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RESUMO

O processo de desenvolvimento de servicos de forma sistematica ¢ importante para a oferta de
servigcos de qualidade e a melhoria continua da experiéncia dos colaboradores e pacientes.
Este estudo propde apresentar o diagndstico de servigos de uma clinica escola de fisioterapia
de uma institui¢do publica com melhorias, de acordo com as necessidades prioritarias das
partes envolvidas. Utilizando uma abordagem qualitativa, foram utilizadas ferramentas para o
diagnostico do modelo de servigos e melhorias. Os dados foram coletados por meio de
entrevistas e questionarios. A andlise dos dados permitiu identificar as necessidades das partes
envolvidas na clinica e priorizar os requisitos técnicos do diagnostico de servicos. Com base
nisso, foi realizado o diagndstico do modelo de servicos da clinica com sugestdoes de
melhorias. Dentre as melhorias sugeridas podem ser citadas o aprimoramento do
agendamento de sessdes, a organizagdo de prontudrios e a comunica¢do interna/externa da
clinica. O uso de tecnologias e sistemas de gerenciamento foi sugerido para otimizar esses
processos. Destaca-se a importdncia de abordar a acessibilidade na clinica escola de
fisioterapia, enfatizando sua relevancia na busca pela inclusao e pela igualdade. Os resultados
contribuiram com a compreensdao dos processos da clinica, das necessidades dos
colaboradores e dos pacientes. Essas melhorias de servigo ndo apenas beneficiam diretamente
os pacientes, proporcionando uma experiéncia mais satisfatoria, como também fortalecem a
imagem da clinica como uma institui¢do de referéncia na area da fisioterapia. Assim, este
estudo permite entender a importdncia da busca constante pela melhoria continua do
diagnostico de servicos, por meio do acompanhamento das demandas e oferta de servicos

eficazes e atualizados.

Palavras-chave: Desenvolvimento de Servigos, Diagndstico de Servigos, Melhoria de

Servicos, Servigos de Clinica Escola de Fisioterapia.



ABSTRACT

The process of systematically developing services is important for providing quality services
and continuously improving the experience for both employees and patients. This study aims
to present the service diagnosis of a public institution's physiotherapy school clinic with
improvements, in accordance with the prioritized needs of the involved parties. Employing a
qualitative approach, tools were used for diagnosing the service model and identifying areas
for improvement. Data were collected through interviews and questionnaires. Data analysis
allowed for the identification of the clinic's Stakeholders' needs and prioritization of technical
requirements for the service diagnosis. Based on this, a diagnosis of the clinic's service model
was conducted, along with suggested improvements. Among the suggested improvements, we
can mention the enhancement of session scheduling, better organization of patient records,
and improved internal/external communication within the clinic. The use of technology and
management systems was recommended to streamline these processes. Emphasizing the
importance of addressing accessibility in the physiotherapy school clinic, this study
underscores its relevance in promoting inclusion and equality. The results have contributed to
a better understanding of the clinic's processes, as well as the needs of both employees and
patients. These service improvements not only directly benefit the patients by providing a
more satisfactory experience but also enhance the clinic's reputation as a leading institution in
the field of physiotherapy. Thus, this study underscores the importance of continually seeking
service diagnosis improvement through ongoing monitoring of demands and the provision of

effective and up-to-date services.

Keywords: Service Development, Service Diagnosis, Service Improvement, Physiotherapy

School Clinic Services.
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1 INTRODUCAO

A Engenharia de Servicos ¢ uma engenharia inovadora que se concentra no
desenvolvimento de competéncias para empreender, gerenciar pessoas, desenvolver e
melhorar projetos e processos, promovendo o crescimento econdmico, humano e social.
Diferentemente das engenharias tradicionais, que se concentram na criacdo de produtos
fisicos, a engenharia de servigcos aborda especialmente a concepcdo e a disponibilizagdo de
elementos intangiveis, tais como experiéncias, interacdes, solucdes para problemas
especificos.

A integracdo de conhecimentos da Engenharia de Servigos a outras areas ¢ uma
oportunidade de constru¢cdes de conhecimentos de forma interdisciplinar, contribuindo
cientificamente com diferentes areas de formagdo, assim como a aplicacdo pratica dos
conhecimentos construidos. O gerenciamento de processos, de fluxos de trabalhos e de
sistemas que melhorem a eficiéncia e a qualidade dos servicos oferecidos sdo objeto de
estudos da Engenharia de Servicos que podem, por exemplo, ser aplicados a diferentes
contextos. A melhoria de servigos ¢ amplamente utilizada em areas como saude, transporte,
financas, educagdo, turismo, empreendedorismo € muitos outros, nas quais 0s servigos tém
um papel significativo na oferta de valor aos clientes.

