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RESUMO 

 

 

Os equipamentos tecnológicos para a fisioterapia geralmente são difíceis de serem 

adquiridos pelos profissionais, devido ao custo elevado do produto em comparação 

ao preço pago pelo cliente por uma sessão de fisioterapia e/ou o volume da demanda 

em relação ao investimento necessário. Uma possível alternativa para viabilizar a 

inserção no mercado e a utilização deste tipo de equipamento é o desenvolvimento 

de um Sistema Produto-Serviço, tradução do termo Product-Service System (PSS), 

em que a ênfase está na venda do uso em vez da venda do produto. Assim, este 

estudo objetivou desenvolver um conceito de PSS para um equipamento de 

reabilitação de cotovelo a partir dos requisitos priorizados pelos principais 

stakeholders. Para isso, na primeira etapa foi realizada uma revisão bibliográfica sobre 

PSS e PSS no contexto da saúde, após foi desenvolvido um modelo de negócio com 

base na proposta de PSS visando a inserção da tecnologia no mercado. Com a 

utilização do Canvas da Proposta de Valor, tradução do termo Value Proposition 

Canvas (VPC) foi definido o problema, identificadas as necessidades dos principais 

stakeholders e a proposta de valor que atenderia as demandas dos clientes. Por meio 

de entrevistas foi validado o modelo de negócios e definidos os requisitos. O público-

alvo do modelo negócios priorizou os requisitos. Posteriormente foi utilizada a Árvore 

da Qualidade Demandada, a Matriz da Qualidade e a Matriz dos Processos da 

ferramenta QFD, para a priorização das características de qualidade, requisitos 

técnicos e processos. O conceito de PSS para o equipamento destinado à reabilitação 

do cotovelo foi proposto de acordo com os requisitos dos principais stakeholders e 

apresentado com a utilização da ferramenta Product-Service Blueprint. A proposta 

apresentada deixou claro que o PSS está baseado fortemente em serviços, tendo o 

produto como um meio para a prestação desses, e pela característica deste conceito, 

tende a ser uma proposta com impacto social e ambiental positivos. 

 

 

Palavras-chave: sistema produto-serviço, PSS, reabilitação. 
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1. INTRODUÇÃO 

 

A difusão de dispositivos médicos vem se expandindo rapidamente e o 

crescente número de novas patentes por ano reforça o crescimento (PECCHIA et al., 

2019). Dentre os diversos fatores que impactam na inovação no setor da saúde, 

destacam-se as considerações de ordem econômica, que podem definir o grau com 

que a nova tecnologia será aceita. Especialmente em países em desenvolvimento 

como o Brasil, observa-se a má distribuição dos recursos para os diferentes setores 

da saúde e a desigualdade social no acesso às tecnologias, principalmente as mais 

sofisticadas (BRASIL, 2009). 

Na fisioterapia, a tecnologia é um recurso que pode melhorar o trabalho dos 

profissionais e oportunizar que cada indivíduo receba o tratamento necessário para a 

reabilitação (COOPER et al., 2012). Dentre os diversos equipamentos tecnológicos 

desenvolvidos para a fisioterapia, percebe-se que aqueles mais caros, como os 

equipamentos robóticos para membros superiores (RAHMAN et al., 2010) e inferiores 

(CALLEGARO et al., 2014) e outros específicos a determinadas articulações do corpo, 

como os de Movimentação Passiva Contínua (Continuous Passive Motion – CPM) 

para a reabilitação de cotovelo (CALLEGARO et al., 2019), geralmente são difíceis de 

serem adquiridos pelos profissionais, devido ao custo elevado do produto em 

comparação ao preço pago pelo cliente por uma sessão de fisioterapia e/ou o volume 

da demanda em relação ao investimento necessário. Essas são causas desse tipo de 

tecnologia por vezes não chegar ao mercado, ou serem comercializadas com preços 

pouco competitivos, impedindo que os profissionais e pacientes tenham a 

oportunidade de as utilizar e usufruir de tratamentos diferenciados. Desta forma, existe 

uma grande desigualdade no acesso a este tipo de equipamento (LORENZETTI et al., 

2012). 

Os dispositivos de CPM, especificamente, realizam os movimentos passivos e 

contínuos das articulações. Eles são recursos coadjuvantes utilizados nos estágios 

iniciais da reabilitação de lesões articulares (pós-trauma e pós-cirúrgica) para reduzir 

o inchaço, aliviar dor e restaurar a Amplitude de Movimento (ADM) das articulações 

acometidas por lesões (HEBERT et al., 2003; O’DRISCOLL e GIORI, 2000). Quando 

se move uma articulação passivamente, os movimentos articulares são realizados por 
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uma força externa, os músculos responsáveis permanecem passivos. A 

automatização desses movimentos possibilita que os fatores controláveis como ADM, 

tempo e velocidade sejam programados e, consequentemente, precisos (MAVROIDIS 

et al., 2005; CALLEGARO et al., 2019).  

Alguns equipamentos para a reabilitação do cotovelo estão disponíveis para a 

comercialização no mercado internacional. Diferentes tipos de patentes já foram 

depositados, assim como estudos sobre o desenvolvimento desses equipamentos e 

os resultados de suas aplicações já foram publicados (CALLEGARO et al., 2015). 

Porém não se identificou estudos que abordassem estratégias para a viabilização da 

utilização dessas tecnologias pelos profissionais no mercado.  

Com base neste contexto, existe uma lacuna entre o desenvolvimento, a 

disponibilização de novas tecnologias no mercado e a sua utilização pelos 

interessados nesses produtos. Pois, não basta desenvolver uma tecnologia para o 

público-alvo do produto, é preciso viabilizar a sua inserção no mercado e a sua 

utilização pelos usuários, considerando os interesses dos stakeholders da cadeia de 

valor desta tecnologia. Desta forma, uma possível alternativa para viabilizar a inserção 

no mercado e a utilização deste tipo de equipamento pelos profissionais interessados, 

é o desenvolvimento de um Sistema Produto-Serviço, tradução do termo Product-

Service System (PSS) que segundo Baines et al. (2007), pode ser pensado como uma 

proposta de mercado que estende a funcionalidade tradicional de um produto, 

incorporando serviços. A ênfase está na venda do uso em vez da venda do produto. 

