhas agoes e voltamuita
poputagao gente saudade
A Levo partedas
Eununcatinha X : p g
tidoa Nuncavium historias de Conhecer as
. rupo tao . cada essoas da oficina
oportunidade g s Esse espaco é o B & e
: diverso, - participante foi muito
devirpara uma excegao . -
Bl acrescentou comigo, para importante para
incomodar no mim

minhas lutas

158

muito paramim
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Discussoes em
grupo, espagos
de fala, grupo
diverso: foi
muito positivo

Espero queos
demais
ministérios
também fagam
essa discussao

Se nao estamos
nesses
espagos,
nossas pautas
nao sao
consideradas

Precisamos
institucionalizar
omodode
trabalhare
organizar, de
formamenos
mecanicista

Feliz pela
oportunidade
de participare

aprender nesse
momento e
espacgo
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S6 conseguimos
fazer a diferenca
quando estamos
em momentos
como esse

O momento foi
muito bem
estruturado,
organizadoe
conduzido

Nao
conseguimos
fazer politicas
publicas sem
pluralidadede

olhares

Precisamos
respeitar e dar
V0ZNo espacgo

seguro

Aquieu aprendi
muito, aprendi
a construir

Eu me senti
seguraaqui

Entendo cada
vez mais a
importanciada
construgao
coletiva

Ha muita
diversidade
dentroda
diversidade

Nossavoz
precisa
reverberar, o
nosso siléncio
naonos
protege

Criarum
espacgo seguro
dentrodo
Ministério da
Saude

Fazer um
espaco seguro
paraum grupo

guesempre €
massacrado é
muito dificil

Saio inquieta

Os grupos
A grup Oque
imigrantes, que .
- construimos
naotem voz, P
. aquifoium
deveriam estar
. i sonho
aquitambém
. . Agradeco pelo
Me sinto muito g Q. P
b meu movimento
avontade "
tersido
nesse espaco
enxergado,
que "
; reconhecido,
construimos .
considerado
Somos nos e
i Foimuito
q saudavel
precisamos

comegar a oficina
construindoum
espago seguro

construir os
mecanismos

digitais
. O grupo
Saio com grup
Shentas formadotema
; P g energiade rede
inteligentes ~
e de conexao
Aprendiaouvir
el Agente precisa
respeitar o X o
de informacgao
espaco seguro
parafazer
dooutro i
politicas
N& g publicas para
S0 pogamnos as pessoas
separar nossas
lutas



11. Anexo 4

Facilitacao Grafica Experimento 2

GOVERNO FEDERAL

Paila

'* PROADI SUS

c OSWALDO CRUZ MINISTERIO DA
SUS+ SAUDE

Oficina de Equidade Etnico-Racial
§aude Digital

Programa
Conecte SUS

19 a 22 de setembro de 2023
Brasilia — DF

Facilitagéo Visual: Jeni Ogihara
www.traducaovisual.com.br
@traducaovisual

Oficina de Eg:idadc Etnico-Racial
ude Digital
Conecte SUS

GOVERNO FEDERAL
&' PROADI SUS

0 OSWALDO CRUZ

Estrategia da Saude

Dngihl para o Brasil
2020-2028
A&ﬂ/ﬂsneif-;z

e < =RNDS

uuuuu DE DABOS EM ShDRE

MINISTERIO DA
sus+ N os

ko -c- 19a 22_{':1?;»", 2023
VISAO GERAL DA OFICINA
RESULTADOS ESPERADDS

[T] DEMNICAO do que ¢’ Equidade
Ebnico-Racial na saiide A1/
[EDRETRIZES de equidade
powo. Sauide Digital fﬂ"

8 PONTO DE PARTIOA ( METODOLOGIA ’
Busta de uma respost& ®Design Decwlomial

8 unta 14 prdmas ‘ﬂh«(’qﬁws
ponpe @ pringipios dgmmbws

“Como o CONECTE SUS, pode

aporar a EQUIDAPE ETNICO-
RRUM. na. saxide 7

w dox voz a
comunidade
©A RNDS ¢’ o vede que conectaral J
0s atoves ¢ dados em saade

detodo o pais, estabelecendo

2] FUNCIONALIDADE dentro ]’ {
do aplicativo

(@] JORNROA da Equidade

o conceito de Plataformo. ESTABELECER. ggmq,o SEGURD | f PESENVOLVICIENTO  prosucrans. ———
Nodional de Inovagdn, ilha ;> DA SOLUCA @Reconhecimento, OFerfis que devem Py
s L 'i'e"c.?fa'.fe " Ex?emeuum oA porkiv e valov;g::o Rorale e omierades
3 ok novrativas: cimento da ancestralidade  desenvolvimen

D‘% ‘Sde"”’de o e Iduasor\zl:res e -denladades solugoes

ON&O ¢’ um sistema de nformacdy @NAD me. smbo \ .Fnr : ; bl
MAS WM Mecanismo pari. SEQURD oy QSMDIQ!N profissionas de sadde ©Contribuicdes
conechar qualquer sistema. quando.- i %%\ M sola pasfaxiva /% oSaude mental solucdo dos Pm,i o
b bnico -Racal / ODados & Inprmacdy  Mapeados

() Oficina de Equidade Etnico-Racial na Satide Digital

160

@traducaovisual



Plataformas do Conecte SUS ™

GERENCIADOR
DE APLICATIVOS
¥ Uso intevno
o Giestdo dos fHuxes
de notificacdo
personalizada
¥ Gesbao de conteudo
v Avaliaceo das

metricas 0l gonecte

CONECTE SUS GESTOR.
o Apoio & tomada de

o Modulo

CONECTE SUS PROFSSIONRAL

« Ambito daAtencdo
Primdvia & Saide
+ Redne informacoes
do padiente
Bexames
BYOUNACA0
s

» nternacoes
®Regishro de
aesgias

CONECTE Sus
PERFIL

¥ Dados Pessoals
Cartdo Nacional

\,
N

set

Centinuacao das Atividades

Complementacao das Ideias
@1minwo pava desenhar . <1 ~

solugao do problema do
sew grupo
@Rodar a gira..! %

@ MINI APPS
Transplanke
v o st Packe PSSl
o Hemovida =
- | ¢Saxide Brasil (‘DMPUEME[JTAC_M)
CIDADAD DAS IDEIAS
SERVIS DE SAUDE
o Exames o ServIwsS .

o Medicamentos & Geolocalizacao

2 de Saside. ahtendimentos o Detalhes Convergir em umo.
deusav para gzst(ofes‘ administrativo ‘Céi“c’o‘é‘&'s""‘b B ‘;"lsc que de{dno» '
estaduais e municpals B e % ,:Au"“; ] VA @

 Dados 3(m'co§wdo. Rede o Comunicacao )A %VES“E & 'Hfsw".oo
Nocional de 05 em = 7/ & i
Sadde (RNDS) , que. garante GESTAD Pessom. )T YCerbRoass Pergurte. Por que
a troca de informacdes entve » ~ )~—/ \/L © AGENPAMENTOS Svezes
diferentes unidades de saude € Didrio da Savde SUPC'P?P © AVALACAO DOS
difeventes sistemas bl DAL MENDIMENTOS
vRogios © EQUADE SUS
(@ Oficina de Equidade Etnico-Racial na Saude Digital @traducaovisual
PROBLEMA -
@Reconheumento, valovizacdo PROBLEMA FRASE_ /7

e fortaleimento do oncesha

¥ Mapa de Acolhimento
Colaborakivo Etnico-

&

@Formacao e copantacdo @ p formacio em cquidade

lidade e identidades ! Lacia) i dos profissionas de sadde eknico-vacial deve contemplar
B dLocalizacao  p Quilombos a (ormmmo incial, sea;nu
% pov vegido PLGBTQIAPY iy 3 continuada. ¢ perman )
FRASE \/ plerveiro p- i qarantindo a roco de
@ Cocriar uma ferramento. W Agendaments Q@d DESRFO exes.
de saide digital que permita B oleste suns
a construcdo veoproco. de Sequeanca: g "“F’:"‘“‘?’“ habilidades PORQUE...
producao de savde com Local &/ ;’Ea.h‘" eaui emv soside ! WPorque as deslgunld:;des racas
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12. Anexo 5

