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Resumo

O presente artigo relata a experiéncia na aplicagdo da técnica Shadowing para a coleta de dados sobre o comportamento de
usudrios na recepgdo de um hospital, com o propdsito de analisar o servigo prestado e sugerir possiveis melhorias. O estudo de
caso foi realizado no Hospital Zilda Arns, tendo como foco a drea de recepgdo. A pesquisa foi norteada pelo seguinte
questionamento: a partir de dados acerca do comportamento dos usudrios, como obter e mapear contribuigcées que possam ser
utilizadas no processo de melhoria do servico prestado? O principal propdsito foi identificar as possiveis contribuicdes que
poderiam ser utilizadas na melhoria do servigco prestado ao usudrio, a partir do estudo de seu comportamento. A pesquisa foi
desenvolvida primeiramente com a elaboragéo de uma reviséo da literatura. A seguir, foi realizado um estudo de caso no qual
foram utilizadas ferramentas oriundas do contexto do Design para servigos, tais como: personas e Shadowing. No referido estudo
de caso foram envolvidos dez participantes que se enquadravam dentro do perfil das personas e estas foram elaboradas a partir
de dados oferecidos pela instituicdo. Os resultados mostram a efetividade da técnica na compreenséo da jornada do usudrio de
maneira mais empdtica, com a determinagdo dos pontos de contato mais relevantes e os efeitos sensoriais e emocionais ao
longo da jornada do usudrio pelo servigo.

Palavras-chave: Shadowing, Comportamento, Ferramentas, Design para Servi¢o, Empatia.

Application on the Shadowing Technique in the Behavior Study: Case
Study of the Zilda Arns Hospital Reception

Abstract

The present article reports and experience on the use of the shadowing technique to collect data on a project that require to This
article reports the experience in the application of the Shadowing technique to collect data about the behavior of users in the
reception of a hospital, with the purpose of analyzing the provided service and suggesting possible improvements. The case study
was carried out at Zilda Arns Hospital, focusing on the reception area. The research was guided by the following question: based
on data about the users’ behavior, how can we obtain and map contributions that can be used in the process of improving the
rendered service? The main purpose was to identify the possible contributions that could be used to improve the service provided
to the users, based on the study of their behavior. The research was first developed with the elaboration of a review of the
literature in this field. Subsequently, a case study was conducted, in which tools from the context of Design for services such as
people and Shadowing were used. In the aforementioned case study, ten participants that fit within the profile of the people
were included. And the latter were elaborated from data offered by the institution. The results show the effectiveness of the
technique in understanding the user's journey in a more empathic way, with the determination of the most relevant points of
contact and the sensorial and emotional effects throughout the user's journey along the service.

Keywords: Shadowing, Behavior, Tools, Service Design, Empathy.
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1. INTRODUCAO

A presente pesquisa é resultante da experiéncia na aplicagdo
da técnica shadowing com vistas a analisar o comportamento
de usuarios na recepgdo de um hospital, bem como oferecer
sugestdes com potencial para contribuir na melhoria do
servigo que é prestado aos usudrios. A pesquisa foi norteada
pelo seguinte questionamento: a partir de dados acerca do
comportamento dos usudrios, como obter e mapear
contribuicdes que possam ser utilizadas no processo de
melhoria do servigo prestado? O principal propésito foi
identificar as possiveis contribuicdes que poderiam ser
utilizadas na melhoria do servigo prestado ao usuario, a partir
do estudo de seu comportamento.

Dentro do contexto do estudo, houve a necessidade de se
compreender o comportamento, as percepcbes e as
experiéncias de usudrios ao utilizarem um determinado
servico, mas sem envolvé-los. Nesse caso, ferramentas verbais
(COSTA, 2017), tais como as entrevistas ou storytelling, por
exemplo, ndo seriam adequadas.

A justificativa para o ndo envolvimento direto do usuario
encontra respaldo quando hd a necessidade de se coletar
dados que estejam mais préoximos de uma situagdo natural, ja
que tais dados podem permitir a elaboragdo de um panorama
mais verossimil. A presente pesquisa permitiu compreender o
modus operandi do servigco prestado aos usuarios na recepgao
do Hospital Zilda Arns, pela perspectiva da dimensdo
comportamental do servigo.

A literatura especializada aponta que a jornada do
usuario pelo servico é composta por multiplos pontos de
contato (MAGER, 2004; MORITZ, 2005; HOLMLID, 2009;
STICKDORN e SCHNEIDER, 2011) e ainda, que o fluxo de tal
jornada é um processo dindmico, com resultados diferentes
para cada novo usuario (coproducdo da experiéncia) (MAGER,
2004; MORITZ, 2005; HOLMLID, 2009). Dessa forma, entende-
se que seja possivel e pertinente a avaliagdo do
comportamento do usudrio em sua jornada pelo servico.

2. A DIMENSAO COMPORTAMENTAL NO CONTEXTO
DOS SERVICOS

O nivel comportamental do processamento cerebral diz

respeito aos processos cerebrais que controlam a maior parte

das agdes humanas, tais como “(...) andar de bicicleta, tocar

um instrumento musical, dirigir um carro” (NORMAN, 2008,

p.14), etc.

A dimensdo comportamental circunscreve-se ao uso do
servigo ou do produto sob o ponto de vista objetivo e refere-
se a fungdo que o servico ou o produto desempenha, a
facilidade com que o usuario o compreende e o opera, a
eficdcia com que cumpre sua fungdo e aos demais fatores
relacionados ao modo como o produto ou o servico se
comporta junto ao usuario (NORMAN, 2008). O Design
comportamental compreende quatro componentes: 1) a
fungdo, que especifica a atividade para a qual o servico ou o
produto fora desenvolvido; 2) a compreensibilidade, que
abarca a compreensdo no uso do servigo ou do produto; 3) a
usabilidade, que trata dos aspectos de uso do servigo ou do
produto ;4) o senso fisico, que abarca as caracteristicas como
textura, superficie e peso. O Design comportamental deve
centrar-se nas a¢oes do ser humano, buscando compreender
e satisfazer as suas necessidades (NORMAN, 2008).

Da perspectiva Design para servigos, a dimensdo
comportamental se aplica: 1) a fun¢do que diz respeito a sua
finalidade; 2) a compreensibilidade que se refere a
compreensdo das etapas para se obter o resultado do servigo;
3) a usabilidade que diz respeito ao modo como ele opera. No
caso do ‘senso fisico’, este abarca os multiplos pontos de
contato do servigo (COSTA, 2017). E certo que nem todos os

pontos de contato sdo fisicos, mas, de forma geral, podem ser
colocados nesta categoria.

A andlise da dimensdo comportamental dos servigos que
serd apresentada, no decorrer deste trabalho, enfatizara o
vértice do “contexto” do Modelo ABC (Atitudes-
Comportamento-Contexto) proposto por Stern (2000), pois
este é o vértice que estd, de forma mais imediata, na esfera de
influéncia do Design. Segundo o modelo de Stern (2000), o
comportamento é o resultado das varidveis atitudinais, da
esfera pessoal e dos fatores contextuais. O comportamento
pode ser influenciado ou controlado a curto prazo, como em
certos casos em que se trata, por exemplo, de imposi¢des
legais, e a longo prazo, através de fatores contextuais tais
como tecnologia, requisitos legais e regulamentacao, politicas,
normas e expectativas sociais, incentivos, penalidades
financeiras, entre outros. Esse modelo aproxima-se do modelo
proposto por Triandis (1977), segundo o qual o contexto pode
ser identificado na variadvel condigdes facilitadoras e nas
emogdes advindas do mesmo.