No ambito da area da saude, é evidente a necessidade de desenvolver servicos de
maneira eficaz e, na medida do possivel, eficiente. A utilizacdo de metodologias, métodos e
ferramentas das Engenharias ¢ uma estratégia extremamente benéfica para viabilizagdo do
processo sistematico de desenvolvimento e melhorias de servigos. Fitzsimmons e
Fitzsimmons (2011) discutem a importancia do desenvolvimento eficaz de servigos na area da
saude e a necessidade de integragdo com outras disciplinas para garantir a qualidade e
eficiéncia dos servigos oferecidos.

As clinicas escolas de fisioterapia de Universidades desempenham um papel essencial
no cenario da saude, proporcionando um ambiente onde os estudantes dos cursos de
Fisioterapia podem aplicar os conhecimentos teoricos, adquirir experiéncia pratica sob a
supervisdo de profissionais qualificados durante a suas formacgdes académicas. Essas
instituicdes sdo fundamentais para a formagdo de futuros fisioterapeutas, permitindo que
desenvolvam as suas competéncias, no que tange a construgdo dos conhecimentos praticos,
além dos tedricos, desenvolvimento de habilidades e atitudes em situagdes reais de
atendimento aos pacientes. Além disso, as clinicas escolas desempenham um papel
importante na prestagdo de servigos de saude a comunidade, oferecendo tratamento acessivel

a diversos grupos de pacientes. A qualidade dos servicos oferecidos ¢ essencial para garantir o
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bem-estar das partes interessadas e a recuperagdo dos pacientes. A melhoria continua dos
servigos agrega valor neste contexto.

Segundo Ramos (2020) o desenvolvimento de servicos de satde requer um método
estruturado, tal como € necessario para qualquer outro tipo de servico com o propdsito de
definir uma estratégia de servigo e proporcionar servigos que atendam as expectativas e as
necessidades. No caso o desenvolvimento de servigos tem o potencial de auxiliar os servigos
de saude para o paciente e impulsionar a participagdo, uma vez que seus principios
fundamentais incluem o foco no usuario e a cocriagdo (STICKDORN; SCHNEIDER, 2014).

Desta forma, a ado¢do de metodologias, métodos e ferramentas da Engenharia de
Servicos para o desenvolvimento de servigos na area da satde e especificamente, dessas
clinicas pode promover uma transformagdo significativa em seus processos € em seus
resultados. Neste contexto, este estudo busca responder a seguinte questao de pesquisa: Como
melhorar os servigos da clinica escola de fisioterapia de uma institui¢do publica, atendendo os
requisitos prioritarios das partes envolvidas?

Sao apresentados neste artigo, além da introdugdo com justificativa e objetivos, a
revisdo bibliogréafica, os procedimentos metodoldgicos da pesquisa, os resultados e discussao,

bem como as consideragdes finais do estudo.
1.1  OBJETIVO GERAL

O objetivo geral deste estudo consiste em apresentar o diagnostico de servigos de uma
clinica escola de fisioterapia de uma institui¢do publica com sugestdes de melhorias, de

acordo com as necessidades prioritarias das partes envolvidas.
1.1.1 Objetivos especificos
O presente estudo tem como objetivos especificos:

L. Identificar as principais partes envolvidas do diagndstico de servigos de

uma clinica escola de fisioterapia de uma universidade publica;

II. Apresentar os requisitos técnicos do diagndstico de servigos de uma

clinica escola de fisioterapia de uma universidade publica;

1. Propor sugestdes de melhorias ao conceito do diagndstico de servigos

da clinica escola de fisioterapia de uma universidade publica.
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1.2 JUSTIFICATIVA

A justificativa para realizagdo deste trabalho partiu da identificagao da oportunidade
de utilizar conhecimentos da area de Engenharia de Servi¢os no desenvolvimento de servigos
para a saide, em especial para a Fisioterapia. Foi refor¢cada a importancia do estudo, a
medida que professores do curso de Engenharia de Servigos e do curso de Fisioterapia, ambos
da Universidade Federal do Rio Grande do Sul, comegaram a desenvolver um projeto de
extensdo, no qual participam servidores e estudantes da Universidade. A partir da interag@o
entre os participantes foram sendo compreendidas as necessidades do pessoal envolvido com
a gestdo da Escola de Educacdo Fisica, Fisioterapia e Danca, mais especificamente da Clinica
Escola de Fisioterapia da ESEFID.