Resultados Grupo Organizador

GOV.BR/SAUDE
0000 minsaude |

Design decolonial para politicas publicas

b &

Comprometimento com Conhecimento situado
ademocracia produzido localmente
(]
a ry
= o *‘
Enfrentamento as Flexibilidade Emancipagao politica
desigualdades sociais metodolégica para autonomia

v

Protagonizagdo das

vozes periféricas

Geragdo de impacto para

a comunidade

GOV.BR/SAUDE

|0@00 minsaude

Estabelecimento Oficinade Ampliagdo para um

do espaco seguro Co-design
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Reflexao Inicial

Quais sdo os principais problemas de satde enfrentados atualmente pela

comunidade atendida pela Redes da Maré?

Quais sao os principais problemas de saude enfrentados
atualmente pela comunidade atendida pela Redes da Maré?
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13. Anexo 6
Construcao do Espaco Seguro
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Me sinto seguro(a) quando:

- acolhida

- posso falar e escutar as pessoas

- as pessoas sao generosas na escuta

- ouvida

- escutada

- sinto que todos estdo abertos a ouvir
- quando ha processo de escuta

- Estou ouvindo as pessoas com atencao
- Me sinto ouvida

- Sou ouvida

- Oespaco é de escuta ativa

- Quando me deixam falar

- Quando me olham nos olhos

- Sou escutada

- Conversar sem julgamentos

- prestam atencdo no que eu falo

- me olham

- quando sou ouvida

- sou ouvida sem julgamentos

- Sou acolhida

- sou respeitada

- me olham nos olhos

- ouvida

- sou ouvido

- nao preciso gritar

- Estou com pessoas simpéticas e comunicativas
- Estamos em atividades coletivas

- Sou compreendida

- consigo trocar ideias

- quando o didlogo é amigavel
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tenho conhecimento do assunto
domino o assunto em pauta

falo sobre o assunto que eu domino
Estou falando do meu trabalho
domino o assunto abordado

Quando o debate é saudavel sem egos
Quando existe explicacdo detalhada
Quando tempo de fala é respeitado
tempo para pensar

Estou em um ambiente descontraido
Estou numa dindmica muito divertida
Em casa, no trabalho, sala de aula

O espaco é aconchegante

quando recebo ajuda

nado me faltam oportunidades

sempre

estou bem alimentada

me sinto acolhida e respeitada como sou
sou bem recebido

sou acolhida pelas pessoas

quando recebo a atencdo necessaria
Estou ao lado de pessoas boas

ndo sou avaliado mas compreendido
Existe respeito

hé interatividade

perto de pessoas amaveis

proximo de pessoas comprometidas
ganho intimidade

Compartilhamento de ideias e informacgdes
espago para todos falarem

respeitam meu espaco (timidez)

CODhe(;O as pessoas
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Estou com amigos

conheco pessoas novas

a troca de ideias flui entre o grupo

as pessoas nao repassam a informagao compartilhada
quando minha fala é acolhida

conversa propositiva

respeitam meu lugar de fala

estou com pessoas com 0 mesmo objetivo

Nao me sinto seguro quando:

- Falam gritando

Quando usam palavras dificeis sem necessidade
falam ao mesmo tempo

Recebo criticas destrutivas

estou junto com pessoas criticas

nao tenho algum conhecimento do assunto abordado
Quando ndo domino o assunto citado

hé instabilidade

nao tenho voz

nao ter comida

quando tem operagdo na comunidade

nao ha transparéncia

quando ha competicao

Sou julgada

sou diminuida pela falta de conhecimento

Sou menosprezada

sou pressionada

Sou objetificada

ndo prestam atengao no que eu falo

ndo me sito respeitada

Falta respeito
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ser desrespeitada

Ambiente de desrespeito

sou atrapalhado na minha fala

nao se tem respeito com as ideias

Riem de algo sério

Nao ha diversidade na equipe

so tem eu de trans

preconceito

falta empatia

a narrativa ndo parte da realidade da populacao vulneravel
sou obrigada a interagir sem conhecimento
nao conheco as pessoas

discurssar em publico

€ o0 primeiro contato

tenho que falar em publico

tenho que me apresentar

ndo sou bem recebido

sou mal interpretado

nao sou acolhida nos grupos/ espagos
Nao olham nos olhos, ndao dao importancia
ndo tentam me entender

ndo me deixam falar

sou interrompida

nao tenho espaco para didlogar

nao ha troca s6 monologo

ndo sou ouvida

nao tenho espacgo de fala

ignoram o que eu falo

As pessoas ndo conseguem se ouvir

nado dao atencdo ao que esta sendo comaprtilhado
ndo sou ouvida

estdo conversando enquanto falo
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- nao conseguir ouvir
- sou interrompido

- as pessoas ndo prestam atencao no que eu falo
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14. Anexo 7

RESULTADOS DO GRUPO DE SAUDE MENTAL

ATIVIDADE 1: Aquério

—_——
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ATIVIDADE 2: Compartilhamento de experiéncias
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ATIVIDADE 3: Mapeamento do cenario Atual

EIXO SAUDE MENTAL

SITUACAO ATUAL
Espacos/institutos/unidades de referéncia:

e Centro de Referéncia da Saide da Mulher

e Igrejas

e Espaco Casulo

e Conexao G

e C(Casa das Mulheres

o (Casa Resisténcia

e Vila Olimpica

e Espaco Normal

e (01 CAPSi
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e (02 CAPs de referéncia fora do territério

PESSOAS AFETADAS
e Profissionais de Saude
o Gestores de Saude
e Pessoas em situacdo de Rua
e C(Criancas
e Pessoas idosas
e Imigrantes
e Usuarios AD (Alcool e Drogas)
e DPessoas negras
e Homens negros
e Jovens homens negros

e Chefes de Familia (principalmente mulheres)

TECNOLOGIAS DISPONIVEIS IMPLEMENTADAS
e Whatsapp/redes sociais
e Atendimento online (Conexao G)
e Emergéncia online (CVV)
o Atendimento telefonico
e Maré de Direito (Sistema de informacgao)
e Plataforma Redes da Maré (antigo Infobif)

e Sistema "Prontudrio Carioca" acompanhamento de usuarios da rede municipal

FONTES DE INFORMACAO
e Jornal da Redes
e Maré de Noticias (fisico)
e Redes sociais (Maré Vive, Maré nao vive)

e Pagina Movimentos
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POLITICAS E PROGRAMAS

RAPS

Redes de Apoio em Satde Mental Maré

CAPS

Programa Seguir em Frente (Pop Rua)

Centro de Referéncia de Atendimento a Mulheres da Maré

DE Ambulatério (Atendimento Itinerante)

PROBLEMAS

Auséncia de equipamentos no territério

Falta de capacitacdo dos profissionais

Falta de conhecimento da populacao sobre os servicos de satde mental e como
acessé-los

Fim dos ambulatoérios de Satde Mental

Condigao social precéria (emprego, alimentacdo...)

Escassez de profissionais de satide mental nas escolas

Estigma social sobre o direito de adoecer e receber cuidado

Dificuldade de atendimento para quem nao estd em sofrimento psiquico grave
Falta de dispositivos de protecao ao usuario

Politicas do estado (Ex.: Guerra as drogas) que contribuem com o adoecimento
Negligéncia com cuidados bésicos (seguranca alimentar, creches...)