A ampliagdio da frequéncia de repeticio de um
comportamento pode levar ao “habito”, ou seja, ao
comportamento que se repete (TRIANDIS, 1977). De acordo
com Stern (2000), o habito é formado pelas praticas enraizadas
nos padrdes de vida do individuo e sdo executadas sem
deliberagdo consciente, isto é, um processo rotineiro de
comportamentos que sdo realizados todos os dias, com o
minimo de atengdo ou esfor¢o cognitivo (STERN, 2000;
JACKSON, 2005). Dois sdo os fatores que levam a formagdo de
habitos: a repeti¢do e o reforgo. O usuario repete diversas
vezes a mesma agdo que tera como resposta o reforgo positivo
regular (JAGER, 2003 apud JACKSON, 2005).

2.1 A Ferramenta Shadowing no Contexto do Design
para Servigos

No contexto do Design para servigos, hd ferramentas que
permitem a coleta de dados verbais, ndo-verbais e fisioldgicos.
As ferramentas verbais utilizam os relatos dos usudrios para
captar dados acerca do que eles estdo sentindo/vivenciando
ao utilizarem um servico (COSTA, 2017). No Design para
servicos é comum a utilizagdo das ferramentas como
Storytelling, Entrevistas Contextuais, Safari de Servigos,
Bodystorming, Tomorrow Headlines, dentre outras, para
coletar dados acerca da avaliagdo de um servigo e isto pode
ocorrer antes, durante ou depois da utilizagdo do mesmo
(COSTA, 2017).

O comportamento do usuario também pode ser avaliado
indiretamente (DESMET, 2002; TULLIS e ALBERT, 2008; CYBIS,
BETIOL e FAUST, 2010). Durante a jornada por um servigo, a
maior parte da linguagem corporal do usuario pode ser
notada, observada e acompanhada, uma vez que o usuario
pode rir, gritar, fazer careta, gemer, sorrir, olhar ao redor ou
tamborilar os dedos por sobre uma superficie, ao utilizar um
servigo. No entanto, alguns tipos de comportamentos sdo sutis
e fugazes e sdo mais dificeis de serem notados e observados
tais como as expressdes faciais, pois estas podem mudar muito
rapidamente, possibilitando a necessidade de uma gravagdo
em video de todo o processo de interagdo do usudrio com o
servigo (COSTA, 2017).

Os comportamentos dos usuarios, ao utilizarem um
servico, podem se manifestar como comportamentos
silenciosos e reveladores (TULLIS e ALBERT, 2008). As
percep¢des ndo verbalizadas como nivel de frustragao,
impaciéncia etc., podem ser Uteis na identificagdo de partes
problematicas ou bem resolvidas de um servigo que podem
causar prazer ou desprazer aos usuarios (CYBIS, BETIOL e
FAUST, 2010). S3o considerados comportamentos nao-
verbais: expressGes faciais (caretas, sorriso, olhares de
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surpresa, franzido da testa, etc.) ou a linguagem corporal
(remexer-se na cadeira, inclinar o corpo, cogar a cabega, etc.).
No entanto, tais métricas podem ter uma utilidade limitada,
especialmente quando se avalia sites, software ou outros
servicos e produtos que demandam pouca interagdo fisica
(TULLIS e ALBERT, 2008).

Uma anadlise detalhada das expressGes faciais pode
fornecer informag0es Uteis acerca do servigo que estad sendo
analisado, por exemplo, relatos verbais que foram coletados e
podem ser confrontados com as expressOes faciais que o
usuario exibiu, com o intuito de se saber se os dados estdo
pareados, permitindo a validagdo interna da coleta de dados.
Fazer gravagdo em videos ou utilizar recursos fotograficos sao
fundamentais para coletar as expressées faciais e para auxiliar
o pesquisador no processo de analise dos dados. No contexto
do Design para servigos, ha algumas ferramentas ndo-verbais
que foram desenvolvidas especificamente para este contexto
e outras ferramentas que foram adaptadas, como é o caso do
shadowing, por exemplo.

Ha também as ferramentas fisioldgicas que podem ser
utilizadas para capturar o comportamento dos usuarios ao
utilizarem um servigo. Estas sdo ferramentas que captam as
mudangas fisioldgicas que ocorrem nas atividades do sistema
nervoso auténomo. E utilizada uma diversidade de técnicas e
instrumentos que possibilitam, por exemplo, medir a dilatagao
da pupila, os batimentos cardiacos, a pressdo sanguinea, a
condutancia da pele e até mesmo as ondas cerebrais (DESMET,
2002). Ressalta-se que tais ferramentas sdo invasivas,
demandam investimentos considerdaveis de recursos
financeiros e a preparagdo dos usudrios deve ser mais
cuidadosa e, portanto, demorada.

A ferramenta shadowing, segundo Martin e Hanington
(2012) e Stickdorn e Schneider (2010; 2014), consiste
metaforicamente no pesquisador atuar como a “sombra” do
usuario, aproximando o maximo possivel da efetiva jornada
realizada pelo mesmo. Nesta aproximagdo, o pesquisador
procura captar, dentre outros aspectos, os pontos de contato
mais relevantes, a dire¢do do olhar do usuario, os efeitos
emocionais da sua interagdo com os pontos de contato ao
longo do trajeto.

A aplicagdo da técnica implica necessariamente a
preparagao do usudrio para a possibilidade de ser “seguido”
em seu trajeto. Esta preparagdo busca reduzir o efeito do
pesquisador no comportamento do pesquisado. Explicitar os
objetivos do estudo para o uso e realizar atividades que
ampliem a empatia e a confianga entre usuario e pesquisador
sdo estratégias necessdrias para aumentar a confianga nos
dados obtidos. Outra estratégia é o simples descarte das
primeiras observagdes, quando houver maior influéncia da
presenca do pesquisador no comportamento do usuario
(COSTA, 2017).

A ferramenta shadowing é Uutil para observar, analisar e
compreender comportamentos e experiéncias dos usuarios.
Imaginando o servigo como sendo uma pega de teatro, essa
ferramenta proporciona uma visdo do espetaculo similar a
visdo daqueles expectadores que estdo sentados na primeira
fileira da plateia, a beira do palco.

Para o registro dos dados, pode-se utilizar anotagGes,
fotografias e filmagens. Também, recomenda-se que, ao
realizar o shadowing, os dados sejam registrados em uma
‘ficha do shadowing’. Dependendo do publico-alvo, pode-se
utilizar a técnica “think Aloud”, solicitando aos participantes da
dindmica que verbalizem seus pensamentos. Caso seja
possivel, a utilizagdo de eye-tracking pode ser extremamente
util, pois permitira que sejam registrados, em video e audio,
todos os movimentos, interagOes, falas dos participantes,
gerando dados ricos para a analise e dispensando o uso de

anotagdes e demais aparatos.

3. METODO DE PESQUISA

A presente pesquisa é de carater qualitativo, uma vez que o
propdsito maior se pautou no entendimento aprofundado
acerca do comportamento de usuarios ao utilizarem um
servico (GRAY, 2012). E também uma pesquisa aplicada, pois a
partir desta, conhecimentos praticos foram gerados e estdo
voltados para a solugdo de problemas especificos (GRAY, 2012;
OLSEN, 2015). Do ponto de vista dos objetivos, trata-se de uma
pesquisa exploratéria, uma vez que houve a familiarizagdo
com o com o problema, visando ao propdsito de torna-lo mais
explicito (OLSEN, 2015).