O cliente paga pelo uso de um ativo e não por sua compra, e, portanto, beneficia-se 

de uma redução dos riscos, responsabilidades e custos tradicionalmente associados 

à propriedade. 

Para o desenvolvimento do conceito de PSS, além de conhecer os 

stakeholders, é necessário identificar seus requisitos (MARQUES et al., 2013), que 

podem ser definidos como condições ou capacidades que um produto, serviço ou 

resultado deve possuir ou atender, para cumprir especificações formalmente 

impostas, a fim de satisfazer as necessidades e desejos dos seus stakeholders 

(INTERNATIONAL ORGANIZATION FOR STANDARDIZATION, 2010). Se 

comparado ao design de produto, o design de PSS requer um maior envolvimento e 

compreensão dos stakeholders e suas necessidades, para que se possa criar ofertas 

bem alinhadas (MITTERMEYER, NJUGUNA e ALCOCK, 2010). 
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Com isso, este estudo busca explorar a seguinte questão: “Como deve ser um 

conceito de PSS de um equipamento de reabilitação de cotovelo alinhado aos 

requisitos dos principais stakeholders?”. O objetivo do estudo é desenvolver um 

conceito de PSS para um equipamento de reabilitação de cotovelo a partir dos 

requisitos prioritários dos principais stakeholders. 

O estudo está estruturado em 5 seções. A primeira seção contempla a 

introdução, que descreve o contexto no qual o estudo está inserido, a importância do 

tema, a questão e o objetivo da pesquisa. A segunda seção diz respeito à 

fundamentação teórica, na qual se apresenta brevemente a literatura sobre PSS e a 

abordagem do PSS como possível solução no contexto da saúde. A terceira seção 

apresenta os procedimentos metodológicos para o desenvolvimento do estudo. Na 

quarta seção são abordados os resultados e, finalmente, na quinta seção, são 

expostas as considerações finais do estudo, incluindo as sugestões para trabalhos 

futuros. 

 

2. REVISÃO BIBLIOGRÁFICA 

 

Esta seção contempla os referenciais teóricos considerados necessários para 

a compreensão sobre PSS e o estado da arte sobre a utilização do PSS como possível 

solução para a saúde. 

 

2.1 Sistema produto-serviço 

 

A Servitização, amplamente reconhecida como um processo de criação de 

valor, em que são agregados serviços aos produtos (BAINES e LIGHTFOOT, 2013), 

vem sendo implementada em diferentes setores, com destaque para o crescente 

interesse de empresas de manufatura nesse tipo de estratégia (BUSTINZA et al., 

2015). Essas empresas são desafiadas a repensar suas ofertas buscando 

desenvolver e entregar Sistemas Produto-Serviço (Product-Service System - PSS). 

Desde a introdução do conceito de PSS, descrito por Goedkoop et al. (1999) como 

uma oferta integrada de produtos e serviços capazes de atender conjuntamente às 



9 

 

 

necessidades dos usuários, diversos autores têm discutido o tema (MONT, 2001; 

TUKKER, 2004; BAINES et al., 2007).  

Mont (2001) descreveu o PSS como uma oferta integrada de produtos e 

serviços, capaz de atender às necessidades dos clientes de maneira eficiente, tanto 

econômica quanto ambientalmente. Para Tukker (2004), um modelo de negócios de 

PSS permite que as empresas criem fontes de valor agregado e competitividade, uma 

vez que atendem às necessidades do cliente de forma integrada e personalizada, 

além da grande oportunidade de construir relacionamentos únicos com os clientes, 

podendo assim aumentar a sua lealdade. Baines et al. (2007) destacaram ainda o 

PSS como uma estratégia competitiva e a base para se diferenciar dos concorrentes 

que oferecem apenas produtos.  

A ideia por trás do PSS é a suposição de que os clientes precisam da função 

do produto, não do produto em si, então a maneira de gerar lucro passa da venda da 

maior quantidade possível de produtos materiais, para o fornecimento da função do 

produto (MONT, 2001). Segundo Tukker (2004), o PSS pode ser dividido em três 

categorias: (i) “product-oriented” - o Modelo de Negócio (Business Model – BM) 

voltado principalmente para a venda de produtos, mas são adicionados alguns 

serviços; (ii) “use-oriented” - o produto ainda desempenha um papel central, mas o 

BM não é voltado para a sua venda, pois o produto permanece em propriedade do 

provedor e é disponibilizado para o usuário na forma de um serviço; e por fim (iii) o 

“result-oriented” - o cliente e o fornecedor definem a entrega de um resultado, sem 

produtos predeterminados envolvidos. 

Os PSS têm apresentado benefícios mútuos para clientes e empresas, em 

termos de custo, uso mais eficiente de recursos, desempenho aprimorado para o 

cliente e desenvolvimento de soluções inovadoras para atender aos requisitos do 

cliente via gerenciamento holístico de um conjunto de serviços, dos quais os produtos 

fazem parte (XING e NESS, 2016). Nos setores da indústria, as empresas estão 

buscando ativamente estratégias de crescimento de serviços (KOWALKOWSKI, 

GEBAUER e OLIVA, 2017), pois percebem que o produto apenas não é mais 

suficiente para lidar com o ambiente dinâmico do mercado, buscando assim a oferta 

de PSS (GEUM et al., 2011). No entanto, os PSS estão se tornando cada vez mais 

dinâmicos e complexos devido à situação do mercado, aos impactos ambientais cada 
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vez mais envolvidos, dentre outras razões (GUANT, ALIX e BOURRIÈRES, 2017). 

Estudos mais aprofundados sobre o tema são ainda de grande importância. 