Falta de medicamento

VISAO DE FUTURO

Acesso gratuito a psicoterapia

Espagos com atendimento multidisciplinar

Oficinas e préticas integrativas

CAPS na Maré

Fim das operagdes policiais no territério

Atendimento mais amplo, para publicos que nao estdo no nivel mais grave de

adoecimento
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e Centros de convivéncia

e DParque terapia

e Legalizacdo/regulamentacao das drogas

ATIVIDADE 4: PERSONAS

USUARIA DO SUS

AR JioR: Negro

BENGRD: Cis | Mulker Urienly os : Aésbico
O 8Aio: Indemal

Lobn xUBAUHS: Diarista

ONDS MOTA: Fovela | Novs Holndo

Nome: Maria da Silva

Idade: 41 anos

Raga/cor: Negra

Género: Mulher Cis / Lésbica

Onde mora: Nova Holanda

Ocupacao: Informal

Local de trabalho: Diarista (casa dos clientes)

Grupo que representa: Usudria de servigo

Qual a relagao com cuidado em satide?

e Na3o faz atividade fisica
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Nao se alimenta bem

E uma mae solo sobrecarregada

Nao consegue descansar

Toma Diazepam para dormir, indicado por uma vizinha
Pouco tempo e dinheiro para atividade fisica e lazer

E hipertensa

Negliencia cuidados ginecolégicos

Tem dificuldade para retirar remédio

S6 vai na Clinica quando é emergéncia

Qual sua relacdao com a tecnologia?

Usa bastante o celular, somente para redes sociais e whatsapp
Usa para falar com amigos, familiares, trabalho

Nao tem wi-fi em casa

Tem plano limitado de 3g

Se informa nas redes sociais sobre operagao policial

Se informa sobre as novelas

Cede o celular para os filhos brincarem

Nao conhece aplicativos de satde

Qual a sua expectativa em relacao ao eixo?

A principio acha que satide mental é "coisa de doido" ou frescura
Acha que outras pessoas precisam do servi¢o mais do que ela
Tem resisténcia ao tratamento

Descobre o adoecimento mental a partir de sintomas fisicos

O que pensa e sente?

"Nao sou maluca"
Nao saber qual é o seu problema e cansago
Angustia e sofrimento

Que nao pode assumir seu relacionamento com a amiga
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O que fala e faz?

Trabalho muito
Se auto medica

Esta cansada de sofrer

O que ouve?

Que saude mental é frescura

Que na clinica nao vai resolver nada
Dicas de auto medicacao com vizinhos
Que depressdo é falta de Deus

"Voceé precisa de um marido"

O que vé?

Falta de acesso
Violéncia no territério
Preconceito

Falta de resolutividade

Falta de saneamento bésico

PROFISSIONAL DE SAUDE
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Nome: Carlos Alberto

Idade: 30 anos

Raca/cor: Pardo

Género: Homem Cis

Onde mora: Manguinhos

Ocupacao: ACS

Local de trabalho: Clinica da Familia

Grupo que representa: Profissionais de Satde

Qual a relagao com cuidado em satide?
e E o acolhimento inicial para atencdo primaria
e E um bom ouvindo para os usuario
e Dindmico
e Resolutivo
e Engajado para o desenvolvimento do trabalho
e FE empético e nao rotula os usudrios

e Possui conhecimento para orientar corretamente os usuarios

Qual sua relacdao com a tecnologia?
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e Acesso ao Whatsapp da equipe
e Acesso ao CADSUS, subpav, vitacare e cientifica lab
e Consulta ao SISREG

e Conhecimento para auxiliar com o Minha Satide Rio e Meu SUS Digital

Qual a sua expectativa em relacao ao eixo?
e Profissionais capacitados e interessados com acesso a educagao continuada
e Cuidar de quem cuida

e Investimento do estado para ampliacao da equipe

O que pensa e sente?
e "Me sinto cansado"
e Exaustao emocional
e Egostamento emocional e fisico

e Se sente desvalorizado no trabalho

O que fala e faz?
e Trabalha dora da carga horério sem receber por isso
e Faz o primeiro acesso ao SUS
e Escuta
e Informa

e Tem compromisso com o trabalho

O que ouve?

e '"Vocé nao faz nada"

e '"Se ndo esta satisfeito tem uma fila de gente querendo seu lugar"
e '"Vocé fica trazendo demandas para a unidade"

e Violéncias

e Injusticas sociais

O que vé?
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e Necessidade de bater metas

e Violéncia no territério

e Demandas infinitas

e TFalta de compromisso de outros profisisonais
e Falta de empatia

e Rixas entre as equipes

GESTOR DE SAUDE

NOM§: Ronaldo Dias
10ADE" 44
AR Bronco
(BNELO: Yomen Cis
w= Cosrdenodor Cop.
Lot DS TWBALKY: Sede do secredor/a
VS MoRA: Hijuco &
| b ous WRIERN;: Ges
e E l\mm (54 O U000 Ban go

S Onio 1.-::- iy Mhindode

o drobalho Fisico Trce

Nome: Ronaldo Dias

Idade: 44 anos

Raca/cor: Branco

Género: Homem Cis

Onde mora: Tijuca

Ocupacao: Coordenador

Local de trabalho: Sede da Secretaria

Grupo que representa: Gestao

Qual a relagao com cuidado em satide?
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e Seu unico lazer é futebol aos domingos
e E muito pressionado no trabalho

e Atividade fisica irregular

e Tem uma ma alimentacao

e Pouco tempo com a familia

e Pensa Satide em ntimeros

e Bebe 4lcool regularmente

Qual sua relacdao com a tecnologia?
e Faz uso de telemedicina
e Ultiliza pacote Office
e Tem um bom notebook
e Usa reldgio inteligente
e Conhece apps de satde

e Tem 2 celulares

Qual a sua expectativa em relacao ao eixo?
e Pressao para retirar usuarios AD da Rua
e Dificuldades com a satde mental, pelo desafio de avaliagdo e monitoramento
e Maior valorizacdo de comunidades terapéuticas

e Pouca atengao para dispositivos de satide Mental

O que pensa e sente?
e Angustia, exaustdo, ins6nia
e Desejos reprimidos
e Apatico e inebriado

e Cansado

O que fala e faz?
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e Tem que bater meta
e Tensiona as pessoas

e Nao escuta as pessoas

O que ouve?
e Tem que bater meta
e Meritocracia
e Que pessoas vivem em situagao de rua por falta de vontade de mudar
e Que drogas fazem mal, menos 4lcool

e Tem que se capacitar

O que vé?
e Muitas demandas e poucas solugdes
e Vé mais o profissional do que o humano

e Nado se sensibiliza com as unidades em dias de operacao policial

ATIVIDADE 5A: Geracao de Ideias
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1. Formacao continuada em Satide mental para profissionais

2. Trabalhar os dados da Unidade junto aos ACS para pensar em estratégias

3. Espaco de Satde Mental para profissionais
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Disponibilizar pequenos videos auto explicativos para auto cuidado
Disponibilizar tablet com sistema integrado para facilitar VD's

Ampliacao de Equipes de satide mental em territérios de Favelas

N o o &

Formacao dos profissionais de Satide. Principais temas do territério e tecnologia

e Saude

8. Espaco de acolhimento para pessoas que cuidam

9. Grupo de atendiento terapéutico

10.Receita online

11.Centro de Convivéncia e CAPS

12.Plano de carreira para fidelizar profisisonais no territorio

13.Grupos de atendimento com equipes multidisciplinares

14. APP de infomagdes de satide que seja divulgado para a massa

15.Departamento de Sattde Mental SMS

16.Mais oficinas e capacitagdo para os profissionais

17.Valorizagao Psicologica

18.Menos burocracia nos processos da atengao primaria

19.Mensagens ladicas com informacdes nitidas sobre satide

20.Plataforma para saber a posi¢ao na fila do SISREG

21.Comunicacao, conscientizacdo sobre satde mental

22.Psicoterapia online para diminui¢ao da demanda na clinica

23.Criacdo de equipes multiprofissionais para acabar com o limbo

24.Um carro disponivel no CAPS para ocorréncias de emergéncia

25. APP Glue Informe sobre vagas de emprego para usudrios de Satde Mental

26.Uma plataforma digital, com mapa do territério, com os pacientes com risco de
suicidio