Foi realizada uma revisdo bibliografica com base em duas
técnicas: revisdo bibliografica sistematica (RBS) e revisdo
bibliografica narrativa (RBN). A RBS foi baseada nas
proposicoes de Cook; Mulrow e Haynes (1997), Webster e
Watson (2002) e Levy e Ellis (2006). Ja a RBN seguiu as
orientagdes fornecidas por Conforto; Amaral e Silva (2011) e
Gray (2012). Ambas as técnicas foram utilizadas de forma
integrada e a RBS complementou a RBN.

Tanto na RBS quanto na RBN, as seguintes fontes de
informagdo foram utilizadas: 1) Bases de dados (Ebsco, Scielo,
CAPES, ProQuest; Science Direct, Elsevier etc.); 2) Anais de
eventos sobre Design (Ergodesign/USIHC, P&D, Simpdsio
Brasileiro de Ciéncia de Servicos, CIPED, CIRP Annals -
Manufacturing Technology, Service Design Conference etc.); 3)
Livros, Teses e dissertagdes sobre as areas pertinentes a
tematica de pesquisa (Banco de Teses e Dissertagdes — CAPES
e OpenThesis).

Protocolo de Coleta de Dados

Dimens3ao Comportamental

Shadowing

Emotional Wheel

Matriz de Pontos de
Contato

[ )
[ Entrevista Contextual ]
[ )
| )

Mapa da Jornada do
Usudrio

Blueprint do Servigo

Encadeamento das ferramentas utilizadas na coleta
de dados da Dimensdao Comportamental.

Figura 1:

Na fase de campo, o procedimento para a coleta de dados
acerca da dimensdo comportamental priorizou a utilizagdo de
ferramentas caracteristicas do Design para servigo. Assim,
envolveu primeiramente a aplicagdo da ferramenta
shadowing, buscando acompanhar o usuario ao longo de toda
a sua jornada pelo servigo. As informagdes coletadas com essa
ferramenta, aliadas aos dados oriundos da geragdo do “Mapa
do Sistema” possibilitaram, entdo, a elaboragdo da “Matriz de
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Pontos de Contato”, do “Mapa da Jornada do Usuario” e do
“Blueprint” do servigo (os quais ndo serdo aqui apresentados
por estarem fora do escopo da presente pesquisa). A figura 1
traz as ferramentas que foram utilizadas nessa etapa da coleta
de dados.

A ferramenta shadowing permitiu e facilitou a
compreensdo da relagdo do usuario com o contexto do servigo
oferecido pelo hospital onde se realizou o estudo. Com essa
ferramenta, também foi possivel identificar os tipos de
artefatos e atores que estavam envolvidos na prestagdo do
servico, bem como as emocgGes, expectativas e habitos
apresentados pelos usudrios.

Para a construgdo, a utilizacdo e a andlise dos dados
coletados com a ferramenta shadowing, seguiu-se as
orientagdes oferecidas por Stickdorn e Schneider (2010; 2014)
e Martin e Hanington (2012), bem como as orientagdes
presentes no site ServiceDesignTools (2017).

4. RESULTADOS E ANALISES
A seguir serdo apresentados os resultados e as andlises
decorrentes dos dados coletados.

4.1 O Hospital do Idoso Zilda Arns (HIZA)

O Hospital do Idoso Zilda Arns, HIZA, é o resultado de um longo
processo de maturagdo na compreensdo das peculiaridades
dos servicos requeridos pelo idoso. Sua génese pode ser
tragada a partir da década de 1970, quando Curitiba iniciou
esforgos para implantar uma rede de pontos de atengdo a
salde, pautado pela Atengdo Primaria a Saude (HIZA, 2015) e
um dos fatos importantes foi a implantagdo de uma Unidade
de Atengdo ao Idoso, em 1999, que tornou-se referéncia para
a rede basica em atendimentos especializados voltados para
esta faixa etdria da populagdo (HIZA, 2015).

O HIZA foi inaugurado em 29 de margo de 2012 com a
missdo de “prestar cuidado integral e multiprofissional, com
énfase na saude do idoso” (HIZA, 2015). Em sua visdo
estratégica de longo prazo, o HIZA pretende “(...) ser
reconhecido nacional e internacionalmente até 2016 como um
hospital de referéncia no que se refere a atengdo a saude, com
énfase no idoso.” (HIZA, 2015). Os valores norteadores dizem
respeito & “Etica, humanizagdo do cuidado, transparéncia,
busca pela exceléncia, responsabilidade social e ambiental,
valorizagdo do empregado.” (HIZA, 2015).

O HIZA estd localizado no bairro Pinheirinho, a 11
quildmetros de distancia do centro da capital paranaense.
Com uma area construida de 9520m?, o hospital disponibiliza,
ao publico, 131 leitos, sendo 20 deles destinados a UTl e um
centro cirdrgico com duas salas de cirurgia. Os leitos do HIZA
estdo distribuidos entre enfermarias, quartos de isolamento e
unidades de terapia intensiva, observagdo, emergéncia e
recuperagdo pds-anestésica. A estrutura ambulatorial do HIZA
atende a 17 especialidades médicas, sendo oito delas com
ofertas para consultas externas (de pacientes encaminhados

pela Unidade Basica de Saude). S3do elas: Anestesia,
Cardiologia, Clinica Geral — Emergéncia, Clinica Médica,
Cirurgia Geral, Cirurgia Tordcica, Cirurgia Vascular,

Endocrinologia, Geriatria, Infectologia, Medicina Intensiva,
Medicina do Trabalho, Neurologia, Nutrologia, Pneumologia,
Psiquiatria, Radiologia, Gastrenterologia Hepatologista,
Hematologia, Urologia, Ortopedia e Cirurgia plastica
(procedimentos corretivos). Dentre os exames, o HIZA atende:
Endoscopia, Colonoscopia, Broncoscopia, Tomografia simples
e contrastada, Raio-X simples e contrastado, Ecografia,
Eletrocardiograma, Eco Dopler, Ecocardiograma e Teste de
esforgo (HIZA, 2015). A figura 2 apresenta alguns aspectos da
estrutura do HIZA.

O HIZA é administrado pela Fundagdo Estatal de Atengdo
Especializada em Saude de Curitiba, FEAES. O quadro de
colaboradores estava composto por aproximadamente 700
individuos, dentre profissionais de saude e profissionais
administrativos.

5

Figura 2: Aspectos da estrutura do HIZA: 1 — Fachada, 2 -
Recepgdo Principal (Recepgdo 1), 3 - Leitos da
Enfermaria, 4 - Area de Exames e 5 - Area de
atendimento as Consultas.

De acordo com o HIZA (2015), seu modelo de
atendimento esta voltado para a humanizagdo do cuidado e a
observagdo das normas internacionais de qualidade e
segurancga do paciente. Apesar do perfil clinico complexo dos



114

Design & Tecnologia 15 (2018)

pacientes, seus indicadores refletem resultados positivos,
como a taxa de reinternagdo de 1% (HIZA, 2015). O paciente
somente é atendido se encaminhado, preferencialmente, por
uma das Unidades Basicas de Saude (UBSs) e/ou por uma das
Unidades de Pronto Atendimento (UPAs). Assim, todos os
pacientes que sdo atendidos pelo HIZA ja estdo previamente
cadastrados no sistema de saude gerenciado pela FEAES. Por
esse motivo, o HIZA é classificado como sendo um hospital de
“portas fechadas”, uma vez que um cidaddo ndo pode, em
teoria, receber atendimento de forma direta, sem que antes
tenha sido encaminhado por outra unidade do SUS (HIZA,
2015).