Representantes das partes envolvidas sinalizaram que buscam oferecer servicos de
qualidade para os seus pacientes, com equipamentos modernos, profissionais qualificados,
tendo em vista a adogao de tecnologias e sistemas de gerenciamento de dados para otimizar o
agendamento das sessOes, organizar os prontuarios dos pacientes e melhorar a qualidade do
trabalho, bem como a comunicagdo interna e externa das partes envolvidas da Clinica Escola
de Fisioterapia da ESEFID. Foi notavel a preocupacdo com a busca de melhorias para que as
experiéncias dos colaboradores e pacientes fossem satisfatorias e a clinica possa acompanhar
os avancos cientificos e tecnoldgicos, mantendo-se atualizada e oferecendo aos pacientes as
opg¢Oes mais recentes e eficazes de tratamentos e servigos de forma geral.

Alguns estudos tém explorado a importancia de melhorar os servigos de uma clinica
de fisioterapia, particularmente em relagdo aos servigos prestados. Por exemplo estudo
intitulado “Qualidade dos servicos em clinica de Fisioterapia e Reabilitacio do Centro
Universitario de Barra Mansa - RJ, apds implantacdo do modelo de gestdo SUS” baseia-se em
fundamentos tedricos e nas conclusdes que destacam a influéncia significativa da gestao de
processos na melhoria da qualidade do atendimento fisioterapéutico (MACIEL, 2008).

Outra razao importante da escolha do tema se deve ao fato de que o estudo do
processo de desenvolvimento de servigos e de suas melhorias permite que estudantes dos
cursos de Engenharia de Servigos e de Fisioterapia possam se sentir motivados a interagirem
e, cada vez mais, a aproximagao entre as areas permita a constru¢do de conhecimentos a partir

de contextos multi e interdisciplinares.



14

1.3 DELIMITACOES DO TRABALHO

Este trabalho faz parte de um projeto mais amplo que estd sendo realizado na Clinica
de Fisioterapia da Escola de Educacgdo Fisica, Fisioterapia e Danca da Universidade Federal
do Rio Grande do Sul (ESEFID-UFRGS), localizada no Campus Olimpico, em Porto Alegre,
Rio Grande do Sul. O projeto do qual este trabalho faz parte visa o planejamento e a
realizacdo de acdes para o processo de desenvolvimento e gestdo dos servigos da clinica
citada, mais especificamente o diagndstico do modelo de servigos da clinica, a analise de
oportunidades de melhorias dos processos e servigos ja existentes € a proposicao de agdes
especificas para melhorias prioritarias. O presente trabalho tem como objeto de estudo a
Clinica Escola de Fisioterapia da ESEFID e se concentra principalmente na fase de
diagnodstico do modelo dos servigos, apresentando sugestdes de melhorias com base nas
informagdes coletadas e resultados das ferramentas utilizadas, no periodo de maio a agosto de
2023.

Durante o desenvolvimento do presente estudo, os pacientes da clinica, apesar de
serem importantes Stakeholders, ainda nao tinham sido abordados para a coleta de suas
percepgdes. Por esse motivo, esta ¢ uma das principais limitagdes deste estudo. Os envolvidos
diretamente na gestdo e operacdo da clinica foram identificados e as percepcdes desses
Stakeholders criticos foram consideradas. Por consequéncia, as sugestdes de melhorias se
limitam ao modelo de servigos da clinica, especificamente melhorias internas para atender as
necessidades priorizadas por essas partes interessadas.

Nas etapas subsequentes do projeto, do qual este estudo faz parte, estd planejado o
envolvimento dos pacientes. Entdo as suas percepg¢des, assim como de outros Stakeholders se

necessarias atualizagdes, devem ser consideradas e abordadas em outros estudos.
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2 REVISAO BIBLIOGRAFICA

Nesta secdo ¢ apresentado o referencial tedrico fundamental para o desenvolvimento
do estudo, envolvendo o desenvolvimento e a melhoria de servicos. Essa base tedrica

fornecera o contexto necessario para a compreensdo do desenvolvimento do estudo.