27.Uma plataforma online ligada aos CAPS que forneca atendimento online

28.100% de cobertura de equipe nos territorios periféricos

29. Ampliacdo do SAIS para possibilitar o acompanhamento junto ao CAPS para
casos de média complexidade

30.Teleterapia

31.Formacao para profissionais de satide

32.CAPS Digital
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33.Ter um espago dedicado ao profissional

34.Criar dispositivo online para escutar os profissionais

35.Fazer um assembleia para que os usudrios sejam ouvidos

36. Credencial psicolégico de todo o Brasil para atendimento a distancia

37.Formacao sobre Satide Mental e seus direitos para os usudrios do territério

38. Encontros entre instituicdes de forma mais constante

39.Vagas para profissionais do meio ambiente

ATIVIDADE 5B: 8 minutos muito loucos
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ATIVIDADE 6: PROTOTIPACAO

Aplicativo Satde Mental Maré

Secdo inicial

Tela 1: Tela inicial com links de acesso para a duas se¢des do app: Cidadao e
Profissional e direcionamento para as se¢des: Funcionamento, Contetido, Emergéncia,
Mapa da Rede Nessa tela ndo é necessario login para acessar as funcionalidades.

Tela 2: Secdo Funcionamento. Indica, diariamente, o funcionamento das
Unidades de Satide de acordo com as operagdes policiais que podem ocorrer no
territorio. Para essa indicacdo sao utilizadas as bandeiras: vermelha (fechado), laranja
(aberto com restri¢des) e verde (aberto).

Tela 3: Secao Contetdos. Nela constam conteidos em video e texto sobre temas
relacionados a Satde Mental.

Tela 4: Secao Emergéncia. Nela constam alguns contatos de emergéncia tteis
para usudrios e usudrias de satide mental, como: SAMU, Bombeiros, CVV, Defensoria

Publica.
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Tela 5: Secao Mapa da Rede. Nela consta o mapa da Maré com sinalizadores de
servicos ligados a satide mental. Para facilitar a navegacao é possivel ativar e desativar
a visualizagdo, por meio de botdes, de equipamentos especificamente de "Satde", de

"Assisténcia social" e "Redes de Apoio"

Secao Cidadao

Tela 6: Pagina voltado ao cidad&do e cidadad, com campos de login (via GOV.BR).
Ap6s logar a pessoa usudria acessa as telas a seguir:

Tela 7: Pagina inicial, com o campo que indica que o usudrio esta logado, Banner
com os destaques e icones para acessar as secdes: Atendimento online, Agenda,
Contetdos, Mapa da Rede, Funcionamento e Emergéncia.

Tela 8: Ao clicar na drea que indica que o usudrio esta logado é possivel acessar
o "Pertil do Cidadao", em que constam dados como Nome, idade, raca/cor, género,
endereco...

Tela 9: Atendimento online. Nessa 4rea consta o texto inicial "Precisa de ajuda?"
E a partir dele é possivel acessar a area de Triagem.

Tela 10: Triagem: Ao acessar a area de Triagem vocé preenche informagdes
pessoais, se deseja que a triagem seja presencial ou online e escolhe dia e horario.

Tela 11: Agenda: Ao realizar a triagem os Agentes e Profissionais de Saude
marcardo o horario das consultas do cidadao, a partir da Unidade de Saude, e o
agendamento poderd ser consultada nessa sessdao. Nela serd possivel consultar:
Préoximos agendamentos, Histérico de agendamentos e Grupos Terapéuticos (com
agenda para que o usudrio possa ir até o grupo e participar nos dias e horario pré-
determinados).

Tela 12: Mapa da Rede: Nela consta o mapa da Maré com sinalizadores de
servicos ligados a satide mental. Para facilitar a navegacao é possivel ativar e desativar
a visualizagdo, por meio de botdes, de equipamentos especificamente de "Satde", de
"Assisténcia social" e "Redes de Apoio"

Tela 13: Contetidos: Nela constam contetidos em video e texto sobre temas
relacionados a Saude Mental, com o diferencial de que é possivel favoritar os

conteudos preferidos.
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Tela 14: Funcionamento: Indica, diariamente, o funcionamento das Unidades de
Satide de acordo com as operagdes policiais que podem ocorrer no territério. Para essa
indicagdo sdo utilizadas as bandeiras: vermelha (fechado), laranja (aberto com
restrigdes) e verde (aberto).

Tela 15: Emergéncia: Nela constam alguns contatos de emergéncia tteis para
usudrios e usudrias de satde mental, como: SAMU, Bombeiros, CVV, Defensoria

Publica.

Secao Profissional
Tela 16: Pagina voltada aos profissionais de satide, com campos de login (via
GOV.BR). Ap6s logar a pessoa usudria acessa as telas a seguir:
Tela 17: Pagina com campo de busca de pacientes, por CPF. Campo para
resultado das buscas e opcdo de entrar no perfil do paciente.
Tela 18: Pagina com o perfil e histérico do paciente selecionado, com os
campos:
e Dados pessoais
o Histoérico de consultas (com opgao de filtro de data e categoria)
o Histérico de exames (com opcao de filtro de data e categoria)
e Histérico de atendimentos e internacdes (aqui podem ser
adicionadas comentarios acerca de cada atendimento ou internacado)
o Contatos de emergéncia ( de familiares ou pessoas proximas ao
usudrio, tGteis no caso de crises e situa¢des similares)
o Webchat
Tela 19: Consultas: Formatado em linha do tempo as consultas sdo apresentadas
de forma decrescente, com data, local e demais detalhes sobre a consulta. E possivel
filtrar por data ou outras variaveis possiveis.
Tela 20: Atendimentos e internacdes: Formatado em linha do tempo as
consultas sdo apresentadas de forma decrescente, com data, local, comentarios e
demais detalhes sobre o atendimento ou internacdo. E possivel filtrar por data ou

outras variaveis possiveis.
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Tela 21: Exames: Formatado em linha do tempo as consultas sdo apresentadas
de forma decrescente, com data, local e demais detalhes sobre o exame. E possivel
filtrar por data ou outras variaveis possiveis.

Tela 22: Contatos de emergéncia: Uma lista dos contatos de emergéncia
cadastrados, com nome, contato e vinculo, além dos campos para editar, excluir ou
adicionar novos contatos.

Tela 23: WebChat: Nessa area é possivel que diferentes profissionais de satde

se comuniquem sobre os estados do paciente em questao e desse modo possam acolher

e acompanhar melhor o tratamento.

192



15. Anexo 8

RESULTADOS ACESSO A SERVICOS E INFORMACOES DE SAUDE
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ATIVIDADE 2: Compartilhamento de experiéncias

W -

MM
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ATIVIDADE 3: MAPEAMENTO DO CENARIO ATUAL

— —— — e

EIXO ACESSO A INFORMACAO E SERVICOS DE SAUDE

SITUACAO ATUAL
o Dificuldade no acesso digital e fisico, principalmente para pessoas em situacao
de rua;
o Falta de divulgacao;
o Fluxos diferentes entre o digital e o presencial;

o Falta de acesso a informAcao.