Tendo em vista o carater de alta especializagdo do HIZA,
entendeu-se que além de compreender os aspectos
operacionais dos servigos, seria fundamental compreender,
também, as suas caracteristicas estéticas, ja que as mesmas
podem contribuir com as iniciativas que sdo voltadas para
garantir a consisténcia do servico, com vistas a elevar a
qualidade deste. No Brasil ndo foi identificado, até a época de
realizagcdo deste trabalho, nenhum hospital com o mesmo
proposito e caracteristicas do HIZA. O que se tem sdo centros
de referéncia ou setores especificos, dentro de complexos
hospitalares, voltados para o atendimento do publico idoso.

Em 2011, por iniciativa do Instituto de Assisténcia Médica
ao Servidor Publico Estadual, IAMSPE, que administra o
Hospital do Servidor Estadual, foi langado o projeto intitulado
‘Hospital Amigo do Idoso’ - HAL. Esse projeto foi langado como
uma tentativa de adequar os hospitais as necessidades basicas
do idoso. De acordo com Yarak (2011), no Brasil tal modelo foi
adotado no Hospital do Servidor Estadual, no Hospital Sdo
Mateus e no Hospital Oswaldo Cruz, todos no estado de Sao
Paulo. Todavia, verificou-se que, diferentemente do HIZA,
todos esses hospitais ndo possuem atendimento claramente
voltado para o publico idoso.

Considerando a realidade do servico publico de saude
brasileiro, pode-se dizer que o HIZA possui uma estrutura fisica
e operacional qualificadas, oferece servicos de qualidade ao
publico e é bem avaliado pelos usudrios, conforme os dados
fornecidos pela Ouvidoria do HIZA.

TELEVISAO

RECEPCAD 1

SINALIZAGAO MAQUETE
e RETIRADA HIZA

EXAMES

PAINEL

SANITARIO ZILDA ARNS

.

¢
.

CATRACAS

ENTRADA

TELEFONE

Figura 3: Planta alta do piso térreo do HIZA, com a Recepgdo 1
destacada.

Na presente pesquisa, a aplicagdo do shadowing teve
como delimitagdo a drea de Recepgdo ao idoso, denominada
neste estudo de Recepgdo 1 (vide figura 3). A Recepgdo 1 é a
principal via de acesso ao hospital e concentra o maior nimero
de atendimentos, pois recebe os usuérios que recorrem ao
HIZA para a realizagdo de consultas ou para a realizagdo de
exames; a outra seria a recepgdo 3, mas ela estd desativada e
somente serve de passagem para os usuarios da emergéncia
ou para aqueles, com mobilidade comprometida, que chegam
de carro. Passam, também, por esta mesma recepgdo:

médicos, enfermeiros, usuarios, visitantes, entregadores
diversos, pessoal da manutengdo e demais colaboradores do
HIZA.

A selecdo da Recepgdo 1 como delimitagdo do objeto de
estudo partiu da constatagdo de que, por representar o ponto
inicial da jornada do usudrio pelos servigos oferecidos pelo
HIZA, ha a necessidade de se criar um estado de humor
positivo no usuario (‘mood’). Assim, acredita-se que esta etapa
inicial da jornada da experiéncia do usudrio no hospital tem
impacto significativo em todas as etapas subsequentes desta
jornada. No HIZA, os atendimentos para consultas (exceto
emergéncia) e exames sdo realizados com agendamento
prévio (dia e horario) e sé ocorrem nos dias Uteis e em horario
comercial. Assim, a coleta dos dados foi realizada de acordo
com os dias e hordrios em que tais procedimentos sdo
realizados.

4.2 Personas

Examinando os dados fornecidos pelo HIZA e alinhando-os
com os propdsitos desta pesquisa, concluiu-se que o publico-
alvo do estudo deveria englobar os nichos de atendimentos
referentes aos usuarios que recorrem ao hospital para fazerem
exames ou consultas, com idades entre 45 e 70 anos. A figura
4 apresenta as personas geradas a partir dos dados coletados.

PERSONA 01
Sexo: Masculino
Idade: 69 anos
Porque foi ao HIZA: Realizar Exame
Poronde entrou: Recepgdo 1
Destino: Setor de Exames
Por onde saiu: Recepgdo 1

PERSONA 02
Sexo: Feminino
Idade: 56anos
Porque foiao HIZA: Realizar Consulta
Poronde entrou: Recepgao 1
Destino: Consultérios
Por onde saiu: Recepgao 1

PERSONA 03

Sexo: Feminino
Idade: 63 anos
Porque foiao HIZA: Consulta
Por onde entrou: Recepgdo 1
Destino: Consulta
Por onde saiu: Enfermaria (Internagao)

Figura 4: Personas geradas a partir dos dados coletados e dos
dados fornecidos pelo HIZA.

O Shadowing foi realizado com 10 participantes que se
enquadravam dentro do perfil das personas, conforme

descrito no quadro 1.

Quadro 1: Perfil dos participantes envolvidos no Shadowing.

(Continua)
Participante Sexo Idade Seton: de Persona

Destino

S1 F 70 Exame 1

S2 F 66 Exame 1

S3 M 70 Consulta 2

Exame

sa M 68 /Enfermaria 3
Consulta

S5 M 60 /Enfermaria 3

S6 M 45 Consulta 2
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(Conclusdo)

S7 F 57 Exame 1
S8 F 63 Consulta 2
S9 F 58 Consulta 2
S10 F 56 Consulta 2

O shadowing foi realizado entre os dias 16 e 20 de julho
de 2015 e duas pessoas estavam envolvidas na coleta dos
dados. Os participantes eram abordados na entrada da
Recepgdo 1, passavam por uma triagem para se saber se
estavam aptos e dispostos a participarem da pesquisa.
Satisfeita as condi¢Bes (enquadrar-se nas personas e aceitar
participar da pesquisa), os participantes eram instruidos
acerca do processo. Um participante da equipe de campo
acompanhava o usudrio a distancia e fazia as anotagbes. A
figura 5 ilustra os trajetos completos realizados por estes 10
usuarios, segundo as Personas correspondentes.

L
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Figura 5: Personas geradas a partir dos dados coletados e dos
dados fornecidos pelo HIZA.

Todos os 10 usudrios envolvidos no Shadowing iniciaram
sua jornada na Recepgdo 1, ascendendo-se a ela pela rampa
ou pelo estacionamento. A figura 6 apresenta alguns detalhes
dos possiveis acesso a Recepgdo 1.

5

Figura 6: Trajeto dos usuarios pelo HIZA. 1 - Acesso ao HIZA
pela rampa. 2 - O acesso ao HIZA pelo
Estacionamento. 3 - Sagudo de confluéncia entre
Rampa e Acesso pelo Estacionamento. 4 - Porta de
acesso a Recepgdo 1 no sagudo (detalhe). 5 - Acesso a
Recepgdo 1 (detalhe).

A observagdo direta apontou que o0s usudrios ndo
encontraram dificuldades para conseguir acesso a Recepgdo 1,
independente do acesso escolhido. Constatou-se, através
desta observagdo, que do ponto de vista cognitivo, as solugdes
de leiaute e sinalizagdo alcangavam éxito quanto ao objetivo
de direcionar os usudrios para o local adequado ao
atendimento.