2.1 DESENVOLVIMENTO DE SERVICOS DE FISIOTERAPIA

Ao desenvolver servigos de fisioterapia, ¢ fundamental considerar a perspectiva dos
Stakeholders, ou seja, das partes interessadas que experimentam o cuidado fisioterapéutico. O
conhecimento da percepcao das partes envolvidas permite a identificagdo das dores,
necessidades e expectativas em relacao aos servigos e sua qualidade.

O processo de desenvolvimento de servigos € uma abordagem sistemadtica para criar e
melhorar servicos. O processo comeca com a identificacdo das necessidades de clientes e
demais partes interessadas, incluindo pacientes, profissionais de satide e gestores de clinicas.
O uso de ferramentas como o Value Proposition Canvas (VPC), Service Blueprint e System
Map viabiliza a criagdo de modelos de negocios e de servigos alinhados as necessidades das
partes envolvidas, aumentando a probabilidade da oferta de servigos de alta qualidade que
estdo continuamente sendo melhorados (ECHEVESTE, 2020).

Conforme explicado por Mello (2010), o processo de desenvolvimento de servigos
envolve a compreensdo das necessidades dos pacientes, a analise detalhada dos processos, o
desenvolvimento de propostas de melhorias e a comunicagdo continua com esses pacientes.
Segundo Pountney (2008), ¢ essencial seguir as diretrizes para um desenvolvimento continuo
de servigos de fisioterapia, as quais se baseiam em avaliar a qualidade da prestacdo de
Servigos como um primeiro passo para a padronizagao.

Silva (2019) reforca que, ao desenvolver servicos de fisioterapia, € essencial
considerar a perspectiva dos usudrios. A percep¢do dos usuarios ¢ um indicador direto da
qualidade do atendimento e deve ser incorporada nas andlises dos servicos. No
desenvolvimento de um modelo de sistema produto-servico para um equipamento de
reabilitagdo, o autor destacou como foco principal a prestagdo de servigos, enquanto os
produtos (bens tangiveis) sdo utilizados como meios para permitirem a oferta de experiéncias
de qualidade. Em seu estudo foram conduzidas diversas etapas, abrangendo revisdo
bibliografica, definicdo da proposta de valor preliminar, formulagdo da proposta de valor
inicial, coleta e levantamento dos requisitos, andlise e priorizacao dos resultados, bem como a

elaboragdo do conceito. Para realizar essas etapas, diversas ferramentas foram utilizadas,
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incluindo o Lean Canvas, Customer Value Chain Analysis (CVCA), Value Proposition
Canvas (VPC), Quality Function Deployment (QFD) e Product-Service Blueprint.

A busca por melhorias de servigos de fisioterapia ja em operagdo tem se tornado uma
prioridade para as clinicas de fisioterapia, com o objetivo de oferecer atendimento de
qualidade, aprimorar a experiéncia dos pacientes e se destacar no mercado de saude. A
avaliacdo dos servicos de fisioterapia na perspectiva dos usuarios ¢ uma estratégia essencial
para a melhoria da qualidade do cuidado fisioterapéutico oferecido no Sistema Unico de
Satde (SUS). Conforme destacado por Silva et al. (2014) em seu estudo, a percepc¢ao dos
usuarios ¢ uma medida direta da qualidade do atendimento e das dificuldades enfrentadas, e
essa perspectiva pode ter um impacto positivo nos servigos avaliados.

A partir da interagdo com o publico-alvo, identificam-se as principais oportunidades
de melhorias para a atualizacdo dos servicos. Para isso, ¢ também importante utilizar
instrumentos de pesquisa como entrevistas, questionarios e grupos focais, por exemplo, para
conhecer as dores dos principais clientes e entender as necessidades envolvidas nessas dores.
A gestdo de requisitos viabiliza a atualiza¢do de conceitos de servicos que nao estdo mais
atendendo o publico-alvo (ECHEVESTE et al., 2020).

Por meio da avaliagdo da percep¢do dos usuarios, ¢ possivel obter informagdes
valiosas sobre a qualidade do atendimento, a efetividade dos tratamentos, a acessibilidade, a
satisfacdo dos pacientes e outros aspectos relacionados a experiéncia geral dos usuarios. Esses
insights podem ser utilizados para orientar a implementacdo de melhorias nos servigos de
fisioterapia, direcionando esforgos para os pontos que requerem atencao e ajustes.