 

2.2 Sistema produto-serviço como possível solução no contexto da saúde 

 

Os PSS na área da saúde não estavam no foco das pesquisas destes sistemas 

no passado, embora o conceito possua um grande potencial para enfrentar os 

enormes desafios nesse setor (MITTERMEYER, NJUGUNA e ALCOCK, 2010). Como 

já citado anteriormente, o PSS pode ser considerado como um conjunto de produtos 

e serviços, capazes de atender conjuntamente às necessidades de um usuário 

(BAINES et al., 2007). Como as soluções de healthcare integram recursos tangíveis e 

intangíveis, como produtos médicos, informações e dados, equipamentos e 

instalações, práticas, conhecimentos e habilidades (XING, RAPACCINIB e 

VISINTINB, 2017), a mudança da visão dominada pelo produto para a orientada para 

o uso, e o resultado na criação de soluções na área, pode favorecer amplamente a 

manutenção de empresas neste setor. À medida que os conceitos de PSS se 

espalham, pode haver modificações relevantes na maneira como os produtos e 

serviços de saúde são adquiridos (XING, RAPACCINIB e VISINTINB, 2017). 

Estudos têm sido desenvolvidos nesta área, como o de Flores-Vaquero et al. 

(2014), que identificou requisitos para os dispositivos digitais de healthcare, utilizando 

uma abordagem de PSS. Recentemente, Xing, Rapaccinib e Visintinb (2017) 

apresentaram resultados de uma revisão de literatura com 23 artigos, fazendo 

considerações sobre as motivações por trás dos aplicativos de PSS nos sistemas de 

saúde, no qual identificaram a adequação do PSS para orientar o (re) design de 

soluções de healthcare inovadoras e integradas. 

No que tange os métodos utilizados para o desenvolvimento de PSS, podem 

ser citadas as Diretrizes para o desenvolvimento de PSS propostas por Chen (2018) 

que levam em conta o “pensamento inverso”, abordando primeiro uma ampla gama 

de questões de sustentabilidade para posteriormente, descobrir a oportunidade das 

ofertas de produtos e serviços. Também cabe destacar o Modelo de Referência para 

o Design de Serviços Ecoeficentes proposto por Costa Junior e Santos (2013) e 

adaptado por Hoss (2014). Porém, o primeiro não aborda de forma prática as 
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ferramentas que devem ser utilizadas e, o segundo é uma adaptação de modelos de 

desenvolvimento de produtos para o contexto de serviços.  

Apesar do esforço empregado no desenvolvimento do setor de healthcare, 

análises recentes identificaram a falta de uma abordagem holística para o 

desenvolvimento de novos PSS (YIP, PHAAL e PROBERT, 2015). Além disso, os 

poucos estudos sobre o tema não focam em empresas de equipamentos de 

fisioterapia, por exemplo. Conforme descrito anteriormente, esta é uma área de 

grande potencial devido ao alto preço dos equipamentos, à dificuldade de inserção de 

novas tecnologias no mercado e às características de amplo ciclo de vida destes 

equipamentos. 

Neste cenário, no qual cada vez mais empresas do setor de healthcare irão 

partir para modelos de negócios servitizados, devido à complexidade desta mudança 

(DAHMANI et al., 2014), mais pesquisas sobre PSS aplicados no setor são 

necessárias para identificar áreas em que o PSS possa beneficiar o público-alvo que 

tenham necessidades ainda não atendidas (MITTERMEYER, NJUGUNA e ALCOCK, 

2010) e possam oportunizar negócios diferenciados e mais sustentáveis. 

 

3. PROCEDIMENTOS METODOLÓGICOS 

 

O presente estudo em relação à natureza, é uma pesquisa aplicada, por ser 

dirigida a soluções de problemas específicos na prática. A abordagem é 

essencialmente qualitativa e envolve métodos quantitativos para a análise dos dados 

(SILVA et al., 2005). No que tange aos objetivos, é exploratória e descritiva, pois 

envolve levantamento bibliográfico, aplicação de entrevistas, questionários e outras 

ferramentas para a modelagem do negócio, elicitação e a priorização dos requisitos 

dos stakeholders para a proposição de um PSS no contexto da saúde (GIL, 2008; 

VENKATESH, BROWN e BALA, 2013). 

O produto utilizado como objeto para o desenvolvimento deste estudo é o 

equipamento de CPM para a reabilitação de cotovelo proposto por Callegaro (2015), 

demonstrado na Figura 1. Este produto foi escolhido, porque é uma tecnologia 

desenvolvida por pesquisadores da Universidade Federal do Rio Grande (UFRGS). O 

autor vem atuando como bolsista do projeto que visa o desenvolvimento de um modelo 
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de negócios para o equipamento desde 2019. A Universidade requereu o depósito de 

pedido de patente de invenção no Instituto Nacional da Propriedade Industrial (INPI) 

em 2015, sob o registro número BR 10 2015-005903-5. A utilização deste 

equipamento foi motivada ainda pelo interesse dos pesquisadores em estudar 

alternativas para a disponibilização da tecnologia à sociedade, uma vez que a patente 

ainda não teria sido licenciada e a equipe busca inovar no país. 

 

 

Figura 1: equipamento de CPM. Fonte: Callegaro (2015). 

 

 

O método de trabalho utilizado para o desenvolvimento deste estudo é 

composto pelas seguintes etapas: i) revisão bibliográfica; ii) definição do modelo de 

negócio; iii) definição da proposta de valor preliminar; iv) coleta e elicitação dos 

requisitos; v) análise e priorização dos resultados e, vi) desenho do conceito, conforme 

a Figura 2. 
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1 – Revisão bibliográfica 

• PSS 

• PSS como possível solução no contexto da saúde 

2 – Definição do modelo de negócio 

• Lean Canvas 

• CVCA 

3 – Definição da proposta de valor preliminar 

• Value Proposition Canvas 

4 – Coleta e elicitação dos requisitos 

• Entrevistas 

• Desenvolvimento do questionário 

• Validação do questionário 

• Aplicação do questionário 

5 – Análise e priorização dos resultados 

• Priorização dos requisitos 

• Matriz da qualidade demandada 

• Matriz dos processos 

6 – Desenho do conceito 

• Product-Service Blueprint 

Figura 2: método do trabalho. Fonte: primária. 