4.3 As Etapas do Servigco

A seguir, serdo descritas e analisadas as etapas do servigo
prestado na Recepgdo 1 do HIZA, as quais estiveram
envolvidos na aplicagdo do shadowing.

4.3.1 Etapa 1: Retirando a senha de atendimento

Ao adentrarem na Recepgdo 1, todos os usuarios devem retirar
uma senha para atendimento. Observou-se, durante o
shadowing, a baixa efetividade das solugdes para orientar os
usuarios. Ha falta de orientagdo com respeito a necessidade de
0s usuarios seguirem tal procedimento, pois em sua trajetdria
ndo havia nenhum instrumento de comunicagdo orientando-
os quanto a necessidade de tal operagdo. Como resultado,
alguns usudrios mostraram-se confusos quanto a como
proceder. Foi o que se constatou com a usuaria S8, como
mostra a figura 7.
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= = e

Usudria aguardando
por atendimento.

Usudria
confusa

Figura 7: Falha no servigo - usuaria confusa, sem saber como

proceder para ser atendida.

Percebeu-se que a falha gerada é decorrente de dois
fatores principais: falta de sinalizagdo e a localizagdo
inadequada do dispensador de senhas, situado fora do trajeto
do usudrio. Em determinados momentos, quando os usuarios
ndo compreendiam a necessidade de se retirar uma senha
para atendimento, observou-se que o mesmo aguardava em
pé, ao lado do balcdo de atendimento e/ou solicitava
informagdes diretamente as atendentes, interrompendo o
processo de atendimento. Foi como procedeu a usuaria S8,
como pode ser visto na figura 8.

Usudria solicitando AL DOmuss &4
informag8es ZILDA ARNS g
diretamente a

atendente.

Figura 8:

Falha no servico — interrup¢do no atendimento
gerada por confusdo do usudrio.

Observou-se que a preocupacgdo do usuario ao adentrar a
Recepgdo 1 tende a ser com o atendimento. Assim, ele entra
pela porta e vé o trajeto até o balcdo de atendimento na
recepgao. Se o dispensador de senhas estivesse neste campo
de visdo e se houvesse sinalizagdo efetiva e adequada, ambos
teriam maior probabilidade de serem percebidos e o processo
funcionaria de forma fluida.

Observou-se também que, ao interromper o
atendimento, os usuarios causavam a interrupgdo deste
processo, gerando frustragdo tanto na atendente, quanto no
usuario que estava sendo atendido naquele momento (vide
figura 8).

Ha, ainda, aqueles usuarios que entram na Recepgao 1 e
se acomodam diretamente nas poltronas, sem pegar uma
senha para atendimento. Quando percebem tal necessidade,
externam sentimento de frustragdo e nervosismo. Foi o que
aconteceu com o usuario S4, conforme pode ser visto na figura
9.

e e —
e A reac3o do usudrio S4 apds

< perceber que deveria ter retirado

! uma senha para atendimento.

-

Figura 9: Falha no servigo — o usuario ndo compreendeu parte

do processo do servigo.

Ainda, constatou-se que ha usuarios que, conhecendo o
modus operandi do servico e por forca do hdbito, ndo
encontram dificuldades para retirar a senha e aguardar o
chamado para o atendimento. Durante a realizagdo do
shadowing, observou-se a ocorréncia dessa situagdo com 7
usuarios (S1, S3, S5, S6, S7 S9 E S10). Um exemplo do ocorrido
esta na figura 10.

Dispensador de
senhas.

Usuaria S10 retirando a
senha para atendimento.

Ee | s -
= =i

Figura 10: Usuario entrando na Recepgdo 1 e seguindo em
diregdo ao dispenser de senha de atendimento.

A observagdo direta mostrou que a baixa efetividade das
solugbes para orientar os usudrios com relagdo ao
procedimento de retirada de senha, causa uma percepgao
estética negativa do servico, em virtude das interrupgdes,
enganos e frustagGes decorrentes. Como a senha é algo vital
para o atendimento na Recepgdo 1 do HIZA, o dispensador de
senhas deveria estar em um local de facil acesso aos usuarios
que ingressam na Recepgdo 1. Também, os usuarios deveriam
contar com o suporte de uma sinalizagdo adequada que
informasse sobre a importancia do processo de retirada da
senha. Nota-se que existem alternativas para o uso de
dispensadores de senha em hospitais de “portas fechadas”,
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como solugdes biométricas ou a utilizagdo de balcdo de
triagem integrado a porta do hospital.

Ressalta-se ainda que, durante a fase de campo e
conforme foi constatado durante a realizagdo do shadowing, o
HIZA n3do contava com solugdes de orientagdo intuitiva
(wayfinding) que indicassem, aos usuarios, o trajeto adequado
a ser realizado no momento em que adentravam a Recepgdo
01.

4.3.2 Etapa 2: Aguardando o chamado para o
atendimento

Constatou-se que, em certos momentos, quando ha baixa
demanda dos usuarios na Recepgdo 1, os usudrios sdo
chamados para atendimento imediatamente apds retirarem a
senha. Durante o shadowing, isso ocorreu com trés usuarios
(S5, S6 e S7). Afora tais situagOes, os usuarios aguardavam o
atendimento acomodados em uma das poltronas presentes no
ambiente, como mostra a figura 11.

percebesse que chegara sua vez de ser atendida, pois estava
distraida.

Com a intengdo de agilizar o processo, ha um aviso no
balcdo, junto a senha, solicitando aos usuarios que ja tenham
em maos o documento oficial de identificagdo, conforme pode
ser visto na figura 12. Nota-se que esse aviso esta
relativamente distante do local em que os usuarios aguardam
atendimento.

A observagdo constatou que a maioria dos usuarios nao
chega ao balcdo de atendimento com o documento oficial em
mados, fato ocorrido com os usuarios S1, S3, S4, S5 e S89, ndo
sendo apresentada nenhuma outra solugdo para sanar esta
inconsisténcia na experiéncia do servi¢o. Infere-se que tal
comportamento da maioria dos usuarios seja decorrente tanto
do local inadequado quanto da forma com que o aviso estava
colocado na Recepgdo 1. Também, infere-se que tal

inconsisténcia ocorra uma vez que 0s usuarios ndo sdo
estimulados a desenvolver o hdbito de portarem algum
documento oficial de identificagdo.

Figura 11: Usuarios aguardando atendimento na Recepgéo 1.

Essa etapa do servigo ndo requer muito tempo de espera.
Observou-se que os usudrios aguardavam com certa paciéncia
(a priori, constatado pela expressdo facial) e, em alguns casos,
interagem entre si. Infere-se que tais comportamentos
ocorrem de forma natural.

A figura 11 mostra a presenca de lacunas entre os
usuarios. A principio, ndo ha interagdo entre eles. A interagdo
entre os usuarios poderia ser estimulada, com o intuito de
contribuir para acalma-los. Todavia a interagdo deve ser bem
planejada para ndo reduzir a atengdo dos mesmos para com o
chamado das atendentes da recepgao.

Outra constatagdo foi a de que os usuarios que foram ao
HIZA para realizarem consultas ou exames, tendiam a se
sentarem nas poltronas dianteiras, enquanto que os usuarios
que aguardavam o horario de visita, tendiam a se acomodarem
nas poltronas traseiras. Infere-se que o leiaute do mobiliario
tenha sido planejado considerando tal evento, pois os usuarios
do primeiro caso tendiam a serem atendidos mais
rapidamente.

