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RESUMO

No Brasil as unidades de saude sofrem com impactos negativos devido a algumas iniciativas
governamentais influenciarem nas verbas das unidades de salde, quadro de profissionais,
caréncia de insumos e exames. Todas essas problematicas impactam na experiéncia dos
usudrios das unidades de saude. Diante disso, o presente estudo tem o0 objetivo de mapear as
experiéncias dos pacientes, acompanhantes e funcionarios em uma Unidade de Pronto
Atendimento (UPA) no interior do estado do Rio de Janeiro. Trata-se de um estudo de caso,
estudo de caso de natureza qualitativa, no qual os usuérios da unidade analisada foram
entrevistados. Os dados obtidos foram analisados utilizando as ferramentas de User Experience
(UX). Os resultados revelaram duas personas, uma representando a satisfacdo dos pacientes
internados, e uma persona representando os funcionarios que absorviam os problemas e se
esforcavam para ndo deixar transparecer para os pacientes. O Mapa da Jornada do Usuério,
revelou as dores, como falta de empatia, problemas estruturais e quadro de profissionais
incondizente com a demanda da unidade. A ferramenta storyboard projetou um cenario critico
de interacdo entre paciente-profissional que poderia potencializar o estresse e 0 sentimento de
irritacdo e proporcionou insights com a finalidade de propor estratégias a fim de solucionar
essas problematicas. O estudo apresentou algumas recomendacgdes com intuito de tornar o
mapeamento algo recorrente na unidade e, por fim, foi proposto oportunidades para os trabalhos

futuros em prol da melhoria continua na unidade.

Palavras-chave: Unidade de Pronto Atendimento; Experiéncia do Usuério; Personas; Mapa

da Jornada do Usuario; Storyboard.



ABSTRACT

In Brazil, health units suffer from negative impacts due to some government initiatives
influencing the budgets of health units, staff, lack of inputs and exams. All these problems
impact the experience of users of healthcare units. Given this, the present study aims to map
the experiences of patients, companions, and employees in an Emergency Care Unit (UPA) in
the interior of the state of Rio de Janeiro. This is a case study, a case study of a qualitative
nature, in which users of the analyzed unit were interviewed. The data obtained was analyzed
using User Experience (UX) tools. The results revealed two personas, one representing inpatient
satisfaction, and one persona representing staff who absorbed the problems and tried not to let
it show to patients. The User Journey Map revealed the pains, such as lack of empathy,
structural problems, and professional staff inconsistent with the unit's demands. The storyboard
tool projected a critical scenario of interaction between patient and professional that could
increase stress and feelings of irritation and provided insights with the purpose of proposing
strategies to solve these problems. The study presented some recommendations with the aim of
mapping something recurrent in the unit and, finally, opportunities for future work towards

continuous improvement in the unit were proposed.

Key-words: Emergency Care Unit; User Experience; Personas; User Journey Mapping;

Storyboard.
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1 INTRODUCAO

Nesta secao serd apresentado a contextualizacdo do tema, Experiéncia dos Usuarios das
Unidades de Pronto Atendimento (UPAS), os objetivos gerais e especificos, a justificativa, a

motivacao pessoal e a estrutura do presente trabalho.

1.1 CONTEXTUALIZACAO

Segundo a Organizacdo das Nagbes Unidas (ONU), no final do ano de 2022, a
humanidade atingiu o recorde de 8 bilhdes de habitantes no mundo. O secretério-geral das
Nacdes Unidas, Anténio Guterres, apontou que um dos fatores que colaboraram para este marco
foram os avancos cientificos que melhoraram a saude publica (ONU News Perspectiva Global
Reportagens Humanas, 2022). No entanto, segundo o Relatério de Monitorizacdo Global da
Cobertura Universal de Saude (UHC) de 2023, quase 60% da popula¢do mundial ndo possui a
cobertura dos servigos essenciais de saude. Segundo a World Health Organization (WHO), 0s
gastos com saude atualmente excedem 10% do orcamento familiar e este percentual tende a
aumentar, consequentemente, familias de baixa renda tendem a negligenciar os cuidados com
a saude.

No Brasil, dados divulgados na Pesquisa Nacional de Saude (PNS) 2019, realizada pelo
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) junto ao Ministério da Saude, 70% das
pessoas entrevistadas costumam procurar servi¢cos publicos de salde, no entanto, segundo
Palmeira et al. (2022), o percentual da populacdo que conseguiu atendimento na primeira vez
que procuraram um Sistema Unico de Satde (SUS) em 2019 sofreu uma reducgéo em relacéo
ao ano de 2013 devido ao impacto negativo das iniciativas governamentais implantadas em
2017 em que reduziu o financiamento na unidade.

Na edicéo de abril de 2017 do Jornal do Conselho Regional de Medicina do Estado do
Rio de Janeiro (CREMERJ) foi apresentado as dificuldades enfrentadas por nove unidades
federais do estado do Rio de Janeiro que sofreram com as redugdes das verbas e de profissionais,
caréncia de insumos e exames, segundo Nelson Nahon, ex-presidente do CREMERJ.

No Brasil ha diversos tipos de unidades de salde que estdo interligadas pelo SUS,
abrangendo desde o atendimento primario até os mais complexos garantindo acesso gratuito e
universal. As unidades que fazem parte sdo Unidade Basica de Saude (UBS), Unidade de Saude
da Familia (USF), Unidade de Pronto Atendimento (UPA), Atendimento Médico Ambulatorial
(AMA), Servico de Atendimento Mdvel de Urgéncia (SAMU) e os hospitais que focam em
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situacbes mais complexas. Especificamente em relagdo a UPA, o foco desta unidade é
concentrar as situa¢fes complexas intermediarias nestas unidades que possuem uma estrutura
simplificada, assim, a unidade € instalada em varios locais e presta o primeiro atendimento,
estabilizando o paciente e, caso necessite de internacdo, encaminhando-o para algum servico
hospitalar especializado (BRASIL, 2021). Considerando a importancia da melhoria do
atendimento em UPAs, muitos pesquisadores buscam compreender e contribuir neste tema.

Pinto et al. (2019) em seu trabalho intitulado “O papel das unidades de pronto
atendimento: andlise do desempenho da primeira UPA do municipio de Pelotas-RS”,
verificaram o desempenho e a organizacao da primeira unidade no municipio de Pelotas em Rio
Grande do Sul, seu estudo durou entre julho de 2016 e julho de 2017 e buscou identificar 0s
possiveis impactos da UPA no local. O método utilizado foi uma pesquisa quali-quantitativo de
carater exploratorio e seu estudo mostrou resultados positivos em relacdo a reducdo de
atendimentos diarios no pronto socorro da regido e concluiu que era necessario dar continuidade
ao estudo visto que em 2018 abriu outra unidade no municipio.

Ademais, Kulicz e Uscocovich (2021) em seu trabalho intitulado “Perfil de
Atendimento em Unidade de Pronto Atendimento (UPAs) em um municipio do oeste
paranaense, segundo o Protocolo de Manchester”, tiveram como objetivo demonstrar as
caracteristicas da demanda de pacientes que foram atendidos nas unidades de saude e identificar
se esses atendimentos atendem a classificagdo de média complexidade como é determinado pela
Politica Nacional de Atencdo as Urgéncias e Emergéncias (PNAU). A metodologia utilizada
teve uma abordagem quantitativa sendo uma pesquisa retrospectiva e transversal e como
resultado obteve-se que, em sua maioria, 0s atendimentos foram classificados como verde e
amarelo e concluiu que ha divergéncia entre a proposta do PNAU e como os atendimentos sdo
realizados.

Nesse cenario, houve a contribui¢do de Moraes et al. (2022) que apresentou os fatores
que determinaram na procura equivocada pelo atendimento nas UPAs no seu trabalho
“Descaracterizacdo de atendimento nas UPA: revisdo integrativa”. No estudo, foi realizado uma
analise dos artigos publicados entre 2010 e 2021, descrevendo os fatores intrinsecos e
extrinsecos que possuem relagdo com os motivos que determinam a preferéncia em ser
atendidos nas UPAs quando o paciente é classificado como ndo urgente, segundo o protocolo
de Acolhimento com Classificacdo de Risco (ACCR). O método utilizado foi revisdo
integrativa de literatura e obteve como resultados 12 fatores, 4 intrinsecos e 8 extrinsecos, 0

gue demonstrou que fatores relacionados a estrutura e forma de funcionamento das unidades
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possuem maior influéncia na procura equivocada por atendimento e concluiu que os fatores
podem reverter o quadro de descaracterizacdo de atendimentos nas unidades.

Outro estudo que teve como objetivo caracterizar a demanda nas UPAs foi o trabalho
de Sampaio et al. (2021) intitulado “Atendimento e Demanda em uma Unidade de Pronto
Atendimento do Centro-Norte do Estado de Goias, Brasil”, através da metodologia de pesquisa
transversal, descritiva de carater quantitativo, com coleta de dados no periodo de 2016 a 2018,
mostrou em seus resultados que a maior demanda foi por atendimentos pouco urgentes (59,3%)
e concluiu que diante dos resultados os pacientes desconhecem sobre a estratificacdo de risco e
as unidades de Atengdo Priméria a Saude (APS) em casos ndo graves.

Campos et al. (2023) em seu artigo “Implementacdo de um fluxograma em unidade de
pronto-atendimento durante a pandemia da COVID-19”, direcionou seu estudo para descrever
a experiéncia da equipe durante a implementacdo de um fluxograma de atendimento na unidade
de satde durante a pandemia da COVID-19. O método utilizado foi um estudo descritivo com
relato de experiéncia em uma UPA no Ceard, no periodo de marco a julho de 2020, os resultados
mostraram agilidade na dindmica da assisténcia prestada ao usuario e concluiu que o
fluxograma contribuiu para agilizar na identificacdo de possiveis casos, reduzir o tempo e a
exposicao do paciente e do profissional de salde, algo crucial no combate ao COVID-19.

Nesse cenario, o presente trabalho pretende contribuir com a compreensdo das
experiéncias dos usuarios em Unidades de Pronto Atendimento e ampliacdo da base tedrica
acerca deste assunto. A User Experience (UX) ou Experiéncia do Usuério, segundo a definicédo
dada pela Universidade de Harvard, é a percepcdo total do usuario quando ele interage com
algum produto ou servico.

Desta forma pretende-se realizar uma imersdao em uma unidade de satde localizada no
interior do estado do Rio de Janeiro a fim de realizar um mapeamento da experiéncia do usuario

em um contexto hospitalar e entender as percepcfes que 0s usuarios possuem neste ambiente.

1.2 OBJETIVOS

Nesta se¢édo sera desenvolvido os objetivos gerais e especificos do presente estudo.

1.2.1 Objetivo Geral

Este trabalho tem como objetivo geral mapear as experiéncias dos pacientes,

acompanhantes e funcionarios em uma Unidade de Pronto Atendimento (UPA) no municipio
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de Macaé, localizada no estado do Rio de Janeiro. Deste modo, sera realizado um mapeamento
da Experiéncia do Usuario (User Experience) para avaliar a percepcdo dos pacientes e/ou

acompanhantes ao serem atendidos e dos funcionarios.

1.2.2 Objetivo Especifico

e Contextualizar os servicos de satde no Brasil e apresentar suas tipologias;

e Contextualizar as Unidades de Pronto Atendimento (UPAs) e como os servicos de salde
devem operar segundo a Politica Nacional de Atencdo as Urgéncias e Emergéncias
(PNAU);

e Apresentar o modelo de operacdo das UPAS;

e Descrever a abordagem User Experience (UX) e suas respectivas técnicas;

e Mapear as experiéncias dos pacientes, acompanhantes e funcionarios de uma UPA
localizada no interior do estado do Rio de Janeiro, identificar as etapas da experiéncia e
elaborar uma proposta de intervencao.

1.3 JUSTIFICATIVA

A precarizacdo dos sistemas publicos de salde é um cendrio preocupante presente na
vida da sociedade brasileira, como foi evidenciado na contextualizacdo. Ao criar unidades de
salde especificas para cada demanda hospitalar, surge a possibilidade de reduzir o tempo de
espera e ter um atendimento mais especializado.

Como foi observado nos dados apresentados, medidas foram e estdo sendo
implementadas para melhorar o sistema de salde através de dados obtidos das pesquisas
direcionadas em caracterizar a demanda de pacientes, porém, o presente trabalho foca em
analisar as experiéncias dos pacientes das Unidades de Saude a fim de avaliar a qualidade do
servigo prestado. Pois, segundo Oliveira et al. (2018), a satisfacdo dos pacientes e dos seus
acompanhantes é um dos indicadores determinantes para a avaliagdo dos servigos prestados e
colaboram na percepcéo de qualidade do servico.

Evidentemente, a precarizagdo do sistema de salde é uma situacao preocupante e deve
ser implementadas politica para sua resolucdo, porém, ao considerar as percepcdes dos
pacientes, situacfes como o ocorrido na UPA no norte da Bahia, um paciente se irritou com a

demora no atendimento e quebrou a porta do consultério médico (G1 BA; TV Séo Francisco,
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2023), podem ser mitigadas ou até extintas. Em julho de 2019, foi divulgada a pesquisa
realizada sobre a satde publica no Rio de Janeiro, os dados apresentados mostraram que 37%
dos entrevistados suspenderiam seus planos de salde caso o SUS se tornasse um sistema de
atendimento mais acolhedor e eficiente (CREMERJ, 2019).

Portanto, realizar mapeamento da experiéncia dos usuérios em uma Unidade de Pronto
Atendimento poderé contribuir para elaborar estratégias junto com a geréncia a fim de mitigar
o0 tempo de espera, melhoria no atendimento e, consequentemente, melhora do servico oferecido

a comunidade local.

1.4 MOTIVACAO PESSOAL

Durante minha graduacdo, a engenharia se tornou uma ferramenta para auxiliar a
populagcdo em desenvolver solugdes para os seus problemas cotidianos e esta ideia de utilizar
0s conhecimentos adquiridos para ajudar a sociedade foi muito refor¢ada por meio das aulas e
das atividades extracurriculares que participei, como por exemplo, 0s cursos de Gestdo
Estratégica de Negocios, Economia Circular e Neg6cios Sustentaveis e Inovacdo e Transicdo
Energética que sdo cursos introdutorios, elaborados em parceria com a Universidade Federal
do Rio de Janeiro (UFRJ) e o Nucleo de Estudos em Gestdo, Ergonomia e Projetos (NEGEP
UFRJ), ricos em insights e técnicas com o objetivo de contribuir no desenvolvimento da
comunidade em que estamos inseridos.

No entanto, ao participar do curso de extensdo Engenheiros em Grupo Autdbnomo para
Transformar, Trocar e Integrar (ENGATTI) em que o objetivo era avaliar um setor de um
hospital publico localizado na cidade do Rio de Janeiro e propor ideias para otimizar 0s
processos € minimizar o tempo de espera dos pacientes, fez com que eu saisse da “caixinha” de
empresas e usasse meus conhecimentos adquiridos durante a graduacdo para contribuir de
forma positiva no setor hospitalar, visto que € um setor precario e que necessita de atencao.

Deste modo, espero que os resultados deste trabalho de conclusdo de curso possam
contribuir na melhoria das experiéncias dos usuarios das Unidades de Pronto Atendimento, para

gue casos semelhantes ao que foi apresentado na justificativa ndo se repitam.

1.5 ESTRUTURA DO TRABALHO

O presente trabalho esté estruturado em cinco partes. Na primeira parte, a introducao,

foi contextualizado o tema, nesta secao foi evidenciado a importancia deste estudo, o0s objetivos
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gerais e especificos do trabalho, a justificativa e, por fim, a motivacdo para o presente estudo.
Na segunda parte do trabalho sera descrito o referencial tedrico em que serdo apresentadas as
tipologias das unidades de salde, com direcionamento para as Unidades de Pronto
Atendimento (UPA), sera ainda contextualizado a abordagem de design de servicos e as
estratégias de mapeamento da experiéncia, que tera como foco a experiéncia de usuario. Na
terceira parte serdo apresentados os procedimentos metodolégicos. Na quarta parte os
resultados serdo descritos. Na quinta parte a discussdo dos resultados e as recomendac6es. Por

fim, a conclusdo do presente estudo e as referéncias utilizadas.