 

O método apresentado na Figura 2 se baseou em trabalhos como o de Martins 

e Tinoco (2018) e Marcon et al. (2018), e sua constituição com seis etapas e a escolha 

das respectivas ferramentas, justifica-se pela necessidade de desenvolvimento de um 

conceito de PSS para uma inovação tecnológica que, embora tenha o seu pedido de 

patente já depositado no INPI, ainda não foi licenciada e, em função de seu alto custo, 

é necessário analisar um modelo de negócio que viabilize a sua inserção no mercado. 

Para isso, é imprescindível identificar os stakeholders e conhecer os seus principais 

requisitos para que se proponha um conceito alinhado aos requisitos priorizados. 

Na primeira etapa foi realizada uma revisão bibliográfica sobre PSS e PSS no 

contexto da saúde para compreender se esse processo de criação de valor faria 

sentido para o contexto do equipamento. Essas pesquisas foram realizadas em bases 

de dados como ScienceDirect e Springer, com palavras-chave: “product-service 

system”; “product-service system in healthcare”; “healthcare industry” e, “rehabilitation 

devices”.   
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A segunda etapa constituiu no desenvolvimento de um modelo de negócio com 

base na proposta de PSS visando a inserção da tecnologia no mercado. Foi utilizada 

a ferramenta Lean Canvas (BLANK, 2012), que é indicada para Startups ou empresas 

que queiram inovar seu modelo de negócio, pois foca mais em hipóteses que precisam 

ser validadas, como o encaixe entre a solução proposta e o problema identificado. 

Após, foi utilizada a ferramenta de Análise da Cadeia de Valor do Cliente 

(Costumer Value Chain Analysis – CVCA) para identificar os stakeholders críticos e 

suas relações em toda a cadeia de valor (DONALDSON, ISHII e SHEPPARD, 2006).  

Na terceira etapa foi utilizado o Canvas da Proposta de Valor (Value Proposition 

Canvas - VPC) (OSTERWALDER et al., 2014) para a contextualização do problema e 

a identificação das necessidades dos principais stakeholders e da proposta de valor 

que atenderia as demandas dos clientes, pois essa ferramenta possibilita pensar a 

proposta de valor de forma mais estruturada, aumentando assim as chances de se 

criar uma proposta adequada à esses stakeholders. 

. Para isso, foram realizadas entrevistas semiestruturadas, constituída por 

questões abertas e fechadas sobre necessidades dos fisioterapeutas com relação à 

reabilitação do cotovelo, acesso a novas tecnologias e percepção geral sobre o 

equipamento utilizado no estudo. As entrevistas foram realizadas com os stakeholders 

críticos identificados com a aplicação do CVCA: dois fisioterapeutas autônomos, dois 

gestores de clínicas de fisioterapia e dois médicos traumatologistas da região do 

Litoral Norte do Rio Grande do Sul. O conteúdo das entrevistas foi analisado para a 

validação da proposta de valor e categorizado para a posterior identificação dos 

requisitos (BARDIN, 2011). 

A partir dos resultados das etapas anteriormente desenvolvidas, incluindo 

fontes primárias e secundárias, especialmente o estudo de Callegaro et al. (2016), 

foram elucidados os requisitos dos stakeholders críticos para a priorização na quarta 

etapa do estudo. Foi desenvolvido um instrumento de pesquisa para que os 

fisioterapeutas priorizassem os requisitos. Este instrumento contou com requisitos do 

produto e do serviço sugeridos para a proposta. Para avaliar a importância dos 

requisitos, foi utilizada uma escala de 1 a 10, em que os respondentes deviam pontuar 

como 1 os requisitos sem importância e como 10 os requisitos muito importantes, as 

demais pontuações eram intermediárias. Após o seu desenvolvimento, o instrumento 

foi enviado para a validação com três especialistas em PSS, e dois fisioterapeutas 
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(público-alvo do modelo de negócios). Com as considerações recebidas na etapa de 

validação, foram feitas as alterações necessárias no questionário e o instrumento 

atualizado foi reenviado para os dois fisioterapeutas novamente com o intuito de 

verificar a sua clareza. 

O Instrumento foi desenvolvido no google docs e compartilhado via e-mail e 

WhatsApp com fisioterapeutas da região do Litoral Norte e Metropolitana do Rio 

Grande do Sul. A amostragem foi não probabilística e por conveniência. Após a 

obtenção dos resultados (47 respostas) foi realizado o teste de confiabilidade de Alfa 

de Cronbach (software SPSS Statistics da IBM), para mensurar a consistência interna 

do questionário quantitativo e validar o instrumento (CRONBACH, 1951). 

Na quinta etapa foi realizada a análise e a tabulação das respostas obtidas com 

a aplicação do questionário. Posteriormente foi utilizada a Árvore da Qualidade 

Demandada, a Matriz da Qualidade e a Matriz dos Processos da ferramenta QFD 

(Quality Function Deployment) como proposta por Ribeiro, Echeveste e Danilevicz 

(2001), pois essa ferramenta possibilita capturar os requisitos dos stakeholders 

críticos e conduzir estas informações ao longo de todo o processo produtivo, de 

maneira a entregar novamente à esses stakeholders um PSS conforme desejado, 

através de requisitos de qualidade. A priorização dos itens de qualidade demandada 

do cliente foi calculada por meio da média dos resultados de cada nível secundário do 

questionário (IDi), a avaliação de mercado (Mi) e a importância estratégica (Ei), 

gerando assim o índice corrigido (IDi*):  

 

IDi∗ = IDi x √𝑀𝑖 x √𝐸𝑖  

  

Na avaliação estratégica dos itens de qualidade demandada, os requisitos 

foram analisados em relação a sua importância para a estratégia do modelo de 

negócios proposto. Foi utilizada uma escala de 0,5 a 2,0, onde 0,5 tem importância 

pequena; 1,0 importância média; 1,5 importância grande e 2,0 importância muito 

grande. Já com relação à avaliação de mercado, os itens de qualidade demandada 

foram avaliados comparando o quanto a proposta de PSS busca atender, e quanto as 

empresas já estabelecidas no mercado atendem de cada requisito. Foi utilizada uma 

escala de 0,5 a 2,0, onde 0,5 significa que a empresa está acima da concorrência; 1,0 

similar à concorrência; 1,5 abaixo da concorrência e 2,0 muito abaixo da concorrência. 
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Posteriormente foi desenvolvida a matriz da qualidade demandada, utilizando 

a primeira metade (50%) dos requisitos priorizados. Para cada requisito demandado 

pelo cliente atribui-se requisitos técnicos correspondentes e, na sequência, avaliou-se 

a relação desses requisitos técnicos com os requisitos demandados pelo cliente. Para 

avaliar essa relação considerou-se a seguinte questão: “Se a característica de 

qualidade 'x' for excelente, estará assegurado o atendimento da demanda 'y'?”, sendo 

uma relação forte (9) caso a resposta fosse sim, moderada (3) para parcial e fraca (1) 

caso tenha pouca relação.  