4.3.3 Etapa 3: Chamada para o atendimento

O atendimento ocorria mediante a chamada verbal do nimero
da senha pelas atendentes, contrariando resultados de
estudos anteriores (ARROYO, 2007; LEAL, 2012; RUIZ, 2012)
que chamam a atengdo para a importancia da empatia nos
servigos. Chama-los pelo nome destacaria a percepgdo
estética positiva acerca do servigo, além de ampliar sua
eficiéncia. De fato, durante a observagdo, constatou-se que a
senha da usuaria S2 necessitou ser chamada trés vezes até que

Figura 12: Sinalizagdes presentes no balcdo de atendimento da
Recepgdo 1.

O HIZA poderia contornar esse problema mudando a
posicdo do aviso e aplicando principios de Design
Informacional ao mesmo, ou implantando um sistema de
check-in. Destaca-se o papel dos atendentes em contribuir
para estimular os usuarios acerca da necessidade e a
importdncia de se ter em mdos um documento de
identificagdo para o bom funcionamento do servico e a
celeridade do processo.

4.3.4 Etapa 4: O atendimento
Uma vez chamado para o atendimento, o usuario acomoda-se
em uma das poltronas presentes junto ao balcdo de
atendimento. Essa é a etapa do servigo em que ocorrera a
maior interagdo pessoa (usuario) x pessoa (colaboradores do
HIZA). A atendente cumprimenta o usuario verbalmente com
um “Bom dia” e, em alguns casos, hd um aperto de maos. Isso
ocorria especialmente com aqueles usudrios que ja eram
conhecidos das atendentes, demonstrando grande
cordialidade, fato ocorrido com os usuarios S4, S5, S7 e S9.
Contudo esse comportamento ndo era um padrdo no
atendimento, tenha sido observadas situagdes em que as
atendentes ndo cumprimentavam verbal ou fisicamente os
usuarios, conforme ocorreu com os usuarios S1, S2, S3 e S10.
Na sequéncia, a atendente solicita a entrega da senhae a
apresenta¢do de um documento oficial com foto para que se
possa iniciar o processo de atendimento. Uma vez iniciado o
processo, a atendente verifica o cadastro do usuario e, se
necessario, atualiza-o e confirma o seu agendamento. A
observagdo mostrou que a maioria dos usuarios se mantém
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atentos durante o atendimento. No entanto, em alguns casos,
os usuarios utilizam o celular ou estabelecem conversa com
seus acompanhantes. No entanto, a observagdo realizada
mostrou que tais comportamentos ndo interferiam de forma
significativa na eficiéncia do atendimento.

Notou-se também que as atendentes se concentravam-
se em detalhes (‘tela do computador’, por exemplo) e ndo se
preocupavam em estabelecer contato visual direto com o
usudrio. O contato s6 era restabelecido em momentos
especificos (solicitagdo de algum documento, por exemplo).
Tal situagdo ocorreu com os mesmos usudrios elencados
anteriormente. Ainda, em momentos de espera,
provavelmente em decorréncia da lentiddo do sistema,
constatou-se que as atendentes concentravam-se em fazer
alguma atividade interna, menos a interagir com os usuarios.
Isso ocorreu com os usudrios S2 e S10. Notou-se, ainda, que o
proprio leiaute do atendimento ndo ensejava uma abordagem
mais empatica, uma vez que havia barreiras, como a
interposicdo da tela do computador e do proéprio balcdo de
atendimento que fica entre a atendente e o usuario, conforme
ilustra a figura 13. Esta situacdo forgava as atendentes a mudar
de posi¢do constantemente para estabelecer o contato visual
e, por tal razdo, alguns usudrios, preferiram ficar em pé (S6)
durante o atendimento.

Figura 13: O atendimento ao usuario no balcdo de atendimento
da Recepgdo 1.

Durante o processo de atendimento, foi possivel observar
também que, em alguns casos, algumas atendentes se
dedicaram a escutar atentamente a histdria dos usuarios, um
comportamento com resultados efetivos na geragdo de
empatia da parte destes (ocorreu com os usuarios S4 e S8).
Também, observou-se um esfor¢o por manter a comunicagao,
ainda que visual, com os usudrios. Em momentos de espera,
causados pela lentiddo do sistema, por exemplo, as
atendentes interagiam com os usudrios ao invés de
concentrarem-se em seus afazeres, foi o ocorrido com os
usuarios S5 e S9. Entende-se, também, tal comportamento
com resultados efetivos na geragdo de empatia da parte do
usuario.

Observou-se, ainda, que o tom de voz adotado pelas
atendentes foi adequado, mesmo nos momentos de maior
tensdo na jornada do usuario, como aqueles momentos em
que ocorre a interrupg¢do do atendimento ou quando o usuario
ndo ouve o chamado das atendentes. Em alguns casos, as
atendentes modulavam a voz para que o usuario pudesse ouvi-
las com nitidez. A linguagem utilizada pelas atendentes era
adequada aos usuarios e notou-se um esforgo para promover
uma comunicagao adequada.

Entende-se que o atendimento ao usuario seja a parte do
processo mais empatica no provimento do servigo pelo HIZA.
Esse € 0 momento em que ocorre a primeira grande interagao

pessoa x pessoa e este é o estagio adequado para contribuir
para com a geragdo de um ‘mood’ positivo nos usuarios. Todos
os atendentes deveriam seguir os mesmos padrdes de
vestimenta e os mesmos procedimentos de atendimento,
fatos que ndo foram constatados na observagdo. Para ajudar a
manter a consisténcia estética desse processo, poderia ser
desenvolvido um roteiro de atendimento denominado
“procedimento operacional de consisténcia —POC”. Tal roteiro
teria por propdsito normatizar o atendimento, estabelecendo,
por exemplo, desde o cumprimento verbal a ser dedicado aos
usuarios, até o gestual e o tom de voz a ser utilizado. Ainda, ao
invés de se utilizar um balcdo de atendimento em que ha a
separagao entre atendente e usuario, um novo leiaute poderia
ser projetado para promover um atendimento mais empatico
aos usuarios, evitando qualquer tipo de barreira fisica,
dispondo o usuario e a atendente no mesmo nivel hierarquico.
A figura 14 apresenta um exemplo de uma possivel solugdo
que poderia ser implantada na Recep¢do 1 do HIZA, com
potencial para melhorar a empatia no processo de
atendimento.

13 H

¢

* ESPERA

CATRACAS
b ENTRADA
ESPERA ATENDIMENTO

Figura 14: Sugestdo para implantagdo de ‘Ilhas de Atendimento’
na Recepgdo 1 do HIZA.

Ressalta-se que todas as sugestdes aqui apresentadas sao
derivadas de um primeiro insight, sendo que estas ocorreram
a partir dos dados coletados com a ferramenta shadowing.
Ainda, tais sugestdes ndao dizem respeito diretamente a
utilizagdo da ferramenta, mas sim, constituem um exercicio de
imaginagdo que os autores se permitiram elaborar. E certo que
ha de se emprenhar uma reflexdo mais profunda para cada
solugdo apresentada, com o propdsito de arrolar aspectos
como a viabilidade, a real necessidade, a adequagdo etc.