Conhecer e avaliar as expectativas e percepcoes dos usuarios fortalece a relagdo entre
profissionais de satide e pacientes, promovendo uma comunicacdo mais efetiva e uma
abordagem centrada no paciente. Essa abordagem direcionada ao usuario contribui para a
qualidade do cuidado fisioterapéutico e resulta em servigos mais eficazes e satisfatorios.
Portanto, ao buscar a melhoria da qualidade dos servigos de fisioterapia, ¢ imprescindivel
considerar a percep¢ao das partes interessadas como uma estratégia-chave a compreensao das
necessidades de melhorias e a elicitagdo dos requisitos que direciona as a¢des de melhorias
para oferecer servicos fisioterapéuticos cada vez mais eficazes e centrados na experiéncia do

usuario.
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2.2 FERRAMENTAS PARA O DESENVOLVIMENTO E MELHORIAS DOS
PROCESSOS

Na busca por aprimorar a qualidade dos servigos oferecidos e otimizar a experiéncia
do usuario, ¢ fundamental utilizar métodos e ferramentas eficazes para a modelagem e o
desenvolvimento de negocios e servigos. Com base nos conhecimentos da drea de Engenharia
de Servigos, diversas ferramentas podem ser adotadas para atingir esses objetivos.

Kumar (2013) apresenta 101 métodos de Design para diversas areas e contextos de
negdcios. Esses métodos englobam desde estratégias de gerenciamento até técnicas de analise
de dados, fornecendo uma variedade de recursos essenciais para profissionais que buscam
aprimorar suas praticas e alcangar resultados bem-sucedidos em suas organizagdes.

Echeveste et. al. (2020) apresenta a engenharia de requisitos em sistemas
produto-servigos, do modelo de negdcios ao conceito. Conceitos de engenharia de requisitos,
ferramentas da qualidade, Desing Thinking e Lean Startup a partir de praticas aninhadas em
fases e atividades. Inspirados pelas experiéncias da equipe de Echeveste et. al. (2020), Silva
(2019) e Kunrath (2020) também aplicaram a engenharia de requisitos, ferramentas da
qualidade e Design para a modelagem de negocios e o desenvolvimento de servigos nos seus
trabalhos de conclusdo de curso da Engenharia de Servigos a saber: “Conceito de sistema
produto-servigo para um equipamento de reabilitagdo do cotovelo” e “Projeto dos servigos do
Parque Tecnoldgico da cidade de Osoério”.

O conhecimento de processos ¢ de fundamental importancia para o planejamento,
implantacdo de melhorias e a facil visualizagdo dos processos, visando obter melhores
resultados nos contextos aplicados. Essa atividade estd incorporada as areas de gestdo
relacionadas a melhoria dos processos para que as instituicdes alcancem os melhores
resultados possiveis (CUNHA, 2012).

Melo (2011) enumera as principais etapas do conhecimento de processos, a saber:
definir o processo e as ferramentas de mapeamento a serem utilizadas, delinear as restrigoes
do processo, definir o periodo (inicio e fim), entradas e saidas, definir o nivel de detalhamento
e priorizar as informagdes para iniciar o mapeamento. E necessario se certificar de que o
processo esteja livre de erros de qualquer tipo e que represente fielmente as condi¢des do dia
a dia do processo em estudo.

A partir das opgdes disponiveis na literatura e de conhecimento de pesquisadoras
envolvidas com o presente estudo, foram escolhidas algumas ferramentas que serdao
apresentadas a seguir. Na apresentacdo serdo destacados seus propodsitos e contribui¢des para

o processo de desenvolvimento e melhorias dos servigos.
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2.2.1 Mapa de Stakeholders

O mapa de Stakeholders ¢ uma ferramenta utilizada para identificar quem sdo as
partes envolvidas de um processo, sendo uma ferramenta visual que ajuda a analisar as
interagdes entre os envolvidos, representando quem sdo as organizagoes, os colaboradores, os
clientes e as parcerias.

O mapa tem como objetivo destacar as partes envolvidas do processo que muitas
vezes nao sao mencionados pelos prestadores de servigos por desconhecerem sua relevancia
para o funcionamento geral do sistema.