Posteriormente, foi calculada a importância da característica da qualidade (IQj), 

que considera o índice de importância corrigido da qualidade demandada (IDi*) e a 

intensidade do relacionamento entre os itens da qualidade demandada e das 

características de qualidade (DQij), através da seguinte equação: 

 

𝐼𝑄𝑗 =  ∑ IDi∗𝑥 𝐷𝑄𝑖𝑗
𝑛

𝑖=1
 

 

Então, para a priorização das características da qualidade, foi utilizado o índice 

das importâncias corrigido (IQj*) que considera a importância da característica da 

qualidade (IQj), dificuldade de atuação (Dj) e análise competitiva (Bj). Para cada 

característica foi utilizada uma escala de 0,5 a 2,0 na dificuldade de atuação (Dj), onde 

0,5 muito difícil; 1,0 difícil; 1,5 moderado e 2,0 fácil. Com relação à análise competitiva 

(Bj), foi utilizada uma escala de 0,5 a 2,0, onde 0,5 significa que a empresa está acima 

da concorrência; 1,0 similar à concorrência; 1,5 abaixo da concorrência e 2,0 muito 

abaixo da concorrência. 

 

IQj∗ = 𝐼𝑄𝑗 𝑥 √𝐷𝑗 𝑥 √𝐵𝑗 

 

A partir da matriz da qualidade foi construída a matriz dos processos, 

respondendo a seguinte questão: “Se o processo 'x' for executado de forma excelente, 

estará assegurado o atendimento das especificações para a característica de 

qualidade 'y'?” utilizando a mesma escala da matriz da qualidade, sendo uma relação 

forte (9) caso a resposta fosse sim, moderada (3) para parcial e fraca (1) caso tenha 

pouca relação.  
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Os processos foram definidos a partir de fontes secundárias e pelo 

conhecimento da equipe. Posteriormente, foi realizado o cálculo do IPi, que considera 

a intensidade do relacionamento entre os processos e as características da qualidade 

(PQij) e o IQj*, através da seguinte equação: 

 

𝐼𝑃𝑖 = ∑ 𝑃𝑄𝑖𝑗 𝑥 IQj∗
𝑛

𝑗=1
 

 

Para a priorização dos processos foi utilizado o índice das importâncias 

corrigido (IPj*) que considera a importância do processo (IPi), a facilidade de atuação 

(Fi) e o tempo de atuação (Ti). Para cada característica foi utilizada uma escala de 0,5 

a 2,0 para indicar a facilidade de atuação (Fi): 0,5 para muito difícil; 1,0 para difícil; 1,5 

para moderado e 2,0 para fácil. Com relação ao tempo de atuação (Ti), foi utilizada 

uma escala de 0,5 a 2,0, sendo 0,5 um tempo muito longo; 1,0 um tempo longo; 1,5 

para tempo moderado e 2,0 para curto período de tempo. Para isso, a seguinte 

equação foi utilizada: 

 

IPi∗  =  𝐼𝑃𝑖 𝑥 √𝐹𝑖 𝑥 √𝑇𝑖 

 

Por fim, a sexta e última etapa consistiu na definição do conceito do PSS, 

considerando os requisitos priorizados, utilizando-se a ferramenta Product-Service 

Blueprint (GEUM e PARK, 2011) para o desenho do processo, pois ela possibilita a 

visualização do conceito de forma integral, facilitando a identificação das atividades-

chave.  

 

4. RESULTADOS 

 

Os principais resultados da revisão bibliográfica foram abordados na seção 2, 

no intuito de contextualizar, explicar e justificar o tema de pesquisa.  

O modelo de negócio proposto, a partir da utilização da ferramenta Lean 

Canvas, pode ser visualizado na Figura 3. 
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Figura 3: Modelo de negócio (Lean Canvas). Fonte: primária. 

 

 

Por meio desta ferramenta a equipe de pesquisa, que tem conhecimento do 

produto e de seu mercado, devido ao contado com o mesmo desde o seu projeto, 

definiu o problema, o segmento de mercado e a solução preliminar para um futuro 

negócio que vise vender o uso do equipamento de CPM. Também são apresentadas 

a proposta de valor única, a vantagem injusta, as métricas-chave e os canais que a 

futura empresa pode utilizar no desenvolvimento do seu modelo de negócio. Além 

disso, foi citada na Figura 3 a prévia da estrutura de custo e possíveis fonte de renda 

como opções para a monetização do negócio.  

A partir da estruturação do modelo de negócio foram identificados os 

stakeholders relacionados ao negócio e definidos os críticos, com a utilização da 

ferramenta CVCA, conforme mostra a Figura 4. Eles foram definidos com base nos 

seguintes critérios: fluxo de produto, fluxo de recursos financeiros e materiais, fluxo 

de informações do produto e marketing. 
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Figura 4: CVCA. Fonte: primária. 
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Como o modelo de negócio foi proposto para uma nova empresa a ser 

constituída (Startup) foram desconsiderados os stakeholders críticos internos, já que 

as Startups são enxutas e, os possíveis empreendedores podem ser os próprios 

integrantes da equipe de pesquisa ou os profissionais da área que seriam 

contemplados pelas opiniões dos fisioterapeutas autônomos, clínicas de fisioterapia e 

hospitais. Esses stakeholders foram considerados críticos pois a relação contém fluxo 

de produto, informações do produto, marketing e de recurso financeiro, e estando 

juntos em uma mesma relação, são considerados de extrema importância para a 

estratégia da empresa. 