PESSOAS AFETADAS
e Usuarios e usuarias do SUS;
e Idosos e analfabetos digitais;

e Pessoas acamadas;
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e Pessoas de baixa renda e pessoas com necessidades especiais;
e Pessoas que vivem nas favelas domiciliadas nas condi¢des analogas a situagdo

de rua.

TECNOLOGIAS DISPONIVEIS
e Minha Saude.Rio;
e Prontuario Eletronico;
o Plataformas (conso?) urgéncia e emergéncias;

e Censo hospitalar e mapa cirargico.

FONTES DE INFORMACAO
e Espaco Normal Centro POP e SUS SEG pessoas em situacdo de rua com

dificuldade no acesso.

POLITICAS E PROGRAMAS
e ESD 20-28;
o SUS Digital;
e PNIIS;
e Consultério na Rua;
e Gov.br
PROBLEMAS

e Direito a satide sem excecdes;

e Literacia Errada;

e Divulgacao servicos do SUS;

e DPessoas em situacdo de rua nao tem acesso;

e Dois sistemas de regulagdo ndo se comunicam;
¢ Nao ter internet;

e Nao ter celular

VISAO DE FUTURO

e Terminais para acesso ao farmacia popular;

196



e Uma cobertura completa de toda populacdo da maré pela clinica da Familia;

e Acesso para todos; Unidade de Satude Digital;

e Transporte para populacdo de rua ter atendimento;

¢ Comunicacao inclusiva;

e Ferramentas Humanizadas;

o Imagens;

e Equipes formadas para acolher, apoiar populagdo de rua para consultas e
atendimentos;

e Divulgacao: Radio, Tv, internet, Redes sociais cartaz

ATIVIDADE 4: PERSONAS

USUARIO DO SUS

Nome: Sonia da Maré
Idade: 53 Anos
Raca/cor: Preta
Género: Mulher

Onde mora: Favela da Galinha
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Ocupacao: Desempregada
Local de trabalho: -

Grupo que representa: Usuérios do SUS

Qual a rela¢ao com cuidado em satde?
e Desassistida de programas e politicas publicas;
e Dificuldade de adesdo ao tratamento;
e Territério novo ainda nao tem equipe que consiga assistir;
e Pouca insisténcia do ACS para conscientizar a cidada sobre sua satude e
cuidado;
e Inseguranca Alimentar;

e Preocupacao em prover satide

Qual sua relacao com a tecnologia?
e Nao tem acesso a tecnologia e documentos CPF/CNS;
e Sem celular e sem Internet;

e Um dos filhos tem celular mas ela ndo compreende como usar;

Qual a sua expectativa em relacao ao eixo?
e Desafio da invisibilidade;
e Saude dos filhos (familia) vacinas, tuberculose, escola;
e Acesso a medicamentos e agdes sociais; agdes sociais em conjunto com a satde;
e Acesso a escola para os filhos;

e Identificar necessidades da fome com um problema de satide.

O que pensa e sente?

e Desamparada;

o SO
o Triste;
e Fome;

e Medo de Morrer;

e Sente que ndo dé conta de cuidar dos filhos
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O que fala e faz?
e Bebe socialmente;
e Usa drogas recreativo;

4

e Samba na quadra do “gato

O que ouve?
e A vizinha;
e R&dio da comunidade;

e Barulho da favela;

o Tiros;

e Carros;

e Musica
O que vé?

e Miséria;
o Morte;
o Lixo;

¢ Violéncia

PROFISSIONAL DE SAUDE
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Nome: Marcia

Idade: 40 Anos

Racga/cor: Preta

Género: Mulher

Onde mora: Nova Holanda

Ocupacao: Agente comunitaria

Local de trabalho: ESF (Estratégia de Satide da Familia)

Grupo que representa:

Qual a rela¢ao com cuidado em satde?
e Preocupa-se com a regulacdo do registo no territério;
e Vive sob pressdo para: entrega vacinas, visitas domiciliares, ndo consegue
entregar qualidade;
e Adoecida pelas condicdes precarias como a carga excessiva de trabalho;
o Tentando se qualificar; dificuldade de conseguir atendimento de satide para si;
e Numeros tém mais significado que qualidade (produtividade);

e Nao tem tempo para cuidar de si (satide mental e fisica)

Qual sua relacao com a tecnologia?
o Falta letramento digital, ndo tem treinamento para usar os equipamentos;
e Sobrecarga por demandas em seu celular pessoal, trabalho fora de horario;

o Falta de equipamento para equipes celular/tablet para agentes

Qual a sua expectativa em relacao ao eixo?
e Melhores condicdes de trabalho e remuneracao;
e Internet nos territorios; Formagao continuada e formal (no trabalho);
e Aparelhos e equipamentos e decentes;

e Equipamentos com notas offline.

O que pensa e sente?

e FEstressada;
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Sobrecarregada;

Pensa em fazer curso para aprimorar

O que fala e faz?

Feira do parque uniao;
Shopping;

Sobre a dor dela e a do usuério;
Vai a praia;

Projetos e melhoria para comunidade

O que ouve?

Muito barulho;

Reclamacao dos moradores

O que vé?

Novela;

Jornais;

Vé muito sofrimento;

Vé a clinica da familia lotada e falta profissionais;
Vé a desigualdade;

Vé violéncia dentro do espago de trabalho.
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GESTOR DE SAUDE DO SUS

Nome: Augusto

Idade: 48 Anos

Racga/cor: Branco

Género: Homem

Onde mora: Recreio

Ocupacao: Gestor/ Coordenador de Area
Local de trabalho: CAP 7.6

Grupo que representa: Gestores de Satude

Qual a relagao com cuidado em satide?
e Tem plano de satide e ndo usa o SUS, Se preocupa com as areas que coordena,
sobrecarga de trabalho + trabalho e - qualidade;
e Busca qualificagdo constante;

e Tem rotina de exercicios ao ar livre e corre na praia

Qual sua relacao com a tecnologia?
e Monitoramento constante dos agentes cameras;
e Prontuario eletronico;

e Painel (mas nao chegam dados que representam o territério);
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Acompanha indice de cobertura vacinal; tem afinidade com tecnologias;

Acessa painel de indicadores; consolidacdo de dados para tomar decisoes.

Qual a sua expectativa em relacao ao eixo?

Contratar pessoas;

Reconhecimento de seu trabalho;

Acompanhar os resultados de atividades propostas;

Melhorar a comunicacdo com a comunidade; melhorar indicadores de saude,
acompanhar os resultados de atividades propostas;

Melhoria na devolutiva da resolugao dos problemas;

Promover um estreitamento da comunicacao com a comunidade.

O que pensa e sente?

Preocupa com os profissionais da APS;

Pensa

O que fala e faz?

Atividade ao ar livre;
Viaja;
Cursos de qualificacdo mestrado/doutorado pés-graduacao;

Dire¢des p/ processo de trabalho

O que ouve?

Demandas do governo, comunidade, secretério e prefeito;
Spotify;

Tiktok;

Tnstagram;

Ouve os moradores atendidos;

Chico buarque;

Caetano veloso
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

O que vé?
Netflix;
Cinema;
Teatro;
Novela;
Globonews;

A CF limpa e organizada quando ele visita

ATIVIDADE 5: GERACAO DE IDEIAS

Atendimento multidisciplinar entre os equipamentos do territorio

Integragao dos sistemas - uma fonte tinica de consulta para os usudrios
Aparelhos para os profissionais

Ofertar espacos seguros e com internet para teleconsulta

Provocar o poder publico para ampliar politicas ptblicas para a infraestrutura
Transparéncia de informacgdes e aplicagdo dos recursos de cada unidade de
satde

Ofertar informacdes acessibilidade para todos os puablicos

Interoperabilidade/ Integracao de sistemas

Paineis de monitoramento para gestor e comunidade

Internet Satélite

Internet Gratuita e aumento da conectividade

Disponibilizar nas Clinicas da Familia salas com acesso a internet / pc / celular
para as consultas online dos usuarios

Formacao para o trabalhador(a) do SUS

App Offline

Celular com custo 0 para pessoas de baixa renda

Capacitacdo para analfabetos digitais

Divulgacao dos servicos ofertados através do SUS Digital (Jornal, Radio, TV,

Internet..)
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18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

20.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44.

Solugdes para as classes mais vulneraveis

Politicas de acesso tecnoldgico a todos

Letramento Digital

Garantir ndo s6 a medicagdo mas também a alimentacao para os casos mais
emblematicos

Mobilizacdo de todo o territério contando com a juventude como semeadores
das informacdes tecnolégicas

Equipes de implementagdo no territorio

Utilizar os equipamentos disponiveis na comunidade para comunicar satide
Flexibilizagdo de dados e acessos as unidades para populacdo

SUS Digital igualitario para todos

Internet para profissionais

Materiais acessiveis

Profissionais mais preparados para resolver os problemas mais apresentados
pela comunidade

Formacao para as liderancas comunitarios

Maior orcamento

Capacitagao

Mais pessoal para mdo de obra

Suporte Tecnolégico

Plano de carreira para profissionais de satde

Unidade de Satide Digital

Digitalizacao das informacoes

Visualizagao das informagoes

Aco0es sociais para inclusdo digital

Divulgar os apps de satde para os pacientes (Meu SUS Digital + Minha Satde
Roi)

+ concursos publicos, contratacdo de mais profissionais

Criar cursos de formacao tecnolégica para terceira idade

Mobilizacao de influencers locais para divulgacdo de informagdes e programas
Painel informativo em todos as tabelas falando sobre a tecnologia no sus. Painel

tecnologico
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45.

46.

47.

48.

49.

50.

51.

52.

53.

54.

55.

56.

57.

58.

59.

60.

61.

62.

63.

64.

65.

66.

67.

68.

A participacdo do gestor da CAP no colegiado gestor para ouvir os moradores
Treinamento dos profissionais

Fornecer Equipamentos

Divulgacao de informagdes (comunicagao ativa)

Comunicacao acessivel

Acgdes de promogao a saude

Busca ativa da populagao

Al (inteligéncia artificial) Assistivel para ACS

Que o ACS chegue a residéncia do morador com um tablet para atender a
demanda do analfabeto digital

Capacitacao das Equipes de Satde dentro da carga horaria

Que seja disponibilizado equipamento eletréonico com o aplicativo nas unidades
de saude

Equipamento para uso da equipe (ACS) celular/ tablet/ internet

Anuncicleta

Solucao, ser criado um projeto pelo poder publico de internet para todos
gratuitamente

Usar unidade de satide para formacao dos profissionais com bolsa incentivo
Integracdo dos sistemas, dados para acao

Sistema unificado de dados. O paciente mudard de estado e o préximo
profissional de satide que o assistir tera acesso ao seu histérico de satide
Cartazes

Radio

vV

Cabine Telessatide atendimento

fazer rodas de conversas com moradores, usuérios, com bolsa incentivo para
promover as informagodes

Ter profissionais além dos ACS para promover a satde e as informagdes nos
domicilios

Aplicar o principio da eficiéncia para aplicagao dos recursos
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69. Dar mais acesso a pessoas em situacdo de rua, na satide com ajuda nos
documentos, com profissionais qualificados para irem até essas pessoas para

ajudar.

A Saude Digital pode trazer vérias facilidades, porém antes de levar a satde
digital, teremos que pensar em estratégias para levar o acesso a informacdo e esse
acesso, pelo o que a comunidade disse, repetidamente, é treinamento, divulgacao,
literacia digital e etc.

Trabalhar em vérias frentes, exemplo:

e Treinar as equipes de satide (demonstrando como os aplicativos e a satde
digital pode facilitar a vida e o trabalho desses profissionais);

e Informar de forma simples e clara a comunidade (usar os meios de comunicagao
existentes na comunidade como radio, carro de som, faixas e principalmente
chamar a comunidade para explicar o que é a satide digital e como ela pode
trazer beneficios e facilidades, principalmente quando houver operacado);

e Convidar os formadores de opinido da comunidade para nos apoiar na
divulgagao (internet, boca a boca);

Isso para que haja a mobilizacdo da comunidade para que aceite usar os servigos
da saude digital, de nada vai valer a satide digital se a populacdo que fara uso nao
entender como funcionard e que ela ndo é obrigada a fazer o uso, que para isso ela tera
que dar consentimento e também que serd visto que ela tera o perfil para o
atendimento virtual, pois se estamos falando em diminuir as barreiras ndo podemos
simplesmente colocar pessoas, como a idosos ou moradores em situagdo de rua, que
ndo tem acesso ou o acesso € limitado a internet para fazer o mesmo uso de satde

digital que os outros.

Foram mapeados os principais meios de comunicacao:
e Maré de noticias (jornal);

e Mobilizac¢do corpo a corpo;
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influencer;

carro de som;
panfletagem;
Cartaz; radio;

TV sala de espera (videos curtos informativos).

Além disso, os espacos da comunidade:

Academia carioca (idosos);

Prelestiblas (jovens);

Cenasdf uso (usudrios);

Escolas (Criangas, adolescentes, jovens, EJA);
Templo;

ONG;

Espagos Maré;

Associacoes

Espagos profissionais: CAPSAD; CRAS;
Centro pop; CREAS; CAPSI; ONG's;
Clinica da familia;

Consultoério na rua.

ATIVIDADE 6: PROTOTIPACAO

Tela 1: Splash Screen ACSUS App, o aplicativo precisa funcionar de forma

offline para visitas e utilizacdo no territério

as visitas do dia; Relatorios para extrair as metas e os alcances do agente; opcao de

acesso as linhas de cuidado; possibilidade de registrar uma visita espontanea que nao

Tela 2: Pagina inicial, agenda de visitas onde o agente poderia planejar a rota e

esteja previamente agendada.

Tela 3: Minha agenda:
Calendario mensal, e agenda do dia:

Bolsa Familia;

Kit Saade bucal;
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SISREG;

PSE;

Grupos PV

(A agenda seria pessoal para acompanhamento.)

Tela 4: Linhas de cuidado: Acesso as linhas de cuidado (acompanhamento de

criancas, gestante, hipertensos, diabéticos etc), aqui também seria possivel realizar a

busca dos pacientes com autocomplete (a0 escrever as primeiras letras ja seria

carregado aos opgdes) apareceriam apenas os pacientes acompanhados por aquele

profissional. Também deve ser possivel a busca por:

Data de nascimento;
Linha de cuidado;
CPF

Endereco

Tela 5: Meus pacientes, os profissionais podem fazer as visitas e ao selecionar o

endereco viria as informagoes de todos os moradores.

Tela 6: Area de dados do paciente, Informacdes do cartdo do SUS:
Nome;

Nome social;

CPF;

Data de nascimento;

Racga/cor;

Nome da mae;

Nome do pai;

CEPe

Género

(importante ter a possibilidade de alteracdo do endereco)

Tela 7: Area de anotacdes, possibilidade de incluir alertas como: casa que nao

pode entrar; inseguranca alimentar; piora no quadro. Importante também ter um

formulario especial no caso de ser a primeira visita.

Tela 8: Historico clinico do paciente:
Vacinas,

Visitas,
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e Consultas,

e Exames,

e Medicamentos,

e Atestados, prescrigdes

e Alertas para falta de vacina e outras coisas importantes para a continuidade do
cuidado.
Tela 9: Possibilidade de fazer agendamento de consulta para o cidadao durante

a consulta, ter disponivel a agenda da Clinica da Familia.
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16. Anexo 9
RESULTADOS SAUDE DA MULHER

ATIVIDADE 1: AQUARIO
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ATIVIDADE 2: COMPARTILHAMENTO DE EXPERIENCIAS
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ATIVIDADE 3: MAPEAMENTO DO CENARIO ATUAL
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EIXO SAUDE DA MULHER

SITUACAO ATUAL
e Centro de referéncia Dr Maré atende casos de violéncia;
e Comissao da mulher alerj - atende o estado do Rio em casos de violéncia contra
mulher;
e Casa das mulheres da Maré/ Redes da maré;
e Articular com as secretarias municipais e estaduais da mulher;

e Pensar na promocao da satide; valorizar as potencialidades das mulheres

PESSOAS AFETADAS
e Mulheres CIS,
e Mulheres trans,

¢ Homens trans,
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Gestantes,

Maes que perdem seus filhos para violéncia (estado)

TECNOLOGIAS DISPONIVEIS

Central de monitoramento;
Prontuério eletronico;

SISREG

FONTES DE INFORMACAO

Prontuario eletrénico;
Aplicativos;

Plataforma Ser/Ssreg siscan;
Liderangas comunitarias;
Assossiacdo de moradores;

Divulgacao em murais e TV.

POLITICAS E PROGRAMAS

Politicas voltadas exclusivamente para o pré-natal;
Auxilio financeiro para mulheres que passam por violéncia (cartdo mulher
Carioca), projetos de lei que protegem as mulheres nos lugares pablicos como

bares, boates e shows

PROBLEMAS

Falta informacao sobre o aborto lega;

Violéncia sexual contra a mulher como criar redes de acolhimento?;

Falta de acolhimento; falta de informacgao/ orientacdao voltada para populagao
trans e para mulheres cis em exames preventivos;

Violéncia obstétrica; racismo obstétrico;

Estupro de vulneravel;

Violéncia doméstica;

Falta acesso a informacdes e servicos;

Falta de sigilo e sensibilidade em positivo de IST e gravidez;
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e Violéncia doméstica como abordar e criar vinculo?

VISAO DE FUTURO
e Informagdes sobre aborto legal para a populacao;
e Articular com coletivos que cuidam da mulher;
e Acolhimento mais humanizado, sem tabu e mais informacao sobre aborto;
e Ampliar a rede de acolhimento intersetorial para mulheres;
o Criar canais presenciais e digitais de escuta e acolhimento para mulheres;

e Acolhimento continuo de mulheres em situacao de violéncia

ATIVIDADE 4: PERSONAS

E— ]
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USUARIO DO SUS

Nome: Maria da Silva

Idade: 33

Raca/cor: Preta

Género: Mulher cis

Onde mora: Casinhas

Ocupagao: Autdnoma Barraquinha de lanches

Local de trabalho: Volante
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Grupo que representa: usuarios

Qual a rela¢ao com cuidado em satde?
e Vaino posto para levar os filhos mais novos e pegar remédio para hipertensao;
e Seu filho de 2.4 anos foi diagnosticado com Autismo;
e Tem medo de ir no posto para cuidar da sua satide pois ja sofreu violéncia ao
pedir ajuda ap6s ter sido estuprada;
e Nao tem informacodes sobre satde;
e Sente dores ja fez preventivo mas s6 uma vez;

e Tem miomas e esta se sentindo triste

Qual sua relacao com a tecnologia?
e Tem ensino médio incompleto e tem dificuldade com tecnologia;
e Tem celular usa o whatsapp com chip pré-pago;

e Tem instagram mais usa wi-fi rachado com a vizinha e a conexao ¢ muito lenta.

Qual a sua expectativa em relacao ao eixo?
e Injecao;
e Preventivo;
e Gravidez;
e Nao tem tempo para pensar nisso;

e 4 gravidez e 3 filhos

O que pensa e sente?
e Planeja um futuro melhor;
e Sente medo de nao conseguir dar uma boa vida para os filhos;
e Uma pessoa grata;
e Trabalho formal,;

e Medo de doenga; inseguranca;

O que fala e faz?

e Quentinha;
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Sacolé;

Doces;

Costura;

Ela sai para o pagode;

Baile e forro;

Comenta sobre a vida da familia;

Sai com as amigas para o parque madureira;
Gosta de estar sempre maquiada;

Reclama da vida;

Doenca;

Fofoca

O que ouve?

Mae;

Vizinha;

TikTok;

Ouve as clientes;
Pastor;

Vizinha;

Radios evangélica;
Facebook;

Ouve a igreja;
Instagram;
Comadre;

Arrocha

O que vé?

Videos no youtube;
Novela;

Problemas em casa;
Deus em tudo;

Agradar as pessoas;
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o Tv;
e Casos de familia;
e Programas de tv;

e Paginas de fofoca
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PROFISSIONAL DE SAUDE DO SUS

Nome: Camilla Oliveira
Idade: 29

Racga/cor: Parda

Género: Mulher CIS

Onde mora: Penha
Ocupacao: Enfermeira
Local de trabalho : piscindo

Grupo que representa: Profissionais

Qual a rela¢ao com cuidado em satde?
e Empatia e acolhimento;

e Especialista em diversas areas da satde;
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e promove o planejamento familiar;
e proxima da associagdo de moradores; ativista no

mulheres

Qual sua relacdao com a tecnologia?

Usa redes sociais (inflencer) whatsapp;
Responsavel pelas redes da UBS;
Ja fez curso EAD

Qual a sua expectativa em relacao ao eixo?

Referéncia em satde da mulher;

Nao tem apoio da gestao para o trabalho

O que pensa e sente?

Amor no coracao;

Vontade de cuidar do outro no mundo;

Pessoas deveriam trabalhar menos;

Gratidao;

Revolta;

Inconformidade;

Raiva por ndo poder fazer mais pela comunidade;
Esperanca;

O mundo vai se melhor;

Sensivel a desigualdade do mundo

O que fala e faz?

Especializagdo em satde da mulher;
Cuida de plantas;

Cuida da av6 e do afilhado;
Cuidado com gatos; cozinhar;
Gosta de um barzinho;

Yoga e esporte ao ar livre;
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Toma cerveja e revé amigos;
Acende vela;

Atende pessoas;

Cuida dos animais;

Comida de orixas e canta;
Acolhe;

Especializacao

O que ouve?

Sertanejo;

MPB

FM o DIA;
Familia;

Youtube;

Cantos dos orixas;
Noticias;
Superiores;
Liderancas locais;
Centro (entidades);
Usuarios;

Avo;

Amigos;

O outro;

A comunidade;
Masica;

Passe de santo;

Samba

O que vé?

Futuro melhor;
Curso unasus;

Séries;
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e Almeja a demissdo do wilson;
e Séries e filmes;
e Justica;

e Futuro melhor para todos e solidariedade entre as pessoas
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Nome: Wilson Rodriguéz

Idade: 48 Anos

Raca/cor: Branco

Género: Homem CIS

Onde mora: Copacabana, mas nasceu na tijuca
Ocupagcdo: Dentista

Local de trabalho: Servidor do piscindo

Grupo que representa: Gestores

Qual a rela¢ao com cuidado em satde?
e 56 cumpre a carga horaria, quando vai;
e Delega tudo para o administrativo e é distante da equipe;
o Nao tem empatia € grosseiro e preconceituoso;
e Mestrado em satde coletiva
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Qual sua relacao com a tecnologia?
e Usa apple Watch, Macbook, Iphone e Ipad;
e Sabe de saude digital mas ndo aplica;

e Usa e-mail, Drive e prontuério

Qual a sua expectativa em relacao ao eixo?
o 0
e S50 preventivo e as metas do previne;
e Nao liga para planejamento mas acha que as mulheres pobres precisam parar

de ter filhos

O que pensa e sente?
e Nao acredita em terapia;
e Nao aceita opinido de mulher;
¢ Eu mando e os outros obedecem;
e Mulheres vistas como objetos;
e Egoismo;
e Sente vazio mas nao admite;
¢ Dono da razao;
e Bom demais para ocupar o cargo que tem;
e Quero ser rico e poderoso;

e Aliancas frutiferas

O que fala e faz?
o FEle trai a esposa e é agressivo com ela;
e Lerlivros;
e Joga ténis e beach tenis;

e Implante capilar;

223



e Leitura de livro de autoajuda;

¢ Ganha dinheiro;

e Quer ficar rico e bonito;

e Investimento;

e Esporte;

e Bolsa de valores;

e Coisas de prosperidade;

e Corre na praia de manha e ao final de semana vai para teré (teresépolis);

e Viagem ao exterior;

O que ouve?
o Fofoqueiro de Puaruté;
e A amante de 21 anos;
e Pastor e louvores;
e Segue o primo rico no instagram;
e Ordens superiores;
e Radios evanggélicas;
e Mae;
e Amante;
e Podcast;
e Filmes e louvor;
e Jovem pam;

¢ Nada

O que vé?
e Jornais como cidade alerta;
e Novelas ex 0os 10 mandamentos;
e Noticias de economia e crime;
e Seu futuro;
e Videos de coach;
e O mundo ao redor dele;

e Culto da prosperidade na universal;
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

Oportunidade de ganhar poder

ATIVIDADE 5: GERACAO DE IDEIAS

Grupo terapéutico para mulheres

Mais profissionais para equipe multi

Aproveitar espacos ja existentes nas unidades para trabalhar a teméatica

visitas as casas falando sobre aborto legal

Rodas de conversas nas escolas

Sensibilizacdao dos profissionais da UBS

Informativo sobre aborto legal na UBS e no app além de hospitais que realizam
o procedimento

atendimento terapeutico para familia, casais em caso de violéncia
(digital / presencial

Conexao entre o SUS e o judicidrio para violénicas (mulheres e adolescentes)
Satde da mulher na adolescéncia: informacdes digitais ou questionarios para
melhorar a comunicacdo e acdes digitais para 12 a 18 anos

melhoria no sigilo entre os profissionais

sensibilizacdo dos profissionais

Educagao permanente

Informativos

Criacao de grupos

Estratégias de divulgacdo e utilizagcao das redes sociais

integracao nas reunides com a populacdo

Educacao de satide no territério de forma geral

Canal sigiloso e digital para dentincias

todas as unidades deveriam ter NASF

Divulgacao digital e propagandas na TV sobre contraceptivos, buscar colocar
mais informacdes para populacdo jovem =

Formacao dos profissionais

Protocolo profissionalizacdo de mulheres em situagao de violéncia
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24.

25.

26.

27.

28.

20.

30.

31.

32.

Mais unidades basicas de satde para diminuir a alta demanda das que ja
existem

rede de apoio digital e grupos terapeuticos digitais

Cursos EAD para atividades profissionais e para comunidade/multiplicadores
Ouvidoria no SUS para mulheres violentadas

Aplicacao das salas de cidadania para facilitar o acesso a internet

Cabines de teleatendimento espalhadas em prédios da maré( ex: ubs; redes;
escola)

banco de dados com as informagoes de mulheres em situac¢dao de violéncia
Colocar gineco em todas as unidades

Atendimento em horérios alternativos

ATIVIDADE 6: PROTOTIPACAO

Aplicativo SUS mulher
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Tela 1: App SUS mulher

Tela 2:

Possibilidade de entrar sem logar;

Possibilidade de utilizar o app s6 com audios sem precisar de leitura para
pessoas com necessidades (Pcd/analfabetos);

Possibilidade de logar com gov.br ou autenticar por SMS

Tela 3/4: demonstra a importancia de utilizar linguagem simples, ao entrar as

mulheres se depararam com a seguinte pergunta "o que vocé busca hoje?

Quero engravidar

Acho que estou gravida

Estou gravida e nao quero

Quero evitar uma gravidez

Nao estou me sentindo bem

Quero iniciar minha vida sexual
Preventivo

Processo transsexualizador

Sou trans como cuidar da minha satide
Satide da mulher que se relaciona com mulheres
Dignidade menstrual
Climatéro/menopausa

Profissionais do sexo

Mamografia

Tive meu bebé e agora?

Sofri uma violéncia

Vida sexual

Estilo de vida

Saude mental
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o Tele-saude

e O que évioléncia

Tela 5: Violentometro, termometro de violéncia que a partir das experiéncias
que a mulher esta passando indica acoes:
o Fique atenta,
e Reajaou

e Alerta de perigo de forma simples.

Tela 6: Sintomas: quando clicar em nao estou me sentindo bem a pessoa poderia

clicar nas partes do corpo para facilitar como explicar o que esta sentindo seus

sintomas

Tela 7: quero engravida, videos, informagdes sobre acido félico, RH -, vacinas e

mais contetidos interativos
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Tela 8: Acho que estou gravida, informagdes e geolocalziacdo para indicar a
UBS mais proxima para realizagao da testagem e acompanhamento do pré-natal, ali ja

indicar informacgdes sobre os direitos e violéncia obstétrica

Tela 9: Estou gravida e ndo quero, informacdes sobre aborto legal nos trés casos
previstos em lei: estupro (até 14 anos todos os casos de gravidez se enquadram como
estupro de vulneravel); anencefalia e risco de vida gestante, além de informacdes sobre

adocdo. Indicar hospitais que facam o processo de abortamento legal.

Tela 10: Quero evitar uma gravidez, informacdes sobre contraceptivos:
e Camisinha (fem/masc),
e DIU (cobre/hormonal),
e Pilula do dia seguinte,
e Injecao,
e Pilula comum,

e Implante e laqueadura
Tela 11: quero iniciar minha vida sexual: informagdes sobre a vacina de HVP e

indicagao de buscar a UBS mais préxima para orientacdo, usar linguagem convidativa

e afetiva, possibilidade de teleatendimento para tirar davidas
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Tela 12: Preventivo: informar orientacdes para o preventivo "o que €" "quando

fazer" indicar que em outros casos o que se deve fazer a avaliacdo ginecolégica

Tela 13: processo transsexualizador: colocar informagdes e orientacdes assim
como deixar um espaco para que a pessoa possa colocar seu contato e a UBS indique

alguém qualificado para apoiar a pessoa

Tela 14: Sou trans como cuidar da minha satide: colocar informacdes e
orientagdes assim como deixar um espaco para que a pessoa possa colocar seu contato

e a UBS indique alguém qualificado para apoiar a pessoa

Tela 15: Satde da mulher que se relaciona com mulheres: video explicativo,
informacdes sobre o preventivo (muitas vezes é dito que mulheres que nao se
relacionam com homens nao precisam fazer mas nao é verdade), cuidados com sua

parceira, saiba meios de contracepcao.

Tela 16: Dignidade Material: informacdes e possibilidade de pegar a

autorizacdo para retirada absorventes
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Tela 17: Climatério e menopausa: informagdes em diferentes formatos

multimidia "vocé sabe o que é menopausa" "vocé sabe o que é climatério?"

Tela 18: Profissionais do sexo: ter um espago que acolha as profissionais do sexo
para além da prevengdo e combate a ISTs, informagdes sobre diabétes, satide mental,

\7

saude biucal, fazer perguntas como "vocé ja mediu sua glicose?'

Tela 19: Tipos de violéncia Sexual/ psicologica/ obstetica/ patrimonial e

indicagdo no caso de violéncia sexual orientagdes pos-exposicao
Tela 20: Tive um bebé e agora: aleitamento, resguardo p6s cirtrgico e resguardo
e Ouvidoria

e O que vocé quer saber? espaco aberto para davidas que futuramente o App

possa sanar
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