19

2 REFERENCIAL TEORICO

Nesta secdo serdo apresentados os servicos de satde no Brasil abordando as tipologias
das unidades de saude, com foco nas Unidades de Pronto Atendimento (UPAS). Sera
contextualizado a abordagem de design de servicos e as estratégias de mapeamento com foco

na experiéncia de usuério.

2.10S SERVICOS DE SAUDE NO BRASIL: TIPOLOGIAS DAS UNIDADES DE
ATENDIMENTO

De acordo com Campos (2006), os primeiros estabelecimentos de servicos de salude
publica no Brasil foram criados em 1918, com o principio de combater as doencas endémicas e
epidémicas, neste periodo houve a criacdo de Postos de Saneamento que prestavam assisténcia
a areas e populacdes definidas.

BRASIL (2022) sustenta que, ao longo dos anos, o sistema publico de salde atendia
apenas o cidaddo que contribuia com a Previdéncia Social, portanto, os servi¢os de saude
excluiam a populacdo de baixa renda. Em 1990, o Sistema Unico de Salde (SUS) surge,
sustentado pela Lei 8080/1990 que determina o dever do estado em garantir sadde a populacao
brasileira Secretaria de Estado de Saude (2015). Apds mais de 30 anos de existéncia, 0 SUS €
considerado um dos maiores sistemas de saude publica do mundo em que a populacdo possui a
garantia de acesso integral, universal e gratuito (2022).

O SUS ndo se limita a assisténcia médico-hospitalar, o sistema interliga os servicos de
salde, em que ha unidades abrangendo desde o atendimento primario até os mais complexos
garantindo acesso gratuito e universal a populacdo. As unidades que fazem parte sdo Unidade
Basica de Saude (UBS) ou popularmente conhecido por posto de saude, em que a populagédo
possui acesso a medicamentos gratuitos, vacinas e acompanhamentos. Semelhantemente, a
Unidade de Saude da Familia (USF) possui 0 mesmo foco, porém, este estabelecimento tambéem
promove a prevencao de doencas no local que esta inserida.

As unidades de média complexidade sdo a Unidade de Pronto Atendimento (UPA) com
foco direcionado as situacbes de urgéncia e emergéncia. Ha o Atendimento Meédico
Ambulatorial (AMA) que esta direcionado a demandas de média complexidade, em caso de
emergéncia ha o Servico de Atendimento Mdvel de Urgéncia (SAMU) que conta com

profissionais treinados para orientar em situagfes que exigem primeiros socorros por telefone
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e definem o tipo de ambuléncia e atendimento adequado e, por fim, os hospitais que focam em
atendimentos mais complexos (BRASIL, 2021).

Porém, o sistema de satde publico brasileiro é considerado precario. Segundo o estudo
de Dantas et al. (2020), o nimero total de casos existentes em relacéo a dificuldade de acesso
aos servicos de saude no Brasil foi de 18,1% tendo uma alta disparidade entre 0s grupos
populacionais, indicando que a dificuldade no acesso é mais prevalente entre a populacéo negra
e menor nivel de escolaridade.

O descaso com o sistema de satde ndo é um problema enfrentado apenas no territorio
brasileiro, recentemente, os EUA enfrentaram uma paralisacdo na saude, em 04 de outubro de
2023, mais de 75.000 funcionarios do setor hospitalar Kaiser entraram em greve exigindo
alguns direitos trabalhistas (Delouya, 2023), a ideia da greve se difundiu pelo pais
estadunidense e em 23 de outubro mais de 1,3 mil funcionarios da PeaceHealth Southwest
entraram em greve pelos mesmos motivos da greve inicial. Apesar de nem todos os funcionarios
aderirem & greve, 0s pacientes sentiram o efeito negativo da situagdo (Morgan, 2023).

Ademais, segundo uma pesquisa realizada por Moimaz et al. (2010), 54,5% dos
entrevistados afirmaram que ha um longo periodo de espera entre o dia de agendamento da
consulta até a data do exame e que 57,6% asseguraram que ha fila para o atendimento. Apesar
da pesquisa ter sido realizada em 2009, a insatisfacdo dos pacientes em relacdo ao tempo de
espera por um atendimento ainda é uma questéo atual, segundo a reportagem de Pagno (2023),
h& mais de meio milhdo de pessoas aguardando cirurgias em 16 estados brasileiros e no Distrito
Federal.

Neste cenario, as Unidades de Pronto Atendimento (UPAS) 24h surgem com o objetivo
de reduzir as filas nos prontos-socorros hospitalares, encaminhando 0s pacientes para um
atendimento em UPAs e UBS (Ministério da Saude, 2023), desta forma, a populagéo terd um

atendimento mais focado e a capacidade de atendimento no SUS ira aumentar.

2.2 AS UNIDADES DE PRONTO ATENDIMENTO NO BRASIL — UPA

Um estudo realizado por O’Dwyer et al. (2017) evidencia que durante anos o
atendimento hospitalar era dividido em pré-hospitalar fixo em que era realizado uma avaliacédo
sistematica, mas ndo classificava conforme o risco e poucas consultas solucionavam a questao
do paciente. Devido a ndo existéncia de regulagéo do estado, alguns hospitais de porte pequeno
desempenhavam essa funcdo, porém, passavam por dificuldades devido a localizacéo ser mais

no interior e ter pouco recurso financeiro e humano.
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Nesta perspectiva, Faria et al. (2017) apresentam em seus estudos que com 0 objetivo
de minimizar essa deficiéncia e estabelecer um novo sistema que interliga a atencéo bésica a
atendimento de alta complexidade, em 2003, o Ministério da Saude cria a Politica Nacional de
Atencdo as Urgéncias e Emergéncias (PNAU), em que o foco é regular o sistema de
implantacdo e estruturacdo de componentes como 0s Servigos de Atendimento Moével de
Urgéncia (SAMU) e as Unidades de Pronto Atendimento (UPA) (O’Dwyer et al., 2017).

De acordo com O’Dwyer et al. (2017), a implementagdo desses componentes ocorrem
em momentos distintos, a regulacéo inicial ocorreu até os anos 2002, entre 2003 e 2008 o foco
estava direcionado a implementacdo do SAMU e, por fim, a énfase estava na implementacéo
da UPA que atende a rede de urgéncia com foco em atendimentos que possuem uma
complexidade intermediéria, tendo o porte classificado, segundo a populacédo de referéncia,
como a area fisica ou o0 numero de leitos disponiveis ou a gestdo de pessoas e a capacidade de
atendimento.

O’Dwyer et al. (2017) nos mostra em seus estudos que o estado do Rio de Janeiro foi o
pioneiro a implementar a primeira UPA no pais em 2007, antes da consolidacdo do PNAU
através de incentivos da agenda governamental. Até 2011, as UPAs estavam concentradas na
regido sudeste, porém, devido ao Programa de Aceleracdo do Crescimento (PAC), o nimero de
instalacbes de UPA cresceu de forma significativa visto que em 2016 havia UPA em todo
territdrio brasileiro.

O’Dwyer et al. (2017) apresenta uma tabela (Quadro 1) que mostra o crescimento do
numero de UPASs no pais entre 2011 e 2016.

Quadro 1 - Numero de UPAs em cada estado do pais nos anos de 2011 e 2016

Ano 2011 Ano 2016
Unidade UPA UPA em UPA UPA em UPA
Federativa existente construcdo existente | construgdo | construidas
sem
funcionar
Regiédo Norte
Acre 2 1 2 5 0
Amapa 0 3 1 3 0
Amazonas 0 9 1 4 0
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Para 1 20 11 40 13
Rondonia 0 3 2 7 2
Roraima 0 1 0 1 0
Tocantins 2 4 6 7 4
Total 5 41 23 67 19

Regido Nordeste
Alagoas 0 6 8 8 2
Bahia 1 32 29 52 12
Ceara 0 19 26 26 9
Maranhéo 1 7 11 17 3
Paraiba 1 6 10 18 2
Pernambuco 14 6 18 28 7
Piaui 0 3 2 12 3
Rio Grande do 3 6 6 11 2

Norte
Sergipe 0 0 4 7 0
Total 20 85 114 179 40

Regido Centro-Oeste

Distrito Federal 1 8 6 4 0

Goiés 1 17 14 34 12

Mato Grosso 0 8 4 23 2

Mato Grosso 0 4 7 7 2
do Sul

Total 2 37 31 68 16

Regido Sudeste
Espirito Santo 1 5 4 8 0
Minas Gerais 8 43 45 47 10
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Rio de Janeiro 43 16 70 12 2
Séo Paulo 13 95 99 145 19
Total 65 159 218 212 31

Regido Sul

Parana 9 22 34 30 6

Santa Catarina 2 12 10 21 6
Rio Grande do 0 26 16 43 16

Sul

Total 11 60 60 94 28
Total Brasil 103 382 446 620 134

Fonte: Adaptado pelo autor nos dados de O’Dwyer et al. (2017)

E perceptivo que o crescimento no nimero de instalagdes em cada regido ndo foi de
forma homogénea. Segundo o autor, ha alguns fatores que influenciaram na expansao, como
interesses politicos divergentes, falta de recurso financeiro e auséncia de um processo de
contratacdo de mais médicos. No entendimento de Faria et al. (2017), a PNAU foi criada para
orientar as implementacdes de forma mais eficaz, no entanto, a auséncia da colaboragéo das
trés esferas do governo e a falta de planejamento e baixa capacidade de gestdo resultaram em
uma expansao dificultosa.

Porém, segundo os gestores estaduais, a maior dificuldade ndo seria construir uma UPA
nos municipios e sim implementa-las e funcionar como unidades de pronto atendimento, visto
que os recursos financeiros para a construcao foram oriundos do ambito federal e os custos para
exercer suas atividades sdo altos para os municipios (O’Dwyer et al., 2017).

Deste modo, a avaliagdo do local que a unidade serd inserida é importante para que a
estrutura da UPA ndo gere desperdicio de verbas, sob essa exigéncia, o Programa Arquitetonico

Minimo de Pronto Atendimento permite que essas questdes sejam solucionadas.

2.2.1 A Estrutura das UPAs

As Unidades de Pronto Atendimento possuem uma estrutura mais simplificada se

comparado aos hospitais, podendo realizar exames de raio-x, eletrocardiograma, atendimento
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pediatrico, ha laboratérios de exames e leitos para observacdo. A estrutura das UPAs busca
prestar os primeiros atendimentos, que podem ser atendimentos resolutivos ou estabilizagéo do
paciente para investigacdo de um diagndstico inicial (Ministério da Saude). No entanto, 0s
estudos de O’Dwyer et al. (2017), propde que as UPAs sejam utilizadas como uma forma de
reduzir a superlotacdo em hospitais de emergéncias.

Segundo o Programa Arquitetbnico Minimo, divulgado em 2021 e proposto pelo
Ministério da Saude, as Unidades de Pronto Atendimento (UPA) sdo estabelecimentos que
funcionam 24 horas sem interrup¢des durante todos os dias. As instalacBes fisicas devem
atender ao regulamento estabelecido pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA).

Portanto, as instalagdes minimas em cada UPA segundo Ministério da Salde (2021)
devem conter:

e Ambientes Obrigatorios:
o Embarque e Desembarque coberto;
o Recepcdo e Espera;
o Sanitario masculino coletivo;
o Sanitario feminino coletivo;
o Sanitério para Pessoas Com Deficiéncias (PCD);
o Area para guarda de macas e cadeiras de rodas;
o Sala de classificacdo de risco;
o Consultério indiferenciado.
e Ambientes Opcionais:
o Sala de assistente social;
o Consultério Odontologico.
e Atendimento de Urgéncia (ambientes obrigatérios):
o Embarque e desembarque coberto;
o Avrea para guarda de macas e cadeiras de rodas;
o Sala de emergéncia;
o Posto de enfermagem/servigos.
e Atendimento de Urgéncia (ambientes opcionais):
o Sala de higienizagéo.
e Apoio diagnostico e terapéutico (ambientes obrigatorios):
o Sala de sutura e curativo;
o Sala de aplicagéo de medicamentos;

o Sala de reidratacéo;
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Sala de inalagéo coletiva;
Sala de coleta de material;

e Apoio diagnostico e terapéutico (ambientes opcionais):

o

o

e Apoio

Sala de reducdo e fratura (se existir a atividade, este ambiente torna-se
obrigatorio);
Sala de eletrocardiograma - ECG.

diagnostico e terapéutico (ambientes atividades intrafuncionais ou

externos):

o

o

o

o

Sala de radiologia geral;
Sala de processamento (cAmara escura);
Arquivo de chapas;

Vestiario paciente.

e Setor de Observagdo (ambientes obrigatorios):

o

o

o

o

o

Sala de observacgdo (masculino/feminino);
Banheiro - BWC (Sala de observacdo masculina);
Banheiro - BWC (Sala de observacdo feminina);
Posto de enfermagem e observacéo;

Sala (ou area) de servigos;

Quarto de atendimento individualizado;

Banheiro - BWC quarto de atendimento individual;
Sala de observacdo pediatrica;

Banheiro - BWC (Sala de observacdo pediéatrica).

e Apoio Técnico Logistico (ambientes obrigatorios):

o

o

o

Centro de Abastecimento Farmacéutico - CAF;

Sala de distribuicéo;

Deposito de Material de Limpeza - DML;

Depdsito de equipamentos;

Copa de distribuicao;

Refeitorio (funcionarios);

Almoxarifado;

Quarto de plantéo (funcionario) masculino e feminino;
Sala de estar (funcionario);

Vestiario (funcionario) masculino e feminino;

Banheiro - WC (funcionario) masculino e feminino;
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o Sala de utilidades;
o Sala de guarda e preparo de materiais;
o Sala de armazenagem e distribuicdo de materiais (area limpa);
o Sala de guarda de roupa limpa (rouparia);
o Sala de guarda de roupa suja (area suja).
e Apoio Técnico Logistico (ambientes compartilhados em anexo em outro
Estabelecimento Assistencial de Saude - EAS):
o Area de recepcéo, lavagem e guarda de carrinhos;
o Morgue;
o Area coberta para carro funerario (embarque do paciente em 6bito);
o Area de guarda temporaria de residuos s6lidos;
o Sala de equipamentos de energia alternativa (Gerador);
o Sala central de gases medicinais.
e Apoio Administrativo (ambientes obrigatorios):
o Sala de arquivo médico especializado (SAME);
o Sala administrativa;
o Sala de reunido;
o Banheiro - WC.
e Apoio Administrativo (ambiente opcional):
o Posto Policial.

O Programa Arquitetdnico Minimo também propde que as unidades devem conter dois
acessos diferentes para pacientes, um para pacientes deambulando e um para pacientes que
chegam de ambuléancia. Ademais, as salas de classificagéo de risco devem ser localizadas dentro
da sala de espera principal com o objetivo de ter um fluxo unidirecional. Segundo o Manual de
Identidade Visual UPA 24h de 2015, as unidades possuem uma identidade visual e que deverao
seguir a fim de padronizar os estabelecimentos. Portanto, o Programa Arquitetdnico Minimo

prevé a padronizagdo das caracteristicas fisicas das unidades.