Para que se pudesse conhecer melhor as suas necessidades dos stakeholders 

definidos como críticos, foram planejadas e realizadas seis entrevistas: duas com 

fisioterapeutas autônomos, duas com gestores de clínicas de fisioterapia e duas com 

médicos traumatologistas. Os traumatologistas foram escolhidos como 

representantes dos hospitais, uma vez que são eles quem indicam a fisioterapia e 

podem indicar ou contraindicar a utilização do equipamento para seus pacientes. 

A partir da análise de conteúdo das entrevistas (BARDIN, 2011), foi possível 

identificar as necessidades dos stakeholders, validar o problema e a solução, assim 

como definir a proposta de valor para atender as demandas. A Figura 5 mostra o 

Canvas da Proposta de Valor desenvolvido nesta etapa. 

 

 

Figura 5: Canvas da Proposta de Valor. Fonte: primária. 
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A partir da identificação e da categorização do conteúdo das entrevistas, foi 

possível elucidar e classificar os requisitos, de acordo com a fonte de evidência 

(primária e secundária). Cabe destacar que os requisitos identificados nas etapas 

anteriores, como na revisão bibliográfica, foram também considerados. Ver Tabela 1. 

 

Levantamento dos Requisitos 

Classificação fonte dos requisitos PRIMÁRIA  SECUNDÁRIA 

Fonte de Evidência (Informações) 
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C
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n
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s 
- 

V
P

C
 

Forma Orgânica (aparência e design) X X      X 

Compacto e portátil X X X X  

Superfície de contato macia, transpirável e não-alérgica X X X X   

Fácil higienização/Desinfecção   X X X X 

Seguros X X   X   

Desempenho efetivo X X   X X 

Interface simples e intuitiva X X X X X 

Facilidade de montagem, instalação, configuração, ajuste 
e uso 

X X X X X 

Ajuste antropométrico X X X X X 

Segurança ao paciente e operador X X X X   

Possibilitar amplitude fisiológica X X X X X 

Possibilitar armazenamento de dados dos pacientes       X X 

Existência de loja física       X   

Equipamento limpo e em bom estado de conservação       X X 

Cumprimento dos prazos de entrega   X   X X 

Segurança transmitida pelos funcionários   X   X   

Interesse e disposição dos funcionários da empresa na 
prestação do serviço 

  X   X   

Resposta ágil a reclamações e problemas   X   X   

Possibilidade de aluguel por hora X     X X 

Possibilidade de reserva (agendamento da locação do 
equipamento, acordo com a necessidade do cliente) 

X     X X 

Disponibilização de fisioterapeuta pela empresa para 
utilizar o equipamento com o paciente 

      X   

Disponibilização de treinamento para os fisioterapeutas 
que utilizarão o equipamento 

      X   

 

* APÊNDICE B 

Tabela 1: fonte dos requisitos. Fonte: primária. 
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Os requisitos da Tabela 1 foram incluídos no questionário quantitativo 

(APÊNDICE A), desenvolvido para a priorização pelo público-alvo. O questionário foi 

enviado aos possíveis respondentes e resultou em 47 respostas. Após o recebimento 

destas, utilizou-se o método do Alfa de Cronbach onde obteve-se um score de 0,855 

validando assim a confiabilidade do instrumento. 

Dentre as informações sobre o perfil dos respondentes, cabe destacar a área 

de atuação, onde 59,6% trabalha com fisioterapia geral, 23,4% com traumatologia, 

4,3% com neurologia e, 2,1% com fisioterapia intensiva, chegando a um total de 89,4% 

que atuam em áreas em que o equipamento pode ser utilizado, como mostra a Figura 

6. 

 

 

Figura 6: área de atuação dos respondentes. Fonte: primária. 

 

 

4.1 Priorização dos requisitos 

 

Para a priorização dos requisitos demandados pelos respondentes, foi levado 

em conta a importância estratégica e a avaliação de mercado, gerando o índice 

corrigido (IDi*) para cada requisito, como demonstrado na Figura 7. 

59,6%
23,4%

4,3%

2,1%
2,1%

2,1% 4,3% 2,1%

Fisioterapia Geral

Traumatologia

Neurologia

Fisioterapia Intensiva

Oncologia

Pilates

Dermato funcional

Fisioterapia do trabalho e
Gerontológica
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Figura 7: requisitos priorizados. Fonte: primária. 

 

 

O requisito “Equipamento limpo e em bom estado de conservação” foi o mais 

bem pontuado (0,0845), pois além da alta pontuação atribuída pelos respondentes, é 

um requisito importante para a estratégia da empresa, uma vez que outras empresas 

apenas vendem o produto novo, e como proposta deste estudo visa a disponibilização 

do equipamento para diversos usuários, este se torna um requisito de extrema 

importância. Além deste, cabe destacar os requisitos do serviço “Segurança 

transmitida pelos funcionários” e “Disponibilização de treinamento para os 

fisioterapeutas que utilizarão o equipamento”, que ficaram entre os seis requisitos 

priorizados pelos respondentes demonstrando a importância da oferta desses 

serviços por profissionais qualificados. 
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4.2 Processos desdobrados 

 

Para o desdobramento dos processos, foi selecionada a primeira metade dos 

requisitos priorizados (50%), e estes foram utilizados para a matriz da qualidade. 

 

4.2.1 Matriz da qualidade demandada 

 

Para o desenvolvimento da matriz da qualidade, foram atribuídos requisitos 

técnicos para cada requisito demandado pelos respondentes. A Tabela 2 descreve a 

matriz da qualidade. 