4.3.5 Etapa 5: O provimento de informacdes logisticas
O atendimento é finalizado com o usuario sendo orientado
pela atendente acerca do trajeto que deve seguir até o setor
em que serd atendido, também recebe orientagGes sobre
como deve utilizar a “identificacdo de acesso” para passar
pelas catracas. Por fim, o usuario levanta-se e segue na diregdo
indicada (ver figura 15). Com a identificagdo em mdos, o
usuario se dirige para o local indicado.

Constatou-se que o0s usuarios praticamente ndo se
importam com o cracha de identificagdo, pois entendem que
este é apenas um ‘liberador’ de acesso. A pesquisa evidenciou
que o atual modelo de crachd, adotado pelo HIZA, é impessoal
e ndo estimula os usudrios a reconhecé-lo como associado a
sua pessoa, tampouco como um elemento exclusivo do HIZA.
Acredita-se que uma nova forma de identificagdo possa ser
desenvolvida com o propédsito de ser utilizado como um
elemento para reforgar a marca do HIZA e funcionar como um
elemento empatico, trazendo a identificagdo personalizada do
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usuario, possibilitando que os novos contatos o chamassem
pelo nome. A figura 16 traz uma sugestdo para o novo
elemento de identificagdo do HIZA.

Figura 15: Identificacdo de Acesso recebida pelo usudrio na
Recepgdo 1.

( Placa de PVC Papel sulfite 1

Nome do Paciente

Codigo Acesso: 1779-9

Identificacdo de Acesso

Figura 16: Sugestdo de um novo elemento de “Identificagdo e
de Acesso’ do HIZA.

Acredita-se que outra solugdo que poderia ser
considerada pelo HIZA estda na utilizagdo de etiquetas
autoadesivas como identificagdo de acesso. Tal etiqueta seria
colocada na roupa do usuario, em um local de facil
visualizagdo. Esse artefato traria quase todas as informagdes
contidas no cracha (ver figura 16), conservando suas principais
caracteristicas. A figura 17 apresenta uma sugestdo de como
seria a etiqueta de identificagdo.

Nome do Paciente

Codigo de Identificagao: 12345

HOSPITAL DO IDOSO ,:':, .’@E iy
\ ARNS ‘& A !

Figura 17: Sugestdo de leiaute para a ‘Etiqueta de Identificacdo
e de Acesso’ ao HIZA.

A adogdo das etiquetas de identificagdo traria algumas
vantagens em relagdo ao uso do cracha: 1) sdo faceis de serem
aplicadas e portadas; 2) ndo necessitam ser devolvidas na
saida; 3) ndo se deterioram com o passar do tempo, tal qual
aconteceria com o cracha. Ademais, as etiquetas autoadesivas
possibilitam a personalizagcdo, atendendo a cada um dos
usuarios e funcionando como um elemento facilitador da
empatia. Essa solugdo implicaria no redesenho das catracas de
acesso ao HIZA. A sugestdo é que elas poderiam ser trocadas
por modelos que pudessem ler o cddigo de barras a distancia
e ja liberar o acesso.

4.3.6 Etapa 6: Saindo da Recepg¢do 1 em diregdo ao
setor em que o usuario sera atendido

A liberagdo das catracas para acesso do usuario as

dependéncias internas do HIZA demanda a aproximagdo da

‘identificacdo de acesso’ em um local especifico de uma das

catracas. Tal local estd presente na parte superior das catracas,

como mostra a figura 18.

Alguns usuarios tentam
inserir a identificagdo neste
local para liberar o acesso.

O usudrio deve passar a
‘identificacdo de acesso
nesse ponto da catraca.

Alguns usudrios aproximam
a identificacdo de acesso
neste local.

Figura 18: As catracas de acesso presente na Recepgdo 1 do HIZA
(detalhe).

Apds a aproximagdo do cracha de identificagdo no local
correto, o usuario deve empurrar a catraca, utilizando a mdo
ou o préprio tronco. No entanto, observou-se a ocorréncia de
alguns problemas: 1) alguns usuarios aproximam a
identificagdo em uma das setas amarelas presentes nas
catracas e o acesso ndo é liberado; 2) alguns usudrios tentam
introduzir a identificagdo na catraca para liberar o acesso, o
que constitui uma operagdo incorreta; 3) outros usuarios ndo
entendem onde devem aproximar a identificagdo na catraca;
4) ainda, outros usudrios ndo entendem que, uma vez
aproximada a identificagdo de acesso a um local especifico,
devem forgar a passagem; 5) ndo ha nenhum indicativo nas
catracas como aviso sonoro ou luminoso, por exemplo,
alertando o usuario de que ele procedera corretamente e que
estd liberado para passar e seguir adiante.

Do ponto do comportamental, as catracas mostram-se
como um dos ultimos obstaculos entre o usudrio e o setor em
que ele serd atendido, com implicagbes que reduzem a
atengdo para com as solugdes de interface possiveis para tais
artefatos. O modelo estabelecido pelo HIZA ignora tal
situagdo, resultando baixa eficiéncia na interagdo do usudrio
com o sistema de acesso.

Sdo as catracas que separam a Recepg¢do 1 das demais
dependéncias do HIZA. Portanto, todos os usuarios que forem
ao HIZA, para realizarem consultas ou exames, devem passar
por elas. Observou-se que muitos dos usuarios tém
dificuldades em opera-las, pelo fato de as mesmas nao
estarem no repertorio de seus habitos, ao menos no ambiente
de saude, pois nas unidades de saude ndo sdo utilizados estes
equipamentos. Assim, muitos usudrios recorrem a ajuda de
terceiros. Por exemplo, durante a realizagdo do shadowing, o
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usuario S3 necessitou de ajuda para conseguir passar pelas
catracas, conforme mostra a figura 19.

Figura 19: Usuario do HIZA sendo auxiliado a operar a catraca.

O problema é tdo recorrente que o HIZA destacou porteiros
(ver figura 20) para auxiliarem os usuarios na operagdo com as
catracas. Além de auxiliar pessoas com os problemas descritos
anteriormente, os porteiros auxiliam aqueles usuarios com
dificuldades motoras. No entanto, quando os porteiros ndo
estdo presentes, cabe a terceiros desempenharem tal tarefa.
Durante o shadowing, observou-se também que, em algumas
situagOes, as atendentes tiveram de sair de seus postos para
auxiliarem os usuarios com dificuldades.

ENTRADA | o

Figura 20: Porteiro a postos nas catracas da Recepgdo 1.

Conclui-se que as deficiéncias na dimensdo
comportamental observadas tém como uma de suas origens
os artefatos presentes no ambiente. As catracas deveriam ser
substituidas por solugGes dotadas com interfaces mais
intuitivas e empaticas, que levassem em consideragdo o
repertério e as deficiéncias cognitivas e fisioldgicas dos
usuarios. Os porteiros ndo deveriam se ausentar de seus
postos, pois sua presenga € importante para manter a
consisténcia do servico prestado na Recepgio 1,
especialmente quanto a auxiliar os usudrios com dificuldades
e a evitar que as atendentes saiam de seus postos, o que pode
ocasionar perturbagdes no servico prestado na Recepgdo 1.

4.3.7 Etapa 7: Reingresso na recep¢do 1 apdés o
atendimento

Uma vez que passam pelas catracas, os usuarios seguem para
o setor em que serdo atendidos. Ao final do atendimento,
retornam para a Recepgdo 1, pois é por ela que conseguirdo
sair das dependéncias do HIZA. No entanto, antes de atingi-la,
devem passar pelas catracas novamente. Observou-se a
ocorréncia dos mesmos problemas descritos anteriormente.