2.2.2 Caracteristicas Gerais das Unidades

As UPAs 24h possuem as diretrizes descritas na Portaria de Consolidacao n° 3/GM/MS,
publicada em 28 de setembro de 2017. Nesta portaria é estabelecido que as instalacdes fisicas
das unidades devem atender os critérios da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria

(ANVISA). Portanto, as UPAS séo classificadas com relacdo ao Porte quando o objetivo é
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investimento, e se divide em Opcgdes que permite a qualificagdo da instituicdo em receber
recursos financeiros (Ministério da Saude, 2021). O quadro 2 mostra a relagdo entre porte e

opgoes.
Quadro 2 - Relacdo entre Porte e Opcdes
Porte (Investimento) Opgodes (Custeio)
|
Porte | I
Il
Porte |1 v
\Y
VI
Porte 111 Vil
VIl

Fonte: Elaborado pelo autor com base nos dados do Ministério da Satde (2017)

A classificacdo segundo o porte e as opcBes permitem estabelecer como seré a instalagao
fisica da unidade, ou seja, quais ambientes serdo 0 minimo presente nas unidades respeitando o

porte da instituicdo. O quadro 3 mostra a ambiéncia minima obrigatéria.



Quadro 3 Dados referentes a ambiéncia minima

Opgéo Leitos de Leitos de Classificacdo | Consultério | Leitos sala de Assento/
Observacao Observacao de risco emergéncia espera
(atendimento
individualizado)

I De 03 a 06 01 01 01 02 20

I De 05 a 06 01 01 02 02 20

" 06 01 01 02 02 20

v De 08 a 09 De 01 a02 01 03 De 02 a 03 De 20 a 40
\% 09 02 01 03 03 40

VI De 100 a 13 02 02 04 De 03 a 04 De 40 a 60
VII De12a13 02 02 04 De 03 a 04 De 40 a 60
VIII 13 02 02 05 04 60

Fonte: Elaborado pelo autor com base nos dados do Ministério da Saude (2017)
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Ao definir o nimero minimo de ambientes das instalagdes, o porte e a op¢ao também
definem o nimero necessario de mobiliarios e equipamentos para o funcionamento da UPA. O

quadro 4 mostra 0 numero de alguns mobiliarios e equipamentos em relacdo as opgdes e as

localizagdes.
Quadro 4 - Namero de mobiliarios e/ou equipamentos em relacdo as opcbes
Equipamentos Opcodes
PRONTO ATENDIMENTO I I Il v V VI VI VI
Sala de Classificagdo de Risco
Computador 1 1 1 1 1 2 2 2
Armério 1 1 1 1 1 2 2 2
Balanga antropomeétrica adulto 1 1 1 1 1 2 2 3
Balanca antropométrica pediatrica 1 1 1 1 1 2 2 3
Balde a pedal 1 1 1 1 1 2 2 2
Biombo 1 1 1 1 1 2 2 2
Cadeira giratéria com bragos 1 1 1 1 1 2 2 2
Cadeiras estofadas fixas 2 2 2 2 2 4 4 4
Escada 2 degraus 1 1 1 1 1 2 2 2
Esfigmomanémetro adulto 1 1 1 1 1 2 2 2
Esfigmomanémetro infantil 1 1 1 1 1 2 2 2
Estetoscépio adulto 1 1 1 1 1 2 2 2
Estetoscdpio infantil 1 1 1 1 1 2 2 2
Mesa auxiliar p/ instrumental 1 1 1 1 1 2 2 2
Mesa de escritdrio 1 1 1 1 1 2 2 2
Mesa para exames 1 1 1 1 1 2 2 2
Termdmetro timpanico/clinico por 1 1 1 1 1 2 2 2
infravermelho
Sala para Exames Indiferenciados

Impressora 1 2 2 3 3 4 4 5
Mesa para impressora 1 2 2 3 3 4 4 5
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Armario vitrine 1 2 2 3 3 4 4 5
Detector fetal 1 2 2 3 3 4 4 5
Lanterna clinica 1 1 1 2 2 2 2 3
Negatoscdpio 2 corpos 1 2 2 3 3 4 4 5
Oto - oftalmoscopio 1 1 1 2 2 2 2 3
Depésito de Material de Limpeza com Tanque (DML)
Armario 1 1 1 1 1 1 1 1
Carro material de limpeza 1 1 1 1 1 1 1 1
ATENDIMENTO DE URGENCIA
Sala de Emergéncia
Ressuscitador manual kit adulto, 2 2 2 De2 | 3 [ De3 | De3a 4
infantil e neonatal a3 a4 4
Armario suspenso com divisorias 2 2 2 3 3 4 4 4
Oximetro portatil (hand-set) 1 1 1 1 1 1 1 1
Aspirador portatil ou pontos de 1 1 1 Del| 2 [ De2 | De2a 3
aspiracdo na régua de gazes a2 a3 3
Colar cervical (Kit com 5 1 1 1 1 1 1 1 1
tamanhos) /e ou/
Colar cervical ajustavel 2 2 2 2 2 2 2 2
Bomba de infuséo 4 4 4 Ded4 | 6 [ De6 | De6a 8
a6 as 8
Desfibrilador/cardioversor com 1 1 1 1 1 1 1 1
monitor multipardmetro e
marcapasso
Carro de emergéncia 1 1 1 1 1 2 2 2
Detector de batimentos cardiacos 1 1 1 1 1 1 1 1
fetais

Fonte: Elaborado pelo autor adaptacdo dos dados do Ministério da Saude (2017)

A norma estabelece que caso a unidade ndo se enquadre nos requisitos estabelecidos e

a coordenacdo Geral de Urgéncia considere a instituicdo relevante para a regido a qual esta

inserida, podera ter prerrogativa de aprovacao.
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Além da ambiéncia minima, as unidades possuem uma padronizacgdo visual, portanto,
todas as instituicbes devem atender ao Manual de Identidade Visual UPA 24h, tendo uma
excecao a pintura externa que fica a critério da gestdo implementar o layout proposto. Ademais,
todas as unidades devem atender as Normas de Acessibilidade da NBR/ABNT 9050/2020, Lei
n° 10098 de dezembro de 2000, Lei 13146 de 06 de julho de 2015 e o Decreto Federal 5296 de
02 de dezembro de 2004.

Ao uniformizar a estrutura da unidade, outro objetivo a se atingir € o treinamento das
equipes para que os servicos de atendimento sejam igualizados e qualificados, assim como,

prevé o Programa Arquitetdnico Minimo.

2.2.3 Os Servigos em UPAs

Ramos et al. (2016) apresenta o conceito servico como algo intangivel e de consumo
simultdneo, em que os usudrios estdo ativamente participando na producdo do servico, logo,
ndo se pode separar 0 consumo do servico. Apesar dos sistemas de salde serem burocraticos,
sdo espacos que sofrem influéncia do meio ao qual estdo inseridos, portanto, o ambiente
estimula a interacdo para gerar novos conhecimentos e desenvolver novas competéncias
(Bonato, 2011). As UPAs contam com diversos profissionais como: Coordenador ou Gerente;
Médico Clinico; Médico Pediatra; Enfermeiro; Técnico/Auxiliar de Enfermagem; Técnico de
Radiologia; Auxiliar de Servicos Gerais; Auxiliar Administrativo; Bioguimico (caso haja
laboratdrios); Técnico de Laboratorio (caso haja laboratérios); Auxiliar de Laboratério (caso
haja laboratérios).

Deste modo as unidades funcionam 24 horas e realizam triagem para classificar o risco
com o objetivo de prestar atendimentos resolutivos e/ou estabilizagdo do paciente (Oliveira et
al., 2013). Portanto, os servicos séo prestados seguindo a classificagdo de risco definido pela
Secretaria de Saude do Distrito Federal, logo:

e Pacientes com risco de perder a vida séo classificados Vermelho (atendimento
imediato);

e Paciente estd em estado grave que possui risco de evoluir e levar a morte é
classificado Laranja (atendimento até 10 minutos);

e Paciente em estado de urgéncia, portanto precisa de atendimento, porém, ndo
corre 0 risco de perder a vida é classificado Amarelo (atendimento até 30

minutos);
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e Paciente ndo corre risco, podendo esperar o atendimento ambulatorial é
classificado Verde (atendimento até 4 horas com recomendagdo de procurar
primeiro um atendimento em uma UBS);

e Paciente sem problema recente sendo de menor complexidade é classificado
Azul (atendimento até 6 horas com recomendacdo de procurar,
preferencialmente, uma UBS).

Por conseguinte, o paciente € orientado a procurar uma UPA mais proxima caso
apresente alguns dos seguintes sintomas: febre, dor no peito, dores no corpo, paralisia no rosto,
mal-estar, enjoo, vomito, tosse, desconforto respiratério, dorméncia/formigamento nos bracos
ou pernas, acidentes com perfurocortantes, perda de consciéncia (desmaio), quedas,
sangramentos, coceira; Inchacos, dentre outras urgéncias.

O paciente recebera o atendimento adequado, garantindo a qualidade do procedimento,
seguranca e saude do paciente, conforme estabelecido no Programa Arquiteténico Minimo, que,
sob a luz dos estudos de Ramos et al. (2016), resultara em uma avaliacdo positiva referente a

experiéncia dos pacientes.

2.2.4 A Experiéncia dos Pacientes em UPAs

A experiéncia do usuério, segundo Ramos et al. (2016), é a percepcéo, crenga e emogao
que o cliente tem apds utilizar algum produto ou servigo, que ao possuir pontos de contato que
trabalham em conjunto com o usuario, a experiéncia do consumidor é avaliada positiva ou
negativamente. Portanto, quando todos os pontos de contato atendem as expectativas e critérios
dos usuarios, todo o servigo prestado é avaliado positivamente.

Segundo a reportagem, publicada no G1 (2023), pacientes reclamaram do atendimento
na UPA em Sorocaba - SP. A publicagédo mostrou que os atendimentos de casos sem gravidade
foram suspensos, pois 0s médicos estavam sem receber. Relatos dos pacientes evidenciaram
demora no atendimento, deste modo, a Unidade Basica de Saude (UBS) teve seu sistema
sobrecarregado, pois a demanda de pacientes da UPA migraram para as UBS.

Ademais, os pacientes da UPA de Sdo Sebastido - SP tiveram uma experiéncia
semelhante. Segundo a reportagem de Giovanna Estrela publicada no Correio Braziliense
(2023), pacientes afirmaram ter esperado atendimento por mais de 10 horas. Alguns pacientes
desistiram da espera apesar do responsavel pela unidade ter afirmado que havia 3 médicos de
plantdo. Caso semelhante ocorreu em Joinville - SC, segundo Silva (2023) devido ao aumento
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dos atendimentos o tempo de espera dos pacientes chegou a 11 horas e alguns pacientes
reclamaram de falta de diagndstico.

Diante disto, a falta de algum ponto de contato, todo o sistema é avaliado negativamente,
pois 0s servicos sdo sistemas complexos devido as avaliacdes dependerem de cada consumidor
com percepgOes distintas (Ramos et al., 2016). Deste modo, ha a necessidade de se ter uma
melhoria continua nos processos, assim, o foco sera aprimorar os servigos prestados, tendo um
atendimento eficiente, visando a satisfacdo do usuario (Bento; Leite, 2018), assim como, as
Unidades de Pronto Atendimento do interior do estado Rio de Janeiro operaram.

No municipio de Macaé, durante a pandemia da COVID-19, a UPA Barra se tornou um
centro de referéncia para tratar dos casos. Em 2021, a unidade foi considerada referéncia em
rede de alta e média complexidade da saude (Siqueira, 2021). No ano de 2023, a UPA Lagomar
comemorou 11 anos e ao longo desses anos, a unidade passou por grandes avangos que a fez se
tornar um dos principais polos de assisténcia a saude de alta e média complexidade (O DIA,
2023).

Portanto, a experiéncia dos pacientes do UPA sdo realizadas atraves de interacbes com
0s pontos de contato e a qualidade é avaliada segundo ao atendimento das expectativas dos
usuarios que sdo complexas e dificilmente atendidas, logo, surge a necessidade de implementar
a cultura de design focando em servicos (Ramos et al., 2016).

2.3 ABORDAGENS DE USER EXPERIENCE (UX) E DESIGN DE SERVICOS

Nesta secdo serdo apresentados a abordagem da experiéncia do usuério e do design de
servigo, os fundamentos do mapeamento da experiéncia, a avaliagdo da experiéncia do usuario

e as ferramentas utilizadas para mapeamento das experiéncias dos usuarios.

2.3.1 Contexto da abordagem de User Experience (UX)

O conceito User Experience (UX) foi definido na década de 1990 por Don Norman,
enquanto trabalhava na Apple, no entanto, a preocupacgdo em atender as expectativas do usuério
surgiu antes dessa época, a filosofia do Feng Shui, inventada por volta de 4000 AC trazia em
suas narracOes que o espaco deveria ser harmonioso e equilibrado, ou seja, deveria ser
otimizado para que o usuario tivesse uma boa experiéncia (Vinney, 2023). Desde essa época, 0
UX tem sido adaptado e com o avangco da tecnologia o método estda em constante

aprimoramento, sendo utilizado em varias areas e descrito por diferentes pesquisadores.
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Nascimento et al. (2016) em seu trabalho intitulado “Melhor Prevenir do que remediar:
Avaliando usabilidade e UX de software antes de leva-lo para a sala de aula” objetivou avaliar
a usabilidade do aplicativo que estava sendo desenvolvido para auxiliar no processo de ensino-
aprendizagem da grafia correta das palavras e validar a técnica Integracao de User Experience
e Usability (Userbility) através de comparagdo com a técnica Usability Guidelines Approach
(UUGA). A metodologia utilizada foi a de inspecdo de usabilidade em que inspetores avaliaram
as aplicacbes em busca de violagdes de principios de usabilidade. O resultado foi a detecgédo de
alguns problemas que confirmaram a importancia de submeter os projetos a uma avaliacdo de
UX antes de implementa-los.

A contribuicdo de Camara e Pretti (2021) focou na aplicacdo de praticas de User
Experience e Interface Experience com o objetivo de construir um sistema de facil acesso. No
seu trabalho “Aplicag¢ao de UI/UX design no projeto VanComigo”, os autores se propuseram a
utilizar os resultados obtidos em prol da construgdo de uma interface simples e fécil de utilizar.

O foco na melhoria da qualidade das organizacfes de salde através do design da
experiéncia do usuario originou-se em 2005, sendo uma pesquisa-acdo participativa com base
na teoria do design de Bate e Robert (2007) realizando o primeiro teste no servico de cancer de
cabeca e pescoco no Hospital Luton & Dunstable (Donetto et al., 2015).

Segundo os estudos de Donetto et. al. (2015), o processo de co-design baseado em
experiéncia (Experience Based Co-Design - EBCD) se baseia em reflexdes dos stakeholders
sobre suas experiéncias e, conjuntamente, identificar prioridades de melhorias, implementar e,
em seguida, refletir sobre os resultados obtidos. Como exemplo, nessa perspectiva, Donetto et
al. (2015) evidencia que ha o ciclo EBCD que define as seis etapas a serem seguidas para

implementar projetos que compreendem a experiéncia dos pacientes, conforme a figura 1.
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Figura 1 - Ciclo EBCD

celebration setting up
event
small engaging staff
co-design and gathering
teams experiences
co-design engaging
meeting patients and
‘ gathering
experiences

Fonte: Donetto et al. (2015)

Etapa 1 - Setting up: Nesta etapa sera montado o projeto.

Etapa 2 - Engaging staff and gathering experiences: Neste passo sera registrado as
experiéncias coletas no trabalho de campo e nas entrevistas.

Etapa 3 - Engaging patients and gathering experiences: Seréo analisadas as experiéncias
através de observacoes e de 12 a 15 entrevistas gravadas.

Etapa 4 - Co-design meeting: Serd promovido um evento para reunir funcionarios,
pacientes e cuidadores para compartilhar suas opinides em relacdo a um filme editado atraves
das narrativas coletadas na etapa anterior.

Etapa 5 - Small co-design teams: Formacéo de pequenos grupos que trabalharam juntos
no projeto de co-design.

Etapa 6 - Celebration event: Promogéo de um evento de celebracdo e revisao.

Neste cenario, a estrutura da experiéncia do paciente publicada pela English National
Health Service (NHS) em 2019 reforca que toda a experiéncia com 0s servicos prestados,
considerando do inicio ao fim, como as assisténcias médicas e sociais e setores terceirizados,
estdo incluidos na jornada do paciente, podendo estes estarem presentes ou acessa-1os por meio
de plataformas digitais ou telefonemas (NHS, 2019).