Os principais requisitos técnicos priorizados foram “Equipamento limpo e em 

bom estado de conservação”, por ter relação direta com o mesmo requisito da matriz 

da qualidade demandada e que também foi priorizado. Os requisitos “Facilidade de 

configuração, ajuste e uso” e “Realização de treinamento para os fisioterapeutas que 

utilizarão o equipamento” também foram priorizados por terem uma forte relação com 

os requisitos de desempenho efetivo e interface simples e intuitiva da matriz da 

qualidade demandada. Novamente os resultados demonstram a importância da oferta 

de serviços por profissionais qualificados que possam ainda capacitar os usuários 

para a correta utilização de um dispositivo inovador para o seu contexto de atuação. 
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Matriz da qualidade 
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Requisitos dos stakeholders IDi* 

Equipamento limpo e em bom 
estado de conservação 

    1         9       0,0845 

Desempenho efetivo         9 9 1 3     3 0,0717 

Forma orgânica (aparência e 
design) 

9                     0,0663 

Segurança transmitida pelos 
funcionários 

      9         9     0,0589 

Superfície de contato macia, 
transpirável e não-alérgica 

    9                 0,0589 

Disponibilização de 
treinamento para os 

fisioterapeutas que utilizarão 
o equipamento 

                    9 0,0582 

Seguros       9               0,0581 

Possibilidade de aluguel por 
hora 

                  9   0,0517 

Interface simples e intuitiva           9         3 0,0517 

Compacto e portátil   9       3           0,0514 

Possibilitar amplitude 
fisiológica 

            9         0,0476 

IQj* 0,90 0,68 0,81 0,92 1,10 1,37 0,25 1,38 0,65 0,47 1,29  

Tabela 2: Matriz da qualidade. Fonte: primária. 
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4.2.2 Matriz dos processos 

 

Para a construção da matriz dos processos foram relacionadas as etapas do 

processo da proposta de PSS com requisitos técnicos da matriz da qualidade 

demandada. A matriz dos processos está apresentada na Tabela 3. 

O processo “Limpeza e manutenção do produto” foi o mais bem pontuado na 

matriz dos processos por ter relação direta com 3 dos principais requisitos priorizados 

na matriz da qualidade demandada. Ainda, foram priorizados os processos “Controle 

de qualidade”, “Treinamento dos funcionários”, processos que têm uma importância 

estratégica para a empresa e que estão diretamente ligados ao serviço que será 

prestado. 
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Matriz dos 
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IQj* 

Processos 
0,90 0,68 0,81 0,92 1,10 1,37 0,25 1,38 0,65 0,47 1,29 

IPi* 

Limpeza e 
manutenção do 

produto 
      3 9 9   9       56,177 

Controle de 
qualidade 

9 9         9 9       35,318 

Treinamento dos 
funcionáros 

        9     9 9   9 28,134 

Aquisição de 
insumos 

    9     9 3         24,963 

Treinamento dos 
clientes 

        9     1     9 22,909 

Cortes de perfis de 
alumínio  

3     9               21,869 

Cortes dos materiais 
de aço 

3     9               21,869 

Programação do 
software 

      9 9 9 9         16,393 

Atendimento ao 
cliente 

                  1 9 14,765 

Montagem  3     9 3   3         12,989 

Acabamento 9                     12,084 

Contratação do 
serviço 

                  9   6,287 

Cortes dos 
polímeros e tecidos  

3                     5,371 

Processo de 
certificação do 

produto 
      9               4,124 

Moldagem e 
acabamento dos 

cortes 
3                     4,028 

Expedição do 
produto 

              1       2,390 

Entrega do produto                   1   0,570 

Busca do produto                   1   0,570 

Tabela 3: matriz dos processos. Fonte: primária. 
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4.3 Desenho da proposta priorizada 

 

A partir dos requisitos priorizados pelos respondentes nas etapas anteriores, 

foi desenhada a oferta, utilizando-se a ferramenta Product-Service Blueprint, conforme 

demonstrado na Figura 8. No desenho está representado todo o processo a partir do 

ponto de vista do cliente, desde o momento em que o cliente contata a empresa, até 

o momento da devolução do equipamento, assim como, as etapas do processo de 

desenvolvimento do equipamento até ele ser disponibilizado para o uso.  

Segundo a definição de Tukker (2004), o conceito proposto é orientado ao uso, 

pois mesmo que o produto tenha um papel central, a propriedade permanece com a 

empresa e o mesmo é disponibilizado para os clientes na forma de serviço. 

O processo tem início quando o cliente contata a empresa. Após receber as 

devidas informações, o cliente opta pela contratação do PSS reservando o 

equipamento de acordo com sua necessidade, por um prazo determinado 

previamente. No momento da contratação existe um ponto de sustentabilidade, uma 

vez que o cliente está optando pelo PSS orientado ao uso e não pela compra do 

produto. Quando o cliente recebe o produto, ele efetua o pagamento para o funcionário 

da empresa que é responsável pela entrega do equipamento pronto para o uso e 

treinamento do cliente. Após, o cliente utiliza o equipamento e, em caso de dúvidas, 

entra em contato com o suporte técnico da empresa para saná-las. Por fim, o cliente 

devolve o equipamento ao funcionário responsável, para que o mesmo o entregue 

para a empresa e assim seja feita a limpeza e manutenção necessária, para que 

posteriormente o equipamento seja armazenado e esteja disponível para o próximo 

cliente. 

Cabe destacar que, para o início do processo, as etapas de suporte já devem 

ter sido finalizadas, começando com o “treinamento dos funcionários”, até a liberação 

do produto pelo “controle de qualidade”. Esses dois processos são prioritários, 

conforme a matriz dos processos, sendo assim considerados de extrema importância 

para a estratégia da empresa. 
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Figura 8: Product-Service Blueprint. Fonte: primária. 
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5. CONSIDERAÇÕES FINAIS  

 

Este estudo teve como objetivo o desenvolvimento de um conceito de PSS para 

um equipamento de reabilitação do cotovelo, com base nos requisitos dos principais 

stakeholders. O estudo foi desenvolvido a partir de identificada a dificuldade de 

inserção deste tipo de equipamento no mercado e a dificuldade de acesso pelos 

interessados em sua utilização. Com a revisão bibliográfica foi possível identificar uma 

lacuna no desenvolvimento de PSS para equipamentos como o objeto do presente 

estudo, assim como o grande potencial que este tipo de estratégia pode apresentar 

para a área da saúde. 