Mesmo os usudrios que conseguem operar as catracas
corretamente, ndo sabem o que fazer com a identificagdo de
acesso. Alguns usuarios recorrem aos porteiros para saberem
como devem proceder. Ja outros seguem adiante,
necessitando serem abordados pelo porteiro ou por uma das
atendentes para que devolvam a identificagdo. O HIZA
necessitou improvisar um receptdculo para guardar as
identificagGes de acessos utilizadas pelos usuarios, tal como
mostra a figura 21.

As dificuldades nessa etapa do servico reduzem a
consisténcia do servigo. O HIZA poderia resolver este problema
melhorando a sinalizagdo e melhorando as instrugdes
fornecidas pelas atendentes aos usudrios, acerca da
necessidade de se devolver o cracha de identificagao.

‘Crachds de

receber os
IdentificagGes e de Acesso’ do HIZA.

Figura 21: Improvisagdo para

Caso fosse adotado o uso de outras solugdes para
identificacdo, seria relevante considerar a possibilidade de nao
ser necessadria a devolugdo do cracha de identificagdo no final
do processo, eliminando algumas sub-etapas na etapa do
servigo, tais como as necessidades de receptaculo para
devolugdo, novas sinalizagdes e deslocamento de
colaboradores para recolher os crachas. O acesso poderia se
dar mediante a leitura do cddigo de barras presente nas
etiquetas de identificagdo, por exemplo, sendo que estas
liberariam a entrada e a saida dos usuarios.

4.3.8 Etapa 8: Saida da Recepgdo 1

Por fim, constatou-se que nenhum dos usuarios, observados
ao longo do shadowing, apresentou qualquer dificuldade para
se retirar da Recep¢do 1. Entende-se que o HIZA poderia
utilizar este momento da jornada do usuario para reforgar sua
marca e estimular comportamentos saudaveis por parte dos
usuarios, como por exemplo, cartilhas relacionadas a temética
da salde e ao funcionamento dos servigos do HIZA poderiam
ser distribuidas.

Constatou-se que os pontos mais problematicos e com
demanda de interveng¢Oes para a elevagdo da qualidade do
servico concentram-se justamente naquelas etapas em que
ndo ha interagdo pessoa x pessoa, como por exemplo, a
retirada da senha e a passagem pelas catracas. No ambito dos
artefatos, essas intervengdes sdo em sua maioria associadas
com as solugdes de orientagdo intuitiva (wayfinding),
enquanto que no ambito das relagdes usudrios x
colaboradores, as solugdes estdo orientadas a capacitarem os
atendentes para anteciparem informagGes a fim de evitar as
interrupgdes no atendimento aos usuarios.

Entende-se que na dimensdo comportamental do servigo,
a preocupacgdo deve estar mais concentrada na relagdo pessoa
X pessoa x artefatos. Ainda que na dimensdo comportamental,
a funcionalidade e a fungdo do servigo sdo caracteristicas a
serem ressaltadas, é importante compreender que as solugdes
para tais fungBes tém implicagBes estéticas imediatas, tais
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como a influéncia no ‘mood’ dos usuarios. Trata-se de um
aspecto diretamente ligado a cortesia, a empatia e a
responsividade.

No estabelecimento de uma rotina de atendimento, o
shadowing apontou para a importancia de se integrar o
cumprimento verbal a todos os usuarios como uma regra,
incluindo o convite para que eles se acomodem nas poltronas
para, entdo, prosseguir com o processo de atendimento.

O tom de voz a ser utilizado deveria ser de tom baixo a
moderado, demonstrando polidez e respeito, podendo ser
modulado de acordo com a necessidade dos usuarios. Ao
mesmo tempo, os atendentes tém de estar atentos para
eventuais dificuldades auditivas dos usuarios, o que pode
demandar modulagGes mais elevadas no tom de voz a ser
empregado.

Quanto ao gestual a ser adotado, o shadowing apontou
para a efetividade de posturas mais comedidas, sugerindo
serenidade por parte dos atendentes para com os usuarios. As
atendentes devem ser estimuladas a sempre estabelecer
contato visual com os usuarios, pois este se constituem um
elemento importante na comunicagao.

na relagdo pessoa x pessoa e a partir das andlises
efetuadas junto aos dados coletados com o shadowing,
constatou-se que seria importante que o atendimento
oferecido ao usuario se pautasse sempre:

e na adequagdo da linguagem a diferentes usuarios,
aumentando o nivel de sofisticagdo para os mais
letrados e conversando de maneira simples e direta
com os menos letrados;

e nas explicagdo e repeticio das informagdes
pacientemente e de forma a refletir confianga, sempre
que necessario e sempre que requerido pelo usuario,
particularmente para aquelas informagdes que
recorrentemente resultam em interrupgdes no fluxo
de atendimento, como a operagdo com a catraca e o
local onde se colocard a identificagdo para liberar o
acesso;

® na prestacdo do servigo ao usudrio com consideragdo
e respeito, especialmente nos momentos de tensdo
tais como solicitagdo de informacgGes, operagdo com as
catracas etc.;

no esforco para aprender sobre os requisitos,
necessidades, particularidades e expectativas dos
usuarios, concedendo-lhes ateng¢do individualizada e
reconhecimento. Nesse caso, o software utilizado no
atendimento poderia trazer informagdes sobre a
estada do usudrio no HIZA, no passado, para que os
atendentes pudessem utiliza-las para oferecer um
atendimento mais empatico;

no atendimento as necessidades e aos interesses dos
usuarios, tais como ouvir suas histérias com atengdo e
estima, mas com parcimonia suficiente para nao
prolongar o tempo de atendimento;

® na demonstragdo do interesse por prover o servigo aos
usuarios, buscando envolver todos os aspectos
anteriores neste processo.

Com relagdo a barreira visual representada pela tela do
computador no atendimento, que afetava o comportamento
do usudrio, esta deveria ser reposicionada de forma a
privilegiar o contato visual entre usuério e atendente. E fato
também que a administragdo HIZA poderia considerar outras
solugdes tecnoldgicas que permitissem o contato visual direto,
como a adogdo de tela embutida no balcdo ou a adogdo de
modelos retrateis.

Eyetracking e tecnologias loT podem ampliar a qualidade
e a profundidade do resultado das informagdes obtidas em um
shadowing, permitindo a ampliagdo da compreensdo das
interagdes ao longo dos multiplos pontos de contato que
perfazem uma jornada do usudrio. O tema ainda é
relativamente pouco estudado e merece maior atengdo da
comunidade cientifica no ambito do Design para servigos.
Com o shadowing foi possivel constatar que as catracas
constituem o ponto mais problematico na jornada do usuario
pela Recepgdo 1 e a solugdo para tal problema pode estar na
interagdo pessoa x pessoa. Como a instituicdo necessita
controlar o acesso dos usuarios as suas dependéncias,
especialmente por se tratar de um hospital de grande
complexidade, a solugdo esta para além da substituicdo de
artefatos. Acredita-se que orientar e treinar os porteiros para
que estes, ao perceberem as dificuldades dos usuarios para
operarem a catraca de forma mais efetiva e pontual,
buscassem auxilia-los. Tal atitude pode ser uma solugdo rapida
e sem demanda financeira. Os reflexos apareceriam no
refor¢o da cordialidade, da comunicag¢do, da acessibilidade e
do cuidado. Reflexos este que contribuiriam para elevar a
qualidade do servigo prestado pelo HIZA.
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