A fim de promover a melhoria da qualidade dos servigos prestados, o Conselho Nacional
de Qualidade do NHS (NQB) definiu quais seriam os elementos criticos que deveriam ser
medidos para melhorar a experiéncia do usuario, sendo eles:

e Respeito pelos valores, preferéncias e necessidades expressas centradas no paciente;
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e Coordenacéo e integragéo dos cuidados;

¢ Informacéo, comunicacdo e educacao;

e Conforto fisico;

e Apoio emocional;

e Acolher o envolvimento da familia e dos amigos;

e Transicdo e continuidade;

e Acesso a cuidados.

Deste modo, toda a estrutura do NHS € constituida seguindo esses elementos que

garantem o atendimento centrado no paciente. Logo, para coletar dados e definir o plano de
acao, o servico nacional inglés adotou algumas ferramentas de feedback, conforme o quadro 5.



Quadro 5 - Ferramentas de Feedback

CCG Staff PPG minutes and reports Safeguarding reviews
Member practices Social media - Facebook, Twitter, website feedback Equality Impact Assessments
Non-executive and lay members Media Quality Impact Assessments
Practice staff Quality and patient safety reports Engagement and involvement initiatives
Risk register Contract monitoring
Healthwatch Patients/service users/Carers Healthwatch reports and feedback Direct service feedback
Patient Groups including PPGs Local residents Direct feedback from patients, carers and the public Word of mouth
Third sector organisations CCG PALS service Patient consultation events Complaints and compliments
and groups
Local Councillors MPs
PHSO Leeds Independent Advocacy Service
Leeds City Council Public Health Public Health Annual report Meeting minutes
Health and Wellbeing Board MHS England/NHS Improvement loint Strategic Health Needs Assessment Joint Health and Wellbeing Strategies
West Yorkshire and Humber CCGs  CQC Feedback from other CCGs Leeds Plan
Inspection reports West Yorkshire and Harrogate Health and Care Partnership
Themed reviews Plan (STP)
NHS Leeds and York Partnership Foundation Trust CQUINs Surveys: part of the NHS National Patient Survey
Leeds Community Healthcare NHS Trust Serious Incidents and Never Events Programme:
Leeds Teaching Hospital NHS Trust Complaint reports Adult inpatients
Yorkshire Ambulance Service NHS Trust KPls A&E departments
Neighbouring Trusts Improvement plans Community Mental Health
Private/independent sector Patient experience reports Outpatient department
Primary care providers inc. GPs, dentists, pharmacists and opticians Incidents Paediatric Inpatient
AQPs Annual quality account Staff surveys
Performance indicators Patient surveys
NICE compliance
Infection control information

Fonte: NHS (2019)
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Vale ressaltar que as ferramentas de feedback sozinhas ndo definem uma completa
experiéncia, porém, ao utilizad-las em situagBGes diferentes, pode-se obter informacdes
complementares entre si. Como por exemplo a utilizacdo de trés ferramentas (Healthwatch
reports and feedback; Direct feedback from patients, careers and the public; Patient
consultation events) para se obter um feedback do servigo prestado, contribuiu para levantar
reclamacdes e elogios e a valorizagéo da voz do paciente na organizacao.

A NHS (2019) considera trés principais aspectos para que a experiéncia do usuario
possua impacto na melhoria da qualidade, conforme a figura 2.

Figura 2 - Aspectos que impactam na melhoria da qualidade

Use
information
intelligently

Work in
partnership

Fonte: NHS (2019)

O aspecto Leadership and Culture possui o foco de desenvolver a lideranca para que
estejam alinhados com o compromisso de melhorar a qualidade de prestacdo do servico,
sabendo que o foco esta na experiéncia dos pacientes. O Use Information Intelligently tem por
objetivo usar os dados obtidos de forma inteligente, pois sabe—se que analisar dados referentes
a experiéncia do usuario € um trabalho complexo que exige analise técnica especifica. No
entanto, um dos aspectos criticos € o Work in partnership que demonstra que todo 0 processo
necessita da parceria dos pacientes, terceirizados, voluntarios, stakeholders e comunidade local
gue possuem Visao e objetivos distintos entre si (NHS, 2019).

Segundo Kalbach (2016), a insatisfacdo dos usuérios com o servico prestado é um
reflexo da falta de sincronia da instituicdo com as pessoas que utilizam do servico. A falta de
atendimento das expectativas afeta a organizagdo como um todo e as estratégias adotadas ndo

condizem com a realidade. Surge a necessidade de proporcionar experiéncias ao cliente a fim
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de que as demandas sejam atendidas, logo, Kalbach (2016) aconselha trés medidas a serem

seguidas:

A. Visualizar as ofertas de fora para dentro: As instituicbes devem compreender que as

necessidades dos clientes devem ser ouvidas e as solu¢fes implementadas devem levar
em consideracdo as exigéncias realizadas pelos usuérios para que as demandas sejam
atendidas e a experiéncia seja a mais completa possivel.

. Alinhar as funcGes das equipes: As instituicdes precisam ir além dos limites entre as
funcBes para que os usuarios tenham boas experiéncias, portanto, toda a equipe precisa
estar alinhada com foco no valor e a partir disso determinar estratégias para entregar
este valor ao cliente.

. Criar visualizacdes como referéncias compartilhadas: Notar a interdependéncia entre as
atividades é uma tarefa dificil e a experiéncia do usuario ndo se limita a apenas um
atendimento em um Unico dia, logo, surge a necessidade de criar ferramentas de
visualizagdo para integrar todas as situacoes.

Proporcionar experiéncias melhores aos pacientes € uma demanda constante das

organizacOes. Zeithaml et al. (2014) e Fragoso e Espinoza (2017) apresentam 5 dimensdes da

qualidade do servico que podem ser usadas para avaliar o julgamento dos clientes, o quadro 6

representa as dimensodes e sua respectiva descricéo.

Quadro 6 - Dimensdo e suas respectivas descri¢fes da qualidade do servigo

Dimenséo Descrigdo

1 Tangiveis Aparéncia das instalaces fisicas, equipamentos e dos
funcionarios.

capacidade de ouvir e compreender.

2 Confiabilidade Capacidade da Organizacdo cumprir o que foi prometido.
3 Responsividade Disposicdo no atendimento com rapidez

4 Seguranca Conhecimento e cortesia dos funcionarios

5 Empatia Atencdo meticulosa, acessibilidade & informacao,

Fonte: Elaborado pelo autor com base nos dados do Saramala (2021)

Sob esta perspectiva, a UX vem sendo considerada por empresas de diferentes setores,

e ndo apenas, alguns cursos estdo sendo oferecidos no &mbito de pds-graduacdo para que

gestores desenvolvam habilidades e tenham acesso a instrumentos que permitam melhorar a

qualidade do servigo. Portanto, elaborar ferramentas de visualizacdo que alinham toda a

organizacdo e mapear as experiéncias dos usuarios, sdo de grande valor para modificar as
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realidades e projetar cenérios melhores. Sabe-se que no processo de analise das expectativas de
funcionarios e pacientes, a abordagem do design de servico pode ser considerada enquanto base
para melhorar a qualidade dos cuidados, fortalecendo as relac6es entre cidaddo e profissionais
da satde (Donetto et al., 2015).

2.3.2 Contexto da abordagem de Design de Servigos

Segundo a Interaction Design Foundation (2023), o conceito Design de servi¢o foi
definido por Lynn Shostack em 1982 com o objetivo de ser um plano de servi¢o que o setor de
Marketing era responsavel, o plano deveria detalhar todo o processo dentro da organizacéo,
mostrando suas interacdes. O foco inicial era ser uma ferramenta para desenvolver os servicos,
porém, tornou-se uma ferramenta importante para gerir a eficiéncia operacional (Interaction
Design Foundation, 2023). Foglieni et al. (2018) nos seus estudos apontam que o design de
servico € uma pratica multidisciplinar integrando psicologia, marketing, gestdo, Tecnologia da
Informacéo e design grafico. O design tem sido muito estudado e com isso agéncias de design
tem aumentado e cada vez mais ha a exigéncia de competéncias vinculadas tanto ao design de
servico quanto de negécios.

No entendimento de Ramos et al. (2016) ao unir 0s objetivos da UX em obter feedback
dos usuarios durante a etapa de desenvolvimento do servico ou produto para que tenham uma
boa usabilidade e a utilizacdo da metodologia de design de servigo para entregar uma boa
experiéncia tendo uma vantagem competitiva faz com que o valor da organizacdo seja
aperfeigoado.

Em sintese, o desafio de unir as duas disciplinas esta presente na identificacdo de
intersecBes e como estdo relacionados. Atualmente, os usuarios estdo preferindo utilizar
servicos que Ihes proporcionem uma boa experiéncia, sendo interacdo interpessoal, motivacdes
e comportamentos. Portanto, para se obter uma boa avaliagdo do servico prestado os pontos de
contato (interacé@o entre funcionarios e clientes) precisam estar bem definidos, logo, a insercédo
do cliente como parte do processo é essencial para 0 sucesso organizacional (Ramos et al.,
2016).

Kalbach (2016) em seus estudos afirma que a organizacdo deve centralizar o cliente no
processo para uma melhor experiéncia, no entanto, os esforcos ndo devem ser pontuais,
precisam ser gerenciados ao longo do tempo e as informagdes coletadas devem servir de dados
para a implementacdo de melhorias. Portanto, 0 mapeamento da experiéncia surge para auxiliar

na criacao de modelos de melhoria para se obter um melhor plano de acéo.
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2.3.3 Fundamentos do Mapeamento da Experiéncia

A experiéncia do usuario possui multiplos fatores que devem ser considerados e
analisados para se determinar quais devem ser solucionados a fim de evitar experiéncias
negativas. O mapeamento surge como um método visual para facilitar a localizacdo dos pontos
de contato que podem gerar insatisfacdo do cliente e propor solugbes viaveis a essa
problematica (Kalbach, 2016).

No entendimento de Kalbach (2016), para se realizar o mapeamento e ter uma coeréncia
em todo o processo € necessario obter a opinido de todos os envolvidos e focar em trés pontos:

A. Enquadrar o esforco do mapeamento: Nesta etapa serd necessario determinar o ponto de
vista, 0 escopo, o foco e a estrutura do diagrama e como devem ser utilizados.
B. Identificar os pontos de contato: Nesta etapa identifica os pontos de contato entre cliente

e organizacdo para determinar os pontos criticos.

C. Foco na criacdo de valor: O diagrama seré construido com foco em criar valor para sua
empresa, melhorando a oferta do negécio.

Segundo o estudo de Kalbach (2016), h4 um processo geral para mapeamento da
experiéncia que possui quatro etapas, conforme a figura 3.

Figura 3 - Processo geral para mapeamento da experiéncia

L Investigate ) Mustrate ) Align

Z20—th—= ZFZm

Fonte: Kalbach (2016)

Initiate: Ter uma iniciativa de mapeamento

Investigate: Todos os diagramas devem estar alinhados com as conclusGes obtidas a
partir dos dados coletados.

Illustrate: Representar visualmente todo o processo, incluindo a interagcdo entre o
usuario e a organizacéo.

Align: Utilizar o diagrama em reunifes e workshop de alinhamento para propor solugdes

em conjunto com todos os envolvidos.
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Em ultima analise, ao definir todos os pontos mencionados, sera possivel determinar a

melhor ferramenta para avaliar a experiéncia do usuario.
2.3.4 A Avaliacao da Experiéncia do Usuario

O sistema de prestacédo de servigo deve ser elaborado com o objetivo de se distinguir da
concorréncia, portanto, aspectos como localizacdo, projeto e layout das instalacoes,
procedimentos e tarefas definidas, garantia de qualidade e capacidade de servico sdo
diferenciais que impactam na classificagdo da experiéncia do usuario (Ramos et al., 2016).

Segundo Kalbach (2016) para obter uma avaliagdo condizente com a realidade dos
clientes € necessario iniciar com uma analise das informac@es existentes observando os padrdes,
logo apds, uma entrevista com os funcionarios para avaliar se 0s objetivos da empresa estao
alinhados, criar um rascunho do mapa com o objetivo de formular as perguntas e realizar a
pesquisa com 0s usuarios, por fim, analisar os dados obtidos. Nesse contexto, a construcdo dos
detalhes da jornada de servico sera otimizada utilizando a metodologia de design de servico
com ferramentas para coletar as experiéncias de forma usavel, viavel e alinhada com a marca
(Merino, 2016).

Moritz (2005) explica que o processo de design de servigo possui 4 D’s: Discover,
Define, Develop e Deliver. Desta forma, seguindo essas etapas é possivel entender os clientes,
tornar a solucdo viavel e auxilia-los na implementacao.

Figura 4 - Etapas do processo de design de servico
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Fonte: Moritz (2005)
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As ferramentas apresentadas na figura 4 sdo divididas de acordo com a finalidade de
cada etapa, portanto, para a etapa de descobrir (Discover) com o foco em identificar o problema,
as ferramentas mais indicadas sdo: User Journey Mapping, Diario do usuario, Safari de
servicos, User shadowing. Por outro lado, quando se tem o objetivo de analisar os resultados
da fase de descobrimento, etapa, Definir (Define), as ferramentas sdo: Personas de usuarios,
brainstorming, briefing. Na etapa de Desenvolvimento (Develop) as ferramentas sugeridas sao
blueprint de servicos, prototipagem de experiéncias, business model canvas, pois o foco esta
em testar conceitos e projetar componentes. Por fim, a etapa Entrega (Deliver) em que a
definicdo de cenarios € o mais condizente a se adotar, visto que seré realizado a entrega nesta
etapa, como mecanismo de feedback do paciente (Ramos et al., 2016).

Embora o presente trabalho ndo tenha como objetivo a aplicacdo do processo de design
de servicos, as ferramentas a serem estudas poderdo contribuir significativamente com as etapas
de descobrir e definir, dado as ferramentas a serem analisadas.

Nessa perspectiva, Kalbach (2016) mostra que a pesquisa é a primeira ferramenta a ser
utilizada para compreender o ponto de vista do usuario em relacdo ao servico prestado. Dessa
forma, a escala Likert é amplamente utilizada em conjunto com ferramentas distintas como
blueprints de servi¢co, mapas da jornada do cliente, mapas de experiéncia, diagramas de modelos
mentais e mapas de ecossistemas que sédo utilizadas dependendo de cada situacéo.

2.3.4.1 Escala Likert

Likert (1932) sustenta que ao utilizar uma escala com 5 alternativas em relagdo ao grau
de concordancia do usuério, o paciente terd uma nogdo melhor de como julgar seu nivel de
satisfagdo em relacdo ao servico prestado e a avaliagcdo serd mais precisa se comparado as
perguntas que possuem alternativas de Sim ou Nao.

Feijo et al. (2020) defende que a escala é a mais utilizada para mensurar atitudes,
preferéncias e perspectivas e teve sua popularidade devido a facilidade de aplicagéo,
entendimento e a capacidade de ser aplicado em diferentes pesquisas. Um estudo realizado por
Junior e Costa (2014), mostrou que a escala Likert sofreu algumas variacbes em relagdo a
pontuacdo, porém, o método continua sendo utilizado para medidas de construto, sendo
mensurado com mais frequéncia a autoestima, depressdo, etnocentrismo, religiosidade e
racismo.

Likert (1932), em seus estudos originais, demonstrou como se variava 0 grau de

concordancia sendo: Aprovo Totalmente, Aprovo, Indiferente, Desaprovo e Desaprovo
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Totalmente. Atualmente, alguns estudos variam essa escala de pontos e alternativas para se
adequar ao estudo proposto. A escala ndo possui profundidade, segundo Feijé et al. (2020), o
objetivo é apenas medir, logo, 0 método ndo deve ser usado para entender as motivacdes que
originaram as insatisfacdes do usuario. Portanto, ao se utilizar o método ha a necessidade de
definir outras ferramentas como suporte, logo, o design de servico pode ser adotado como uma
estratégia para proporcionar uma experiéncia completa ao usuario.