E importante incorporar os interesses e motivacdes de cada participante no mapa e
revelar como os varios grupos se conectam e interagem uns com os outros. Essas conexdes
devem ser estabelecidas por meio de representagdes visuais para identificar deficiéncias e

oportunidades de maneira facil de compreender (Stickdorn, Schneider, 2014).
2.2.2 Business Model Canvas (BMC)

Business Model Canvas (BMC), traduzida em portugués para Modelo de Negocio, ¢
uma ferramenta que permite visualizar as principais fun¢des de um negocio. Essa ferramenta
tem como proposta ser de facil descri¢do facilitando a discussdo de uma ideia ou de um
negocio (OSTERWALDER, PIGNEUR 2011).

Segundo Osterwalder e Pigneur (2011), a ferramenta ¢ composta por nove blocos que

compoem:

° Segmentos de clientes: a empresa define o seu publico-alvo para o qual
pretende oferecer os seus servicos ou produtos e assim desenvolver uma estratégia
para atingir cada cliente.

° Relacionamento com o consumidor: procuram solucionar problemas dos
clientes e satisfazer as necessidades através da sua proposta de valor, essa ¢ uma
maneira que a empresa se diferencia de seus concorrentes.

° Canais: representam contato entre a empresa e o cliente através de canais de

comunicagao, venda e/ou distribuigao.

° Fonte de receita: retrata o modo de como a empresa obtém o lucro para se
manter.
° Proposta de valor: tem como objetivo solucionar problemas e satisfazer as

necessidades dos clientes, por meio de beneficios oferecidos pela empresa aos seus

consumidores.
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° Atividades-chaves: sdo atividades principais que a empresa deve executar
constantemente para manter o seus clientes.

° Recursos-chaves: sdo os recursos mais importantes para o desempenho da
empresa € permite que a mesma atinja o mercado, gere receita e mantenha o seu
relacionamento com os clientes.

° Parcerias-chaves: descreve os parceiros que sdao indispensaveis e que ajudam
a manter a empresa funcionando.

° Custos: apresenta os principais custos que a empresa possui para oferecer os

seus produtos e/ou servicos.

Esses nove blocos que compdem o Canvas representam melhor o modelo de negocio e
mostram a légica de como uma organizagdo deseja criar valor. Os nove componentes
abrangem quatro areas principais de qualquer negocio: clientes, servicos, infraestrutura e

viabilidade financeira (OSTERWALDER; PIGNEUR, 2011).
2.2.3  Quality function deployment (QFD)

A ferramenta Fun¢do da Qualidade Demandada (do inglés, Quality Function
Deployment - QFD) ¢ uma ferramenta projetada para entender os clientes e traduzir os
requisitos de qualidade em requisitos técnicos para um produto ou servico. O QFD foi
desenvolvido para garantir a vantagem competitiva das organizagdes que buscam conquistar
clientes por meio do planejamento de produtos e servigos (RIBEIRO et al., 2000). A
ferramenta QFD ¢ conhecida como “A casa da qualidade”, pois representa visualmente a
maneira como os consumidores véem os produtos que estdo no mercado e os aspectos que
podem ser melhorados (Almeida et al., 2016).

Segundo Junior (2012), QFD s3ao matrizes que apresentam os seguintes métodos: (a)
traduz os requisitos do usuério em fun¢des de qualidade de projeto; (b) identifica fungdes que
moldam a qualidade; (c) desenvolver métodos de qualidade de projeto em subsistemas e
componentes; e (d) obter elementos especificos de um processo de fabricagdo ou servico.

A aplicagdo do QFD aos servicos traz uma importante contribui¢ao para a melhoria da
qualidade, identificando itens que devem ser priorizados no desenvolvimento dos servigos. A
abordagem também ajuda a quantificar os atributos do servigo, reduzindo a subjetividade

inerente ao desenvolvimento do servico (MORAES e MIGUEL, 2007).
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2.2.4 Service Blueprint

A ferramenta Service Blueprint, ou Blueprint de Servigos, € uma representacao visual
que mapeia todas as interagdes que compdem o processo de servigo do usuario. A ferramenta
desempenha um papel crucial na identificacdo de areas de melhoria e oportunidades para
aprimorar a percep¢ao dos usuarios em relagdo ao servigo prestado.

O conceito do Service Blueprint foi introduzido em 1984 como uma técnica pioneira
para o mapeamento de processos de servicos. Ele desempenha um papel fundamental no
projeto e controle sistematico, permitindo interagdes com o cliente (SANTANA et al., 2011).
Essa representacdo visual detalha todas as etapas do processo de entrega de servigo,
identificando as