A partir da aplicação de ferramentas para a modelagem de negócios, dos 

resultados das entrevistas e questionários aplicados aos fisioterapeutas, foi utilizada 

a ferramenta QFD para a priorização dos requisitos e a identificação dos processos 

críticos. Com os processos identificados, desenhou-se o conceito de PSS com a 

utilização da ferramenta Product-Service Blueprint, a qual possibilitou visualizar as 

etapas do processo, assim como os processos definidos como críticos. Na proposta 

desenhada, ficou claro que o PSS está baseado fortemente em serviços, tendo o 

produto como um meio para a prestação desses. Pela característica desse tipo de 

sistema, a proposta tende a impactar positivamente, tanto nos aspectos sociais, como 

ambientais. O impacto social positivo se deve ao fato de que este PSS possibilitará o 

acesso aos equipamentos tecnológicos para reabilitação pelos fisioterapeutas e 

usuários que antes não o tinham, devido ao preço. O pagamento apenas pelo uso 

reduz o custo para o profissional. Já o impacto ambiental pode ser justificado pelo uso 

compartilhado do equipamento por um número maior de pessoas, sem a necessidade 

de produção e aquisição de diversos equipamentos. Além disso, existe um melhor 

aproveitamento do produto durante o seu ciclo de vida.  

Em suma, considera-se que este estudo atingiu seu objetivo, uma vez que o 

conceito de PSS foi definido e representado de acordo com os requisitos dos principais 

stakeholders. Cabe destacar que o estudo se limitou a um tipo específico de 

equipamento e considerou especialmente o público-alvo do Litoral Norte e Região 

Metropolitana do Rio Grande do Sul para a aplicação das entrevistas e questionários. 

Para estudos futuros, sugere-se uma análise mais aprofundada do modelo de 

negócio, tanto da parte econômica, quanto da parte de mercado, pois, por mais que 
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tenha sido proposto um modelo alinhado aos requisitos dos stakeholders, não foi 

discutido neste estudo o preço para a comercialização do equipamento.  
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  APÊNDICE A - Questionário quantitativo 

Com o intuito de identificar os requisitos de fisioterapeutas para a entrega de uma solução baseada em um equipamento de reabilitação de cotovelo, gostaríamos de 
solicitar a sua participação nesta pesquisa que faz parte do Trabalho de Conclusão de Curso de Engenharia de Serviços - UFRGS 

No caso de poder contratar um equipamento de fisioterapia na forma de um serviço, quais os aspectos que você consideraria relevantes? Avalie a importância de cada um 
dos itens abaixo, atribuindo uma nota de 1 a 10, onde 1 significa Sem importância e 10 Muito importante, as demais são opiniões intermediárias.  

1) Avalie a importância da ESTÉTICA: pouco               muito 

  importante           
import

ante 

  1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

Design Orgânico                     

Compacto e portátil                     

2) Em relação ao MATERIAL dos aparelhos, avalie a importância quanto: pouco               muito 

importante           
import

ante 

  1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

Superfície de contato com a pele macia, transpirável e não-alérgica                     

Fácil Higienização/Desinfecção                     

3) Em relação aos COMPONENTES E ELEMENTOS, avalie a importância 
quanto: 

pouco               muito 

importante           
import

ante 

  1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

Seguros                     

Desempenho efetivo                     

4) Quanto ao MANUSEIO, avalie: pouco               muito 

  importante           
import

ante 

  1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

Interface simples e intuitiva                      

Facilidade de montagem, instalação, configuração, ajuste e uso                     

5) Quanto à ERGONOMIA, avalie a importância de: pouco               muito 

  importante           
import

ante 

  1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

Ajuste antropométrico                     

Segurança ao paciente e operador                     

6) Em relação as FUNÇÕES, qual a importância de: pouco               muito 

  importante           
import

ante 

  1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

Possibilitar amplitude fisiológica                     

Possibilitar armazenamento dos dados dos pacientes                     

7) Em relação aos ASPECTOS TANGÍVEIS, qual a importância de: pouco               muito 

  importante           
import

ante 

  1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

Existência de loja física                     

Equipamento limpo e em bom estado de conservação                     

8) Em relação à COMPETÊNCIA PROFISSIONAL, qual a importância de: pouco               muito 

  importante           
import

ante 

  1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

Cumprimento dos prazos de entrega                     

Segurança transmitida pelos funcionários                     

6) Em relação a INTERAÇÃO, qual a importância de: pouco               muito 

  importante           
import

ante 

  1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

Interesse e disposição dos funcionários da empresa na prestação do serviço                     

Resposta ágil a reclamações e problemas                     

6) Em relação as FACILIDADES OFERTADAS, qual a importância de: pouco               muito 

  importante           
import

ante 

  1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

Possibilidade de aluguel por hora                     

Possibilidade de reserva (agendamento da locação do equipamento, acordo com a 
necessidade do cliente)                     

6) Em relação as ESPECÍFICAS DO SERVIÇO, qual a importância de: pouco               muito 

  importante           
import

ante 

  1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

Disponibilização de fisioterapeuta pela empresa para utilizar o equipamento com o 
paciente                     

Disponibilização de treinamento para os fisioterapeutas que utilizarão o equipamento                     
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secundárias 
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Patente 
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Científico 
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Nuevas Tendencias 2018. Bogotá, 2018 

Dissertação 
de Mestrado 

MAZZER, P. Y. C. N. Desenvolvimento de um aparelho 
de Movimentação Passiva Contínua para o cotovelo. 
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Escola de Engenharia de São Carlos, Universidade de São 
Paulo, São Carlos, 2001. 
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Doutorado 
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(Doutorado em Engenharia) – Universidade Federal do Rio 
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Patente 
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Patente 

WORLD INTELLECTUAL PROPERTY ORGANIZATION. 
LEE, C. S.; KIM, S. L.; PARK, J. Y.; KIM, D. H. Shoulder 
and elbow Continuous Passive Movement. WO n. 
WO2008/066310A1, 27 nov. 2007, 5 jun. 2008. 

 