O Design de servico possui varias ferramentas que vao além das anteriormente citadas,
todas possuem uma aplicacdo, sendo necessario entender qual ferramenta é adequada a cada

etapa do projeto.

2.3.4.2 As Ferramentas de Mapeamento da Experiéncia do Usuério

O Mapeamento da Experiéncia do Usuario pode ser realizado através de diversas
técnicas, sendo que cada uma possui uma finalidade e uma rigorosidade na sua execucao.
Dentre as ferramentas para o0 mapeamento ha: blueprints de servico, mapas da jornada do
cliente, mapas de experiéncia, diagramas de modelos mentais, mapas de ecossistemas e
personas de usuario. Com o objetivo de projetar futuras experiéncias hd as ferramentas:

Storyboards e Experimentos.

2.3.4.2.1 Mapa da Jornada do Cliente

O Mapa da Jornada do Cliente possui uma estrutura cronolégica e visual que permite
analisar todos os elos de contato da interagéo do paciente com o servigo. Logo, 0 mapa otimiza
a obtencdo de informacBes que possam contribuir na melhoria da experiéncia dos pacientes

(Kalbach, 2016). A figura 5 apresenta um mapa da jornada do cliente.
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Figura 5 - Exemplo de Mapa da Jornada do Cliente
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Fonte: Kalbach (2016)

2.3.4.2.2 Blueprints de Servigos

O Blueprint de servigos facilita a visualizacdo da interacdo entre o cliente e 0s pontos
de contato com o formato de diagrama, portanto, toda a jornada do paciente é mapeada junto

das suas relagdes com pessoas e processos. A figura 6 apresenta o blueprint de servigo.
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Figura 6 - Exemplo de Blueprint de servigos
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Fonte: Kalbach (2016)

No entanto, os planos de servigo ndo incluem informacdes relacionadas ao estado de
satide emocional dos usuarios que podem sofrer variagdes ao longo da jornada do cliente. Logo,
com o foco em construir um mapa de experiéncia mais detalhado ha a necessidade de incluir

detalhes emocionais, como mostra a figura 7.
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Figura 7 - Exemplo de Blueprint de servicos com detalhes emocionais
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Fonte: Kalbach (2016)

Para Kalbach (2016), os projetos dos servi¢os possuem muitas etapas com informacoes
que interagem entre si e permite ter uma visao da experiéncia do paciente, portanto, alguns
estagios precisam ser definidos para definir o plano de servico.

A. Ponto de vista: individuo que utiliza o servi¢o ou produto.
Estrutura: Cronoldgico
Escopo: Encontro de servigos ou visdo geral de todo o sistema do servico.
Foco: Processos de prestagéo de servico, nesta etapa pode-se adicionar dados emotivos.

Usos: Melhorias e gerenciamento da prestacéo de servicos.

nmmgo o w

Forcas: Estrutura com um foco de atencao que permite que outros individuos entendam
em uma pagina.
G. Fraquezas: M4 avaliacdo da experiéncia devido ao ambiente.
Dentre esses estagios ha cinco componentes principais para se inserir no plano de
servigo, sendo as evidéncias fisicas, acdes do cliente, ponto de contato no palco, acGes nos

bastidores e processo de suporte.
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2.3.4.2.3 Mapa de Experiéncia

O Mapa de Experiéncia, ao contrario do mapa da jornada do cliente, possui 0 foco em
separar as experiéncias das solugdes, portanto, a forma como a organizacao interage com seus
consumidores é modificada, pois, 0s recursos e 0s processos internos tendem a se adaptarem
aos desejos dos usuarios (Kalbach, 2016). A figura 8 apresenta 0 mapa de experiéncia.

Figura 8 - Exemplo de Mapa de Experiéncia
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Fonte: Kalbach (2016)

O estudo mapeado apresenta uma combinagdo da persona com sua jornada, logo, ha
uma interacdo entre o individuo e os servicos ou produtos ofertados. Os elementos: Fase de
comportamento; AcOes e medidas tomadas; Trabalhos a serem realizados; Metas ou
necessidades; Pensamentos e perguntas; EmocGes e estado de espirito; Pontos de dor; Artefatos
e dispositivos fisicos e Oportunidades séo tipicos dos mapas de experiéncia em que possuem a

caracteristicas de serem mais livres.

2.3.4.2.4 Diagrama de Modelo Mental

Indi Young em 2008 publicou uma metodologia que possui uma representacao dividida

em duas partes, parte superior focada nas pessoas enquanto a parte inferior é voltada para o
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suporte, ou seja, produtos e servigos. O método permite a compreensdo das reagdes e
pensamentos dos clientes (Kalbach, 2016). O modelo possui divisbes para facilitar sua
compreensdo sendo:
a) Caixas: Nesta secdo ha a representacdo das reacdes, pensamentos e 0s principios dos
individuos.
b) Torres: As caixas formam grupos baseado em afinidade.
c) Espacos Mentais: Quando a torre forma um aglomerado de afinidades, forma-se espacos
mentais.
A figura 9 representa o diagrama de modelo mental e nos mostra como as divisoes
descritas anteriormente facilitam a compreensdo do estado de espirito das pessoas.
Figura 9 - Exemplo de Diagrama de Modelo Mental
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Fonte: Kalbach (2016)

Nota-se que o diagrama possui 0 foco em pessoas e ndo nas ferramentas, ademais, 0
objetivo do mapa néo é a preferéncia ou opinido do individuo, sua representacéo esta focada na

VOz interna das pessoas.
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2.3.4.25 Mapa Espacial

Erwin (2011), com o objetivo de tornar informacgdes complexas mais faceis de
interpretar sem sofrer a penalidade de perder detalhes cruciais, desenvolveu o Mapa de
Percepcdo do Consumidor em que unia diferentes zonas de informagéo, mentalidade, atividade,
ansiedade, atitudes e oportunidades, e em cada zona possui subgrupos de informacdes, logo, o
mapa apresenta uma visdo geral e facil de interpretar, no entanto, ha a exposicéo da diversidade
de fatores que impactam na experiéncia do usuario.

A figura 10 mostra 0 mapa sendo representado utilizando os principios de cartografia
que permite a orientacdo pelo territério podendo visualizar informagdes em niveis micro ou
macro.

Figura 10 - Exemplo de Mapa Espacial
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Fonte: Kalbach (2016)

2.3.4.2.6 Personas de Usuario

De acordo com os estudos de Cooper (2004), personas sdo um subproduto que se revela
durante o processo de investigacdo. Elas representam o processo de design e séo definidas
atraveés de muito rigor e precisdo. Logo, a definicdo das personas ocorre pela determinacdo dos

objetivos e, assim, as metas sdo definidas, pois as personas sdo uma forma de interpretar como
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é a comunicagdo e o pensamento de um determinado grupo e, portanto, desenvolver produtos
ou servigos mais direcionados (Cooper et al., 2014).

A figura 11 mostra uma persona com seus interesses, metas, dores, motivacdes, idade,
ocupacdo e suas expectativas que permitem ter um conhecimento aprofundado do publico e
suas expectativas em relacéo ao produto e/ou servico oferecido.

Figura 11 - Exemplo de Persona de Usuério
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Fonte: Coulthard (2020)

2.3.4.2.7 Cenarios

O método de Cenérios consiste na definicdo de varias solugbes para um determinado
problema estudado e na tentativa de entender a probabilidade de ocorrer cada uma dessas
propostas. Segundo a pesquisa de Fonseca et al. (2018), o método € composto por duas etapas:
Construcédo da Base (Nesta etapa é realizado um levantamento de todas as variaveis, como é a
classificacéo e a interacdo de cada uma) e Construcdo de Cenarios (é realizado um estudo de
incerteza pelo método de Godet, neste método é retornado um resultado de qual o cenério que

possui a maior chance de ocorrer).
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2.3.4.2.8 Storyboards

A técnica storyboard possui uma série de paineis ilustrados que representam um fluxo
de cena. Ao aplicar a técnica no design de produtos e servicos, cada etapa da experiéncia possui
um painel com uma descrigéo do que deve acontecer. Esta ferramenta de modelagem permite a
construcdo de conceitos antes da prototipagem e utiliza-se de uma projecdo do que a persona
deve agir dependendo do contexto (Kalbach, 2016).

A figura 12 mostra um exemplo de storyboard, uma ferramenta que focaliza os casos

extremos de emogao e auxilia na compreenséo.

Figura 12 - Exemplo de Storyboard
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Fonte: Teixeira (2013)

O presente estudo propde-se a analisar fatores especificos em relacéo as perspectivas do
paciente, acompanhante e funcionarios com intuito de compreender 0 contexto que estdo
inseridos. Logo, este trabalho se propGe a elaborar uma Persona de Usuario, um Mapa da
Jornada de Cliente e, ap6s o tratamento dos dados, um Storyboard com o objetivo de criar

estratégias alinhadas ao publico.
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3 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

O presente trabalho adotard o método estudo de caso que tem por objetivo um
detalhamento do ambiente estudado através de uma analise profunda da situacdo (Godoy,
1995). Yin (2001) afirma que o estudo de caso contribui para a compreensao dos fendmenos
individuais, organizacionais, sociais e politicos. Pois podem ser utilizados em vérios cenarios,
porém, para realizar um estudo de caso ha a necessidade de adotar uma posicao estratégica para
coletar e analisar os dados.

Nos estudos de Coimbra e Martins (2013), a abordagem mais predominante, atualmente,
é de natureza qualitativa. Na visao de Godoy (1995), esta abordagem € realizada consultando o
publico envolvido na realidade estudada e, a partir disso, os dados sdo coletados e analisados
para que se possa entender a problematica em questao.

A utilizacéo do estudo de caso possui 0 objetivo de entender de forma integral, descritiva
e interpretativa, utilizando-se de uma perspectiva especifica da realidade estudada. A pesquisa
teve uma natureza descritiva e possui 0 objetivo de descrever as caracteristicas de uma amostra
da populacdo. A técnica se baseia na coleta sistematica dos dados através de questionarios,
podendo registra-los e analisa-los e, deste modo, a observacdo do local ocorre sem a
interferéncia do pesquisador (PUC-RI0).

Enquanto ha estudos relacionados a experiéncias em unidades de saude com o0s
profissionais, o presente trabalho esta centrado na experiéncia dos pacientes, acompanhantes e
funcionarios com o objetivo de entender a influéncia dos fatores no comportamento dos
usuarios. Portanto, a pesquisa foi realizada na Unidade de Pronto Atendimento (UPA) Barra
com a seguinte pergunta direcionadora: “Como € a experiéncia dos usuarios ao permanecerem
na unidade por um longo periodo?”.

Os dados desta pesquisa foram coletados a partir de um questionario direcionado a um
publico-alvo com perguntas abertas e fechadas tendo o objetivo de compreender a experiéncia
durante o atendimento em uma UPA.

O foco do estudo sdo pacientes e/ou acompanhantes que procuraram a unidade até
domingo (14/01/2024) e que ficaram internados e os funcionarios da UPA. O escopo foi
delimitado em relacdo as experiéncias desde o primeiro contato com um dos pontos focais,
passando por todas as exigéncias enquanto estava na instalacdo. As perguntas foram
direcionadas aos aspectos emocionais e comportamentais. O presente estudo adotou uma
estrutura cronoldgica com o objetivo de mapear todo o processo de estadia do paciente

internado na instalacdo. Logo, esta pesquisa se propde a elaborar uma persona do usuario, um
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mapa da jornada do usuério e um storyboard a fim de desenvolver estratégias futuras. O escopo
da pesquisa esté representado no quadro 7.

Quadro 7 - Dados do escopo da pesquisa

Topico Escolha

Ponto de Vista Pacientes internados e/ou Acompanhantes e Funcionarios

Escopo Pacientes e/ou Acompanhantes que utilizam o UPA Barra
Funcionérios que trabalham na UPA Barra

Foco Emocional, contextual e desafios
Diagrama Mapa da Jornada do Paciente

Uso Desenvolver propostas de melhorias
Para quem Ambiente hospitalar

Fonte: Elaborado pelo autor (2023)

As perguntas foram elaboradas com base nas pesquisas realizadas e a partir do escopo
definido. O quadro 8 apresenta perguntas para definir o perfil sociodemogréafico. As perguntas
presentes nos quadros 9 e 10 foram retiradas do questionario utilizado no estudo de Bandeira e
Silva (2012) e adaptadas para o presente trabalho.

Quadro 8 - Perguntas sociodemograficas

Nome Aberto

- 15-18
-19-25
Idade - 26-36
- 37-47
- 48 ou mais

Género - Feminino
- Masculino
- Prefiro ndo responder

Estado Civil - Solteiro
- Casado
- Divorciado
- Vilvo
Filhos (se sim, quantos) Aberto
Escolaridade - Fundamental Incompleto

- Fundamental Completo
- Ensino Médio Incompleto
- Ensino Médio Completo
- Superior Incompleto




- Superior Completo
- Especializacdo

(Aproximadamente)

Possui Plano de Saude? - Sim

- Néo
Ocupacéo Aberto

Renda - Até 1 salario Minimo

(Salario minimo no momento da - Entre 1 salario Minimo e 2 salarios Minimo

pesquisa R$ 1.412,00) - Entre 2 salario Minimo e 3 salarios Minimo
- Entre 3 salario Minimo e 4 salarios Minimo
- Acima de 4 salérios Minimo

Mora perto da UPA Barra? - Sim
- Néo

Para vir até a instalacdo ha a - Sim

necessidade de utilizar algum meio | - Nao

de transporte?

Com que frequéncia vocé utilizaa | Aberto

UPA?

Horario que chegou na instalagdo | Aberto

Fonte: Elaborado pelo autor (2023)
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O quadro 9 apresenta perguntas com suas alternativas e os aspectos, respectivamente. O

questionario teve como objetivo mapear a experiéncia dos pacientes e/ou acompanhantes e

construir uma persona que 0s representasse.

Quadro 9 - Perguntas do questionario para pacientes e acompanhantes

N° Pergunta Alternativa Dimenséo
1 | Como foi seu atendimento em termos | Aberto Empatia
de respeito na recepgao?
2 | Vocé foi escutado? - Sim Empatia
- Néo
3 | Como vocé se sentiu durante seu - Irritado Empatia
atendimento na recep¢do? - Decepcionado
- Indiferente
- Motivado
- Feliz
4 | Qual foi sua classificacdo de risco? - Vermelha Seguranga
- Laranja
- Amarelo
- Verde




- Azul
5 | Vocé acredita que suas queixas foram | - Sim Confiabilidade
compreendidas durante a classificagcdo? | - Nao
6 | Como vocé se sentiu durante seu - Irritado Empatia
atendimento na classificacdo? - Decepcionado
- Indiferente
- Motivado
- Feliz
7 | Caso tenha sido atendido pelo médico, | Aberto Empatia
vocé foi escutado?
8 | Caso tenha sido atendido pelo médico, | - Sim Empatia
vocé compreendeu o seu diagndstico? | - Ndo
9 [ Caso tenha sido atendido pelo médico, | - Irritado Empatia
€omo vocé se sentiu enquanto - Decepcionado
explicava suas queixas? - Indiferente
- Motivado
- Feliz
10 | H& quanto tempo vocé aguardou ou -0 min Responsividade
esta aguardando o médico, - 10 min
aproximadamente? - 60 min (1h)
- 120 min (2h)
- 240 min (4h)
11 [ Caso tenha recebido o tratamento, Aberto Empatia
como vocé descreveria o atendimento?
12 | Caso tenha recebido o tratamento, - Irritado Empatia
como voce se sentiu? - Decepcionado
- Indiferente
- Motivado
- Feliz
13 | Vocé acredita que a decisdo tomada foi | Aberto Confiabilidade
a melhor abordagem?
14 | Vocé acredita que a equipe possuli - Sim Seguranca
competéncias para atuar nesta unidade? | - Ndo
15 | Escolha a opgéo que melhor descreve a | - Discordo Seguranca
sua opinido sobre a seguinte afirmativa: | totalmente
Os funcionarios possuem total - Discordo
conhecimento para responder com - Nem concordo
clareza a qualquer questionamento / Nem discordo
- Concordo
- Concordo
totalmente
16 | Escolha a opgéo que melhor descreve a | - Discordo Confiabilidade
sua opinido sobre a seguinte afirmativa: | totalmente
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Os funcionarios informam com
precisdo 0s prazos para atendimento

- Discordo
- Nem concordo
/ Nem discordo

- Concordo
- Concordo
totalmente
17 | Vocé consegue identificar os - Sim Tangiveis
funcionarios? - Néo
18 | Escolha a opgéo que melhor descreve a | - Discordo Empatia
sua opinido sobre a seguinte afirmativa: | totalmente
A UPA esta genuinamente empenhada | - Discordo
na satisfacdo do paciente. - Nem concordo
/ Nem discordo
- Concordo
- Concordo
totalmente
19 | Defina em uma (ou mais) palavra (s) Aberta Empatia
como esta sendo sua experiéncia na
unidade.
20 | Como gostaria gque fosse sua Aberto Empatia

experiéncia na unidade?

21

Recomendaria a UPA a um amigo,
familiar ou parente?

Alternativas de
0al0

Confiabilidade

22 | Caso ndo tenha plano de salde, se - Sim Confiabilidade
tivesse, trocaria de unidade de satde? | - Néo
23 | E a sua primeira vez na instalagio? - Sim -
- Néo
24 | Se a resposta anterior foi “N&o”, a Aberto -
estrutura mudou?
25 | O que acha da estrutura do local? Aberto Tangiveis
26 | O servico pode ser melhorado? - Sim Confiabilidade
- Néo
- Talvez
27 | Se a resposta anterior foi “Sim” ou Aberto Confiabilidade
“Talvez”, como?
28 | O que te incomoda no ambiente? Aberto Empatia
29 | Escolha a op¢éo que melhor descreve a | - Discordo Tangiveis
sua opinido sobre a seguinte afirmativa: | totalmente
A UPA possui equipamentos - Discordo

modernos.

- Nem concordo
/ Nem discordo
- Concordo
- Concordo
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totalmente
30 | Voceé possui davidas em relacdo ao Aberto Empatia
funcionamento da unidade?
31 | Ha algum servico que deveria ter na Aberto -
unidade?

Fonte: Elaborado pelo autor (2024)
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O quadro 10 apresenta perguntas com suas alternativas e os aspectos, respectivamente.

O questionario teve como objetivo mapear a experiéncia dos funcionarios e construir uma

persona que os representasse.

Quadro 10 - Perguntas do questionario para funcionarios

N° Pergunta Alternativa Dimenséo
Cargo Aberto -
1 | Como os pacientes te tratam em | Aberto Empatia
termos de respeito na unidade?
2 | Os pacientes te escutam? Empatia
3 | Vocé acredita que os pacientes | - Sim Empatia
compreendem oS seus - Néo
guestionamentos?
4 | Como vocé se sente durante a - Irritado Empatia
interacdo com 0s pacientes? - Decepcionado
- Indiferente
- Confiante
- Feliz
5 | Vocé acredita que os pacientes | - Sim Empatia
compreendem suas condigdes - Néo
de trabalho?
6 | Ha quanto tempo trabalha na Aberto -
unidade?
7 | O que acha da estrutura do Aberto Tangiveis
local?
8 | O servigo pode ser melhorado? | - Sim Empatia
- Néo
- Talvez
9 [ Se a resposta anterior foi “Sim” | Aberto Empatia
ou “Talvez”, como?
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10 | O que te incomoda no Aberto Empatia
ambiente?
11 | Escolha a op¢éo que melhor Discordo totalmente Tangiveis
descreve a sua opinido sobre a | Discordo
seguinte afirmativa: A UPA Nem concordo / Nem
possui equipamentos modernos. | discordo
Concordo
Concordo totalmente
12 | Escolha a op¢éo que melhor Discordo totalmente Empatia
descreve a sua opinido sobre a | Discordo
seguinte afirmativa: A UPA Nem concordo / Nem
esta genuinamente empenhada | discordo
na satisfacdo do paciente. Concordo
Concordo totalmente
13 | Vocé consegue identificar os - Sim Tangiveis
funcionarios? - Néo
14 | Escolha a op¢éo que melhor Discordo totalmente Confiabilidade
descreve a sua opinido sobre a | Discordo
seguinte afirmativa: Ha uma Nem concordo / Nem
precisdo nos prazos para discordo
atendimento Concordo
Concordo totalmente
15 | Escolha a op¢éo que melhor Discordo totalmente Seguranca
descreve a sua opinido sobre a | Discordo
seguinte afirmativa: Os Nem concordo / Nem
funcionarios possuem total discordo
conhecimento para responder Concordo
com clareza a qualquer Concordo totalmente
guestionamento
16 | Defina em uma (ou mais) Aberta Empatia
palavra (s) como esta sendo sua
experiéncia na unidade.
17 | Como gostaria que fosse sua Aberto Empatia
experiéncia na unidade?
18 | Vocé possui davidas em relagdo | Aberto Tangiveis
ao funcionamento da unidade
em que trabalha?
19 [ H& algum servico que deveria Aberto -
ter na unidade?
20 | Qual seu grau de satisfagdo com | Alternativas de 5a 10 Empatia

a gestdo administrativa?
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21 | Qual seu grau de satisfagdo com | Alternativas de 5a 10 Empatia
a gestdo de enfermagem?

22 | Qual seu grau de satisfacdo com | Alternativas de 5 a 10 Empatia
a gestdo médica?

Fonte: Elaborado pelo autor (2024)

Ao final da coleta dos dados, o presente trabalho se prop@e a realizar uma analise dos
dados para verificar se as reformas na unidade estdo priorizando o bem-estar dos pacientes e
funcionarios. O presente estudo prioriza a criacdo de um Mapa da Jornada de Usuario com foco

em avaliar o servico prestado e as interac@es entre pacientes e funcionarios.

3.1 CONTEXTUALIZACAO DA INSTITUICAO (UPA)

A Unidade de Pronto Atendimento Iltamir Abreu, localizada no bairro Barra, em Macaé,
na regido dos lagos do Rio de Janeiro, foi inaugurada no ano de 2010 (Braga, 2010), sendo a
primeira unidade construida na cidade e atualmente atende em média 450 pessoas por dia.

Apobs a inauguracdo a unidade superou as expectativas de atendimento, funcionando
com a capacidade maxima em apenas 10 dias de funcionamento (Oliveira, 2010). No mesmo
ano, a unidade foi considerada uma das cinco melhores unidades devido a qualidade do
atendimento (Nuffer, 2010).

A construcdo da UPA Barra permitiu desafogar o Pronto Socorro do Parque Aeroporto,
Pronto Socorro Municipal Sdo Jodo Batista, Unidade de Emergéncia Pediatrica no Centro,
Pronto Socorro Infantil de Imbetiba e Hospital Publico Municipal (HPM) (Nuffer, 2010).

No inicio do ano de 2021, a unidade se tornou um centro de triagem do paciente com
Coronavirus. Logo, a UPA delimitou seu atendimento a apenas pacientes com sintomas da
COVID-19 e todos os outros atendimentos foram direcionados para o Pronto Socorro do
Aeroporto, UPA Lagomar e Pronto Socorro Municipal (Secom, 2021).

Ao final do ano de 2021, a UPA Barra é considerada referéncia em assisténcia a
populacdo em rede de Alta e Média Complexidade da Sadde. A adogéo da classificagao de risco
permite que a unidade priorize o0s casos graves tornando o atendimento de qualidade (Siqueira,
2021). A UPA Barra incentivou o programa IST/Aids que tinha como objetivo conscientizar a
populacdo em relacdo a prevencdo, diagndstico e tratamento das infecgdes no ano de 2022
(Oliveira, 2022).
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No ano de 2022, o Departamento de Fiscalizagédo do Conselho Regional de Medicina do
Estado do Rio de Janeiro (DEFIS/CREMERJ) realizou uma vistoria na unidade e evidenciou
algumas deficiéncias no quadro de funcionarios, infraestrutura e oferta de insumos (CREMERJ,
2022). Em virtude disso, em 2023 iniciou uma reforma estrutural na unidade (Lisboa, 2023) e

a reforma para a instalagdo de um Raio-X digital (Secom, 2023).

3.2 ESTRUTURA DA UNIDADE DE BARRA

A unidade foi construida com mil e quinhentos metros quadrados e, em 2010, a unidade
estava preparada para atender acima de 500 pessoas por dia. A classificacdo desta unidade € de
porte trés (Quadro 2) e atende casos de baixa e média complexidade, tendo 5 consultérios (3
clinicas médica, 1 pediatria e 1 odontologia), sala para eletrocardiograma, laboratorio de
bioquimica, Raio-X, suturas, sala vermelha e sala amarela (Nuffer, 2010).

As enfermarias possuem uma classificagdo para que os pacientes sejam atendidos no
tempo certo dependendo da gravidade:

e Amarela: média complexidade,
e Vermelha: paciente grave,
e Azul: paciente que necessita de repouso.

Nuffer (2010) explica que o paciente ao chegar na unidade é atendido na recepcao,
recebendo o acolhimento, logo apds ele passa pela triagem. O atendimento € realizado baseado
na classificacdo de risco (amarela, vermelha e azul), ndo sendo priorizado idade ou ordem de
chegada, desta forma pacientes graves sdo atendidos primeiro para aumentar as chances de
sobrevivéncia. A vitima grave é direcionada a sala vermelha, podendo permanecer até 48 horas,
caso a situacdo ndo seja solucionada, o paciente serd transferido para o hospital. Em relagéo aos
pacientes que necessitam apenas de repouso, a sala amarela fica disponivel para este fim.

Os pontos de contato sdo as interacdes chaves para a avaliagdo do usuario, segundo
Saramala (2021), o contato dos clientes com os funcionérios da organizacdo influencia na
avaliacdo da qualidade do servico prestado, sendo este o foco de analise dos resultados do

presente estudo.
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4 RESULTADOS

Os resultados foram divididos em quatro partes. Na primeira parte serd apresentado o
perfil sociodemografico dos pacientes e acompanhantes que participaram da pesquisa. Na
segunda etapa serdo apresentadas as personas que representam todo o publico respondente da
pesquisa. Na terceira parte serdo apresentados os resultados do mapeamento da experiéncia dos
usuarios, o qual sera apresentado por meio de uma comunicacéo visual da ferramenta mapa da
jornada do cliente e, por fim, a quarta etapa dos resultados serdo abordadas algumas propostas
para proporcionar uma boa experiéncia a todos que necessitam utilizar a unidade, tendo como
base a elaboragédo de um storyboard.

Este estudo desenvolveu dois formularios, um no formato fisico e outro no digital. O
formulério digital foi feito no Google Forms e enviado aos funcionarios da unidade no dia
14/01/2024. Utilizou-se um QR code que direcionava para o formulario solicitando o
preenchimento. Foram obtidas 11 respostas ao todo, em que os funcionarios relataram a
experiéncia de se trabalhar na unidade.

O formulério fisico foi utilizado como uma ferramenta para a entrevista com 0s
pacientes e/ou acompanhantes no dia 14/01/2024. A entrevista foi feita com o autor deste estudo
realizando as perguntas e anotando as respostas dos pacientes, visto que eles ndo estavam em
condicGes de preencher por conta propria. Foram obtidas 6 respostas ao todo (3 pacientes e 3
acompanhantes), em gue 0s pacientes e acompanhantes relataram a experiéncia de utilizar a
unidade.

Os dois formulérios foram utilizados neste estudo com o objetivo de mapear a

experiéncia de se utilizar a UPA sob duas perspectivas distintas, funcionario e paciente.
4.1 PARTE 1 - PERFIL DOS PACIENTES E ACOMPANHANTES
A pesquisa mostrou que a proporcao dos pacientes e/ou acompanhantes acima de 48

anos é maior, sendo 67%, enquanto os usuarios entre 37 e 47 sdo 17% do total e 16% estdo no

range de 26 a 36 anos, como mostra o grafico 1.



Grafico 1 - Idade dos pesquisados (Pacientes e acompanhantes)

48 ou mais
67%

_———26-36
16%

\

Fonte: Elaborado pelo autor (2024)
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A amostra era composta apenas do género feminino, pois na area de internagdo néao

havia homens internados no dia que a pesquisa foi realizada e conforme o grafico 2 metades

eram solteiras, 33% eram casadas e 17% eram divorciadas.

Gréfico 2 - Estado civil dos pesquisados (Pacientes e acompanhantes)

Divorciado —
17%
_~ Solteiro
- 50%
Casado .
33% \,
\ 3

Fonte: Elaborado pelo autor (2024)

A pesquisa evidenciou que a proporcao dos pesquisados que completaram o ensino

médio e o fundamental foram iguais, sendo 33%, e a parcela que ndo completou o ensino médio

e o fundamental obteve 0 mesmo resultado, sendo 17%, conforme o grafico 3.



Grafico 3 - Escolaridade dos pesquisados (Pacientes e acompanhantes)

Ensino Médio
Completo
33%

Ensino Médio
Incompleto
17%

Fundamental
Incompleto
17%

Fundamental
Completo
33%

Fonte: Elaborado pelo autor (2024)
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Previsivelmente, a maioria dos pacientes e/ou acompanhantes ndo possuem plano de

salde, visto que a maioria solicitou ser internado em um sistema publico de salude. No grafico

4 mostra a proporcao, sendo 67% nao possuem plano de salde e 33% possuem plano de salde.

Gréfico 4 - Plano de Saude dos pesquisados (Pacientes e acompanhantes)

Nao -
67%

Sim
33%

Fonte: Elaborado pelo autor (2024)

Neste contexto, a maioria dos pesquisados recebem até 1 salario minimo, sendo 67% do

total. Os pacientes e/ou acompanhantes que recebem entre 3 e 4 salarios minimos representam
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a parcela de 17%, enquanto os pesquisados que recebem entre 1 e 2 saldrios minimos

representam 16% do todo, conforme o gréfico 5.

Gréfico 5 - Renda dos pesquisados (Pacientes e acompanhantes)

Entre 3 salarios
minimo e 4 salarios
minimo

17%

Entre 1 salario minimo
e 2 salarios minimo
16%

Até 1 salario minimo
67%

Fonte: Elaborado pelo autor (2024)

A pesquisa mostrou que 67% dos entrevistados ndo moram perto da unidade da barra e

necessitam de um transporte para ir até a UPA. Imprevisivelmente, a pesquisa mostrou que

metade dos pesquisados ndo possuem o habito de utilizar a UPA Barra.

Gréfico 6 - Localizacdo das moradias em relacdo a unidade serem perto (Pacientes e acompanhantes)

N&o
67%

Sim
33%

Fonte: Elaborado pelo autor (2024)
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Nesta pesquisa limitou-se a descrever o perfil dos pacientes/acompanhantes, enquanto
usuarios dos servigos, portanto, o perfil dos colaboradores da UPA néo serdo estratificados.

4.2 PARTE 2 — PERSONAS DO USUARIO

Ao serem observados os dados obtidos do perfil sociodemogréfico foi possivel avaliar
as respostas mais predominantes com o objetivo de compreender os perfis que se destacam na
amostra explorada. No entanto, com o objetivo do questionario dos funcionarios ser anénimo,
a persona desta amostra foi definida com base nas respostas do questionario de experiéncia e
na observagdo durante o estudo de campo. O quadro 11 mostra os dados predominantes dos

perfis analisados.

Quadro 11 - Respostas predominantes das experiéncias dos usuarios

Tema Resposta predominante Resposta predominante
(Persona 1) (Persona 2)
Idade 48 ou mais 26-47
Género Feminino Feminino
Estado Civil Solteira -
Filhos 3 -
Escolaridade EF completo EM completo
Ocupacéo Aposentada Técnica de Enfermagem
Renda Até 1 salario minimo Entre 3Ie_4 salarios
minimos
Localizacdo Parque Aeroporto -

Experiéncia na UPA

Experiéncia boa, ndo tem o que
reclamar, quando esta
insatisfeita o problema é
prontamente resolvido.

Um ambiente que falta um

pouco mais de empatia por

parte dos pacientes, respeito
e mais investimento na
estrutura fisica do local.

Fonte: Elaborado pelo autor (2024)

Ap0s analisar os dados, criou-se as personas com o0 objetivo de entender a perspectiva

dos grupos que utilizam a unidade. A persona 1 é representada pela figura 13.



Figura 13 - Persona 1
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\~7,

Dolores

Idade: 60 anos
Ocupagao: Aposentada
Estado Civil: Solteira
Filhos: 3

Localizagao: Parque
Aeroporto, Macaé
Renda: R$1.412,00

Dolores atualmente é aposentada e mora com sua filha. Infelizmente, Dolores nao prosseguiu
nos estudos, finalizando apenas o ensino fundamental, foi cuidadora de crianca e depois se
dedicou aos afazeres do lar durante sua juventude.

Meta

Motivagoes

Fazer a cirurgia que precisa, pois Conforto

sente que esta incomodando a filha.

Brincar com seus netos.

“Os funcionarios da UPA
sempre me trataram bem
e, por isso, nao hesito em
vir aqui quando sinto
algo.”

Conveniéncia

Esperanca

3 Personali
Frustragdo ersonalidade
Ficar internada sem previsio de alta e Independente;

Confiante.

ter que fazer uma bateria de exames.

Fonte: Elaborado pelo autor (2024)

A persona 1 é chamada de Dolores, aposentada, recebendo R$1.412,00. Dona Dolores

ndo se casou de novo, tem 3 filhos, mas mora apenas com sua filha no Parque Aeroporto. Sua

residéncia é longe da UPA da Barra, logo, ha a necessidade de utilizar um meio de transporte

para chegar na unidade. Dona Dolores estd precisando fazer uma cirurgia e teve que ficar

internada, durante sua estadia ela teve alguns problemas, mas quando informou aos

enfermeiros, logo foi solucionado, portanto, a experiéncia da Dona Dolores ndo podia ser

melhor e sua Unica preocupacao € se conseguir vaga para realizar sua cirurgia.

A persona 2 é representada pela figura 14.
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Figura 14 - Persona 2

Personalidade

Independente;
Emativa;
Trabalhadora;
Exigente;
Inconformada.

Fonte: Elaborado pelo autor (2024)

A persona 2 é a Sara, técnica de enfermagem na UPA Barra, com uma renda de R$
4.236,00. Sara é uma pessoa mais reservada, entdo ndo quis informar muitos dados sobre ela,
porém, ela é uma pessoa muito inconformada e exigente, logo, informou suas frustracdes no
ambiente de trabalho. Sara notou que muitos pacientes ndo compreendem suas condigdes de
trabalho e a penalizam sendo rudes, no entanto, ela acredita que a UPA tem melhorado muito e
um dia a unidade ter4 uma estrutura adequada e a relagdo entre o profissional e o paciente sera

mais respeitosa.

4.3 PARTE 3 - MAPEAMENTO DA JORNADA DO USUARIO

A UPA Barra é um dos pontos de referéncia para moradores que precisam de
atendimento de urgéncia ou emergéncia. Deste modo, surge a necessidade de entender como é
a experiéncia de se utilizar a instalagdo. A segunda pergunta foi realizada com intuito de
entender se o0 paciente e/ou acompanhante sdo compreendidos quando chegam na recepcédo. Os
resultados foram mostrados no gréafico 7.
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Gréfico 7 - Paciente compreendido na recepcdo

2 - VOCE E ESCUTADO?

Nao

17% >/

Sim
83%

Fonte: Elaborado pelo autor (2024)

A pesquisa revelou que 83% dos usuérios sdo escutados pelos funcionarios. Este
resultado é semelhante ao obtido quando perguntado aos funcionarios, em que 55% afirmaram
ser escutados, 27% afirmaram as vezes e 18% afirmaram que a maioria escuta, conforme o
grafico 8.

Gréfico 8 - Funcionério compreendido na recepgéo

2 - OS PACIENTES TE ESCUTAM?

Na maioria sim
18%

Sim

/ 95%

As vezes
27%

Fonte: Elaborado pelo autor (2024)

A pesquisa mostrou que ha uma relacdo entre ser escutado e o tratamento em termos de

respeito, visto que quando os pesquisados foram questionados sobre este topico, 0s pacientes
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afirmaram terem sido bem tratados, no entanto, os funcionarios alegaram que a maioria dos
pacientes tratam com respeito, porém, alguns usuarios agem de forma agressiva, causando
estresse na unidade.

Neste contexto, a forma com que € tratado impacta nos sentimentos do usuario, que
segundo os dados obtidos, 50% dos pacientes e/ou acompanhantes estdo satisfeitos, 33% feliz
e 17% irritados, conforme mostra o gréafico 9, no entanto, os dados dos funcionarios da recep¢ao

revelam que sdo indiferentes em relacdo a interacdo com 0s pacientes.

Gréfico 9 - Sentimento durante atendimento na recepgéo

3- COMO VOCE SE SENTIU DURANTE SEU ATENDIMENTO NARECEPGAQ?

|rritado
17%

Motivada
50%

Feliz
33%

Fonte: Elaborado pelo autor (2024)

A pergunta sobre classificacao de risco ndo foi respondida pelos pacientes pois alegaram
que foram atendidos assim que chegaram na unidade e ndo houve uma classificagdo. No
entanto, a maioria dos respondentes afirmaram que suas queixas foram compreendidas na
classificacéo, sendo 83% e 17% afirmaram que ndo foram compreendidos, assim como mostra

o gréfico 10.
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Gréfico 10 - Compreensdo das queixas na classificagéo

5- VOCE ACREDITA QUE SUAS QUEIXAS FORAM
COMPREENDIDAS DURANTE A CLASSIFICACAO?
Nao
17%

Sim
83%

Fonte: Elaborado pelo autor (2024)

Nesta circunstancia, 50% dos pacientes e/ou acompanhantes alegaram estarem
motivados, enquanto 33% estavam felizes e 17% estavam irritados em relacéo ao atendimento

na classificagéo.

Gréfico 11 - Sentimento durante o atendimento na classifica¢do

6 - COMO VOCE SE SENTIU DURANTE SEU ATENDIMENTO
NA CLASSIFICACAO?

[rritado -
17%

Motivado
50%

Feliz
33%

Fonte: Elaborado pelo autor (2024)
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Os dados coletados dos funcionérios técnicos de enfermagem e enfermeiros foram
semelhantes, sendo a maioria motivados (57%), 29% indiferente e 14% feliz, conforme mostra

o gréafico 12.

Gréfico 12 - Sentimento durante a interagdo com pacientes

4, COMO VOCE SE SENTE DURANTE A INTERA(}AO COM OS
PACIENTES?

Feliz

14% .

Indiferente
29%
Motivado
57%
\

Fonte: Elaborado pelo autor (2024)

Ao perguntar sobre a experiéncia de ser atendido pelo médico, a maioria alegou que teve

uma boa interagdo, sendo 83%, como mostra o grafico 13.

Gréfico 13 - Paciente compreendido pelo médico

7 - CASO TENHA SIDO ATENDIDO PELO MEDICO, VOCE
FOI ESCUTADO?

Nao ~ B
7% >

Sim
83%

Fonte: Elaborado pelo autor (2024)
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Previsivelmente, obteve-se 0 mesmo percentual em relacdo a pergunta referente ao

entendimento do diagnostico, conforme os resultados apresentados no grafico 14.

Grafico 14 - Compreensdo do diagnostico

8 — CASO TENHA SIDO ATENDIDO PELO MEDICO, VOCE
COMPREENDEU O SEU DIAGNOSTICO?

Nao

7% et

Sim
y_— 83%

Fonte: Elaborado pelo autor (2024)

Nesta circunstancia, a avaliacdo dos pacientes foi na maioria positiva, sendo 50%

motivados, 33% feliz e 17% irritado.

Gréfico 15 - Sentimento enquanto explicava ao médico

9 - CASO TENHA SIDO ATENDIDO PELO MEDICO, COMO 'VOCE SE
SENTIU ENQUANTO EXPLICAVA SUAS QUEIXAS AO MEDICO?

Irritado

17%

Motivado
50%

Feliz
33%

Fonte: Elaborado pelo autor (2024)
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Outro ponto focal avaliado foi o tratamento, ao serem questionados 83% afirmaram que
0 tratamento era bom e a equipe era competente.

Gréfico 16 - Descri¢do do atendimento

11-CASO TENHA RECEBIDO O TRATAMENTO, COMO VOCE
DESCREVERIA O ATENDIMENTO?

Péssimo
17%

Bom
83%

Fonte: Elaborado pelo autor (2024)

Devido a esse nivel de qualidade, a maioria dos pacientes tinham confianca nos
profissionais alegando que acreditavam que a abordagem tomada era a melhor possivel para a
situacdo, pois acreditavam que os profissionais possuiam total clareza do que faziam, conforme

mostra o gréfico 17.

Gréfico 17 - Profissionais possuem conhecimento para responder a qualquer questionamento
(Pacientes)

15-ESCOLHA A OPCAO QUE MELHOR DESCREVE A SUA OPINIAO
SOBRE A SEGUINTE AFIRMATIVA: OS FUNCIONARIOS POSSUEM
TOTAL CONHECIMENTO PARA RESPONDER COM CLAREZA A
QUALQUER QUESTIONAMENTO.

Discordo
totalmente
17%
Concordo Concordo
16% totalmente
67%

Fonte: Elaborado pelo autor (2024)
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Porém, esta opinido ndo é comum quando comparada com as respostas dos funcionarios
que apresentaram resultados distintos, 64% dos profissionais acreditam que os funcionarios ndo
possuem total conhecimento para responder qualquer questionamento e apenas 27% acreditam

que sim, conforme mostra o gréafico 18.
Grafico 18 - Profissionais possuem conhecimento para responder a qualquer guestionamento

(Funcionérios)

15. ESCOLHA A OPCAQ QUE MELHOR DESCREVE A SUA OPINIAO
SOBRE A SEGUINTE AFIRMATIVA: OS FUNCIONARIOS POSSUEM
TOTAL CONHECIMENTO PARA RESPONDER COM CLAREZA A
QUALQUER QUESTIONAMENTO.

Concordo
27%

Discordo
64%
Nem concordo/
Nem discordo
9%

Fonte: Elaborado pelo autor (2024)

Em relacdo aos prazos para atendimento, 50% dos pacientes e/ou acompanhantes

concordam que ha precisdo nos prazos para atendimento, 33% concordam totalmente e 17%

discordam totalmente, conforme o grafico 19.

Graéfico 19 - Precisdo nos prazos de atendimento (Pacientes)

16 —ESCOLHA A OP(;AO QUE MELHOR DESCREVE A SUA OPINIAO
SOBRE A SEGUINTE AFIRMATIVA: OS FUNCIONARIOS INFORMAM
COM PRECISAQ OS PRAZQOS PARA ATENDIMENTO.
Discordo Concordo
Totalmente Totalmente
17% 33%
Concordo -
50%

Fonte: Elaborado pelo autor (2024)
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No entanto, os funcionarios ndo compartilham da mesma opinido, 64% discordam que

ha precisdo nos prazos, 27% ndo souberam responder e 9% discordam totalmente dessa

afirmativa, como apresentado no gréafico 20.

Gréfico 20 - Precisdo nos prazos de atendimento (Funcionarios)

14. ESCOLHA A OPGAO QUE MELHOR DESCREVE A SUA OPINIAO
SOBRE A SEGUINTE AFIRMATIVA: HA UMA PRECISAQ NOS PRAZOS

PARA ATENDIMENTO. _
Discordo

P totalmente

Nem concordo
9%

I Nem discordo .
27%

4 Discordo
AN 64%

Fonte: Elaborado pelo autor (2024)

Ao serem questionados sobre a unidade esta empenhada na satisfagdo do paciente, 83%

concordaram totalmente com a afirmativa, enquanto 17% relataram ndo concordar.

Gréfico 21 - Satisfacdo do paciente (Pacientes)

18 —ESCOLHA A OPCAO QUE MELHOR DESCREVE A SUA OPINIAO
SOBRE A SEGUINTE AFIRMATIVA: A UPA ESTA GENUINAMENTE
EMPENHADA NA SATISFACAQ DO PACIENTE.

Discordo
Totalmente
17%

Concordo
— Totalmente
83%

Fonte: Elaborado pelo autor (2024)
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A maioria dos colaboradores compartilham da mesma opinido, sendo 55% concordam
totalmente com esta afirmativa, 18% n&o possuem uma opinido formada, 18% discordam e 9%

concordam, como mostra o gréafico 22.

Gréfico 22 - Satisfacdo do paciente (Funcionarios)

12. ESCOLHA A OPGCAO QUE MELHOR DESCREVE A SUA OPINIAO
SOBRE A SEGUINTE AFIRMATIVA: A UPA ESTA GENUINAMENTE
EMPENHADA NA SATISFACAO DO PACIENTE.

_ Concordo
Discordo _~ Totalmente

18% 9%

Nem concordo/
Nem discorda
18%

Concordo
55%

Fonte: Elaborado pelo autor (2024)

Ao serem questionados sobre definir a experiéncia na unidade, as respostas foram
variadas, tendo uma experiéncia boa e satisfatoria, dois dos pesquisados relataram terem uma
insatisfacdo por estar desmotivado e ser um desafio didrio. Sob a perspectiva dos pacientes,
apenas um relatou que deveria ter mais respeito e dignidade. Diante disso, 83% dos pacientes
relataram que recomendariam a UPA aos seus familiares e colegas e que ndo trocariam a
unidade caso tivessem plano de salde.

Quanto a estrutura, o grafico 23, mostra que 67% ja frequentaram outras vezes a UPA e
todos responderam positivamente em relacdo a se houve alguma mudanga na estrutura fisica do
local.



Gréfico 23 - Primeira vez na instalacdo

23 -E A SUA PRIMEIRA VEZ NA INSTALAGAQ?
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33%
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f—" 67%

Fonte: Elaborado pelo autor (2024)

16% concordam totalmente com a afirmativa.

Gréfico 24 - UPA possui Equipamentos modernos (pacientes)

29-ESCOLHA A OPGAO QUE MELHOR DESCREVE A SUA OPINIAO
SOBRE A SEGUINTE AFIRMATIVA: A UPA POSSUI EQUIPAMENTOS
MODERNOS.

Nem concordo
Nem discordo
17%

Concordo
totalmente
16%

Concordo
67%

Fonte: Elaborado pelo autor (2024)
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Os funcionarios e os pacientes afirmam que a estrutura do local estd mudando na nova
gestdo, houve reformas e adigdo de equipamentos modernos, sendo 67% dos pacientes e/ou

acompanhantes concordam com essa afirmativa, 17% ndo possuem opinido sobre o assunto e
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No entanto, a maioria dos funcionarios ndo compartilham da mesma ideia, sendo 46%
discordam da afirmativa, 27% concordam e 27% ndo possuem opinido formada, conforme

apresentado no grafico 25.

Grafico 25 - UPA possui Equipamentos modernos (funcionarios)

11. ESCOLHA A OPQAO QUE MELHOR DESCREVE A SUA OPINIAQ
SOBRE A SEGUINTE AFIRMATIVA: A UPA POSSUI EQUIPAMENTOS
MODERNOS.

_ Concordo

Discordo 27%
46%
Nem concordo /
Nem discordo
27%

Fonte: Elaborado pelo autor (2024)

Ap0s a analise dos dados observou-se que alguns questionamentos eram comuns e que
caracterizavam experiéncias de dois grupos distintos. Logo, as figuras 15 e 16 apresentam
Mapas da Jornada do Usuario sob duas perspectivas com o objetivo de organizar os resultados
sob duas perspectivas.

A ferramenta Mapa da Jornada do Usuario mostra as acles, dores, experiéncias
desejadas e os sentimentos que 0s pacientes, acompanhantes e funcionarios possuem quando
ocorre a interagdo em cada ponto focal, sendo Recepcéo, Classificacdo de Risco, Médico e

Tratamento.
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Figura 15 - Mapa da Jornada do Paciente na Unidade de Pronto Atendimento
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e » Cumprir os requisitos para «» Entender o seu estado; » Entender o seu estado; « Ser liberado.
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Mapa da Jornada do Usuario

Experiéncia dos pacientes da UPA barra

@ CMUFRI-MACAE

Fonte: Elaborado pelo autor (2024)

No Mapa da Jornada dos Pacientes é apresentada apenas uma dor, sendo a dificuldade
de conseguir vaga para fazer cirurgia, e todos os pontos de interacdo foram avaliados

positivamente.
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Figura 16 - Mapa da Jornada do Funcionario na Unidade de Pronto Atendimento
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Fonte: Elaborado pelo autor (2024)

No Mapa da Jornada dos Funcionarios ndo houve o ponto de interagdo “Médico” devido
a auséncia de respostas desse profissional no dia da coleta de dados. No mapa séo representadas
as dores, sendo elas a falta de respeito e empatia, infraestrutura ruim e falta de profissionais
(mais especificamente, falta de maqueiro). Deste modo, a satisfacdo do usuério é impactada,
desejando ter uma melhora na estrutura fisica do local e ser bem tratado pelos pacientes e/ou
acompanhantes. Portanto, 0 mapa auxilia a ter uma visdo geral da unidade e evidenciar 0s

pontos de melhoria que serdo apresentados.

4.4 PARTE 4 - PROPOSTA

A experiéncia de um usuario em uma unidade de satde envolve muitas questdes
emocionais, pois o paciente esta fragil, o acompanhante deseja ajudar e, na maioria das vezes,
ndo sabe como, e o profissional precisa atender as etapas burocraticas e a0 mesmo tempo ter
uma gestdo emocional para lidar com a situacdo. Logo, comportamentos técnicos podem ser

confundidos com falta de empatia fazendo o paciente agir de forma grosseira e toda a interacdo
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paciente-profissional se torna um ponto de tensdo. Neste cenério, o profissional acumula
sentimentos ruins, se tornando agressivo e ao se deparar com uma infraestrutura inadequada, o
sentimento de irritacdo se aflora, como foi observado nos dados coletados no questionario.

Vale salientar que a boa experiéncia que os pacientes afirmaram ter tem origem no
comprometimento dos profissionais em nao deixar os problemas estruturais afetarem os
pacientes internados.

Foi construido um storyboard (figura 17) que mostra um momento de interacdo entre
técnico de enfermagem e o paciente. Podemos assumir dois cenarios criticos. O primeiro
cenario € o paciente estar com alguns questionamentos e acreditar que a culpa é do profissional.
O segundo cenario é o profissional estar sobrecarregado e descontar no paciente. Ambos
evidenciam a necessidade de ter uma gestdo emocional, pois em momentos de conflito, algo
gue ndo estava incomodando pode se tornar um grande problema, como por exemplo, uma

infraestrutura ruim.

Figura 17 - Storyboard da interacdo do enfermeiro com paciente internado

+ e
*STORYBOARD DOS USUARIOS DO UPA

s M)
9 33
s f\ e =

Fonte: Elaborado pelo autor (2024)

A figura 17 foi dividida em quatro cenas para representar a visita do técnico de
enfermagem com o objetivo de verificar as condi¢des do paciente.

A cena 1 apresenta o técnico visitando o paciente, ambos estdo amistosos, tanto o
profissional quanto o paciente estdo tendo uma experiéncia boa na unidade.

A cena 2, por outro lado, mostra um acompanhante irritado, pois o atendimento da sua

filha estd demorando muito. O acompanhante grita no local informando que ndo ha médico,
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enfermeiro e nem técnico de enfermagem que possam cuidar da sua filha. Este conflito deixa o
técnico de enfermagem com mais adrenalina.

A cena 3 nos mostra como essa interacdo impactou o técnico, pois ele anda pelos
corredores reclamando dos pacientes, da infraestrutura e da falta de maqueiros na unidade,
deixando uma crianca, que estava aguardando a mée, espantada.

Ao retornar ao quarto do paciente, na cena 4, o técnico percebe o quanto foi afetado pela
situacdo e tenta se recompor para oferecer a melhor estadia para o paciente internado.

O storyboard apresenta os fatores abordados nos resultados que impactam
negativamente a experiéncia na unidade. Algumas alternativas podem ser consideradas para
solucionar esse problema, como reformas no local e aumento do quadro de profissionais, no
entanto, por ser uma unidade pablica ha a necessidade de receber verbas para reformas e
concursos para contratacdo de novos funcionarios, ao longo da pesquisa, observou-se relatos da
equipe em relacdo a necessidade de contratacdo de maqueiros, entretanto, ha a necessidade de
obter solu¢fes mais acessiveis.

A Secretaria Adjunta de Qualificacdo Profissional oferece cursos profissionalizantes
gratuitos visando a insercdo da populacdo no mercado de trabalho. O 6rgao possui parcerias
com empresas para que 0s alunos tenham a oportunidade de atuar na area enquanto realiza o
curso (Prefeitura Municipal de Macaé, 2024). Logo, seria de grande valor a promoc¢édo de
diferentes cursos, inclusive que um curso de maqueiro fosse administrado, assim, a unidade
teria a oportunidade de ter mais profissionais/estagiarios, pois estaria proporcionando um
ambiente de trabalho e tendo um quadro de profissionais maior.

Por outro lado, as questdes relacionadas a infraestrutura foram bastante citadas pelos
colaboradores, provavelmente, iniciativas em conjunto com a Secretaria da Salde do
Municipio, seriam de grande valor, sejam elas de natureza construtiva/reforma ou mesmo
aquisicdo de equipamentos mais modernos. A lista de necessidades poderia ser desenvolvida
em conjunto com os profissionais, embora, observou-se a necessidade de cadeiras e mesas
apropriadas, atencdo aos colchdes e nos equipamentos que requerem manutencdo e estdo
parados temporariamente. Em termos processos, identificar alternativas que minimizem o medo
de ndo conseguir 0 agendamento para cirurgia ou mesmo reduzir o tempo de espera. Projetar
um espago No municipio para cirurgias de pequeno porte, vinculadas as demandas da UPA,
poderia ser uma alternativa a ser analisada. Talvez acdes envolvendo profissionais da psicologia
e servigo social, voltadas para sensibilizacdo dos pacientes ao longo do processo poderiam

contribuir para melhorar a empatia dos pacientes com os profissionais de atendimento.
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5 DISCUSSAO DOS RESULTADOS

O presente estudo coletou dados com o objetivo de mapear a jornada do usuario na
unidade. Durante a analise, observou-se fatores intrinsecos e extrinsecos que impactaram
negativamente na experiéncia do usuario e que surgem de forma recorrente na literatura.

Problemas estruturais sdo fatores intrinsecos que impactam negativamente na
experiéncia do usuario, conforme abordaram Oliveira et al. (2015), a estrutura fisica precaria
para trabalhar € um dos fatores causadores de estresse e gera sentimento de irritacdo e cansago
na equipe de salde. No presente trabalho, ao aplicar a ferramenta persona, evidenciou
problemas estruturais como uma das principais dores dos funcionarios, sendo abordada por
todos os pesquisados, citando problemas com cadeiras, falta de ar-condicionado, necessidade
de reformas. Entretanto, apesar dos questionamentos, todos abordaram que a unidade esta
melhorando, evidenciando que apesar da situacédo atual ndo ser a ideal, as decisdes dos gestores
estdo impactando positivamente.

Rodrigues et al. (2020) abordaram no seu estudo que no Brasil os servi¢os de salude
possuem dificuldades para atender as demandas de cirurgia, ocasionando um longo tempo de
espera, equipes de salde sobrecarregadas e impacto negativo na qualidade de oferta dos
servicos de salde. Notou-se que no mapa da jornada dos pacientes a Unica dor que 0 mapa
evidenciou foi o0 medo de ndo conseguir vaga para a cirurgia e, segundo relato, ter que
permanecer na unidade sem uma previsao. No entanto, essa dor ndo impactou na interacdo com
os funcionarios, visto que a avaliacdo da experiéncia foi positiva demonstrando que 0s
profissionais estdo aptos para lidar com pessoas emocionalmente instaveis (Souza; Hokama;
Hokama, 2020).

O mapa da jornada dos funcionarios, por outro lado, evidenciou que uma das dores dos
profissionais é a falta de empatia e respeito por parte dos pacientes que por estarem estressados
e/ou enfrentando problemas com a saude depositam suas angustias nos profissionais que, por
conseguinte, podem assumir uma postura mais técnica tornando a relacdo mais hostil (Souza;
Hokama; Hokama, 2020).

Os mapas da jornada dos pacientes e funciondrios mostraram a importancia de
compreender a experiéncia do usuario sob duas perspectivas distintas. Souza, Hokama e
Hokama (2020) abordam que a empatia € uma ferramenta de comunicacdo que permite a
compreensdo das necessidades. Logo, quando o paciente interage empaticamente com o

profissional ha uma retribuicdo positiva, por outro lado, quando ndo ocorre uma interagdo
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amigavel, o funcionario pode assumir uma postura mais técnica podendo ser confundido com
falta de empatia.
O presente trabalho seguiu o processo geral para mapeamento da experiéncia descrito
por Kalbach (2016) até a terceira etapa, conforme as seguintes etapas:
¢ Initiate: Desenvolvimento do presente trabalho;
¢ Investigate: Desenvolvimento das personas e 0s Mapas da Jornada do Usuario com
0 objetivo de mapear as experiéncias a partir de dados coletados;
e |llustrate: Todo o processo foi representado visualmente através da aplicacdo das
ferramentas.

e Align: O estudo ndo foi apresentado em reunides e workshop.

Apesar do foco ndo ser direcionado a aplicacdo do processo de design de servigos,
descrito por Moritz (2005), as ferramentas utilizadas poderao ser Uteis nas etapas de descobrir
e definir, visto que ao desenvolver o0 Mapa da Jornada do Usuario, o problema foi identificado
e a andlise e sintese dos resultados, compreendidos pela etapa definir, podem ser avaliados pela

ferramenta persona.

5.1 RECOMENDACAO

O storyboard é uma ferramenta estratégica e de facil entendimento, ao construi-la foi
possivel notar como a interacdo paciente-profissional pode impactar significativamente a
experiéncia na unidade. O presente estudo mostrou a importancia de mapear o local,
recomenda-se que 0 mapeamento seja realizado de forma regular, abrangendo as seguintes
situacoes:

e Plantdes distintos: mapeara a perspectiva de diferentes profissionais, podendo ter uma
visdo mais aprofundada da unidade;

e Dias de alta demanda: o presente trabalho foi realizado em um domingo, considerado
um dia de baixa demanda, logo, ha uma oportunidade de mapear a experiéncia em dias
movimentados 0 que potencializa o estresse e a irritacao;

e Pacientes classificados como ndo urgentes: a perspectiva desse publico é uma
oportunidade de coletar informagdes como estrutura do local que estd aguardando
atendimento e tempo de espera em cada ponto de contato e como esse tempo 0cCioso

interfere no comportamento do usuario dentro da unidade.
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6 CONCLUSAO

O presente trabalho teve como objetivo mapear as experiéncias dos pacientes,
acompanhantes e funcionarios em uma Unidade de Pronto Atendimento (UPA). Utilizou-se do
método estudo de caso de natureza qualitativa para coletar dados e aplica-los nas ferramentas
de mapeamento de experiéncia.

No referencial teorico foi contextualizado os servicos de saiude no Brasil, foi
apresentado as tipologias das unidades de atendimento com foco na UPA e suas caracteristicas
gerais. A contextualizagdo das abordagens de User Experience e Design de Servigos foram
realizadas no referencial, juntamente da apresentacdo das ferramentas de mapeamento da
experiéncia do usuario. Logo, o presente trabalho utilizou as ferramentas Persona, como forma
de definir as dores, metas e interesses dos usuarios que utilizam a unidade, Mapa da Jornada do
Cliente, adotando uma estrutura cronoldgica para analisar a interacdo entre os pontos de
contato, e, por fim, Storyboard para projetar uma cena critica durante a interagdo entre os pontos
de contato.

Os resultados revelaram duas personas, uma representando a satisfacdo dos pacientes
internados, e uma persona representando os funcionarios que absorviam os problemas e se
esforcavam para ndo deixar transparecer para os pacientes. Dentre as dores, havia a falta de
empatia, problemas estruturais como cadeira e mesa inadequadas e quadro de profissionais
incondizente com a demanda da unidade, mais especificamente a falta de maqueiro.

Os dados coletados auxiliaram na constru¢do do mapa da jornada do usuario,
apresentando todas as agdes, dores, experiéncia desejada e sentimentos ao longo de todas as
interacdes das duas personas definidas. Portanto, analisou-se que os funcionarios estavam
ficando sobrecarregados e tendo que lidar com atender as questdes burocraticas e ter uma gestdo
emocional para lidar com a situacao.

O storyboard teve o objetivo de projetar um cenario critico de interacdo entre paciente-
profissional, mostrando como uma interacdo com um paciente anterior pode afetar no
comportamento com outros pacientes e como a infraestrutura inadequada pode potencializar o
estresse e 0 sentimento de irritagéo.

Concluiu-se que as ferramentas utilizadas retornaram informacgdes cruciais para
entender a experiéncia dentro da unidade e como fatores intrinsecos e extrinsecos podem
interferir no desempenho da instituicdo. Diante disso, algumas recomendacdes foram realizadas
com intuito de tornar o mapeamento algo recorrente na unidade em prol da melhoria do local,

Vvisto que a pesquisa apresentou resultados satisfatorios e que resultaram em propostas que, se
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aplicadas, podem tornar o ambiente hospitalar, com tantos fatores estressantes, em um ambiente

mais empatico.

6.1 LIMITACAO DO ESTUDO

O presente trabalho foi desenvolvido em um periodo muito curto de coleta de dados,
deste modo, perfis como pacientes que foram apenas atendidos e liberados, pacientes do género
masculino, médicos e equipes de plantdes distintos ndo foram mapeados. Outra limita¢do do
estudo foi a falta da Gltima etapa do processo geral para mapeamento da experiéncia descrito
por Kalbach (2016), em que os mapas poderiam ser apresentados em reunides e workshop com
0 objetivo de propor solugdes em conjunto com 0s gestores. Portanto, essas questdes

representam uma oportunidade de desenvolver uma pesquisa mais aprofundada no local.

6.2 TRABALHOS FUTURO

Para trabalhos futuros a coleta de dados em dias distintos podera apresentar uma
perspectiva mais aprofundada da realidade, pois serdo considerados fatores como alta e baixa
demanda na unidade, profissionais de diferentes plantdes, pacientes e/ou acompanhantes com
diferentes demandas, pacientes de género masculino e pacientes que procuram a UPA de forma
equivocada podendo utilizar outras unidades de salde. Logo, é importante aplicar outras
ferramentas de mapeamento de experiéncia a fim de adotar estratégias e desenvolver um design
da experiéncia futura mais robusto.

Por fim, uma oportunidade de dar continuidade ao presente estudo seria aplicar a tltima
etapa do processo geral de Mapeamento de Experiéncia, apresentando os resultados em
workshops e reunides com o objetivo de desenvolver propostas junto a gestao, e desenvolver as
duas ultimas etapas do processo de design de servico, desenvolvimento, focado em testar

conceitos, e entrega, feedback aos usuarios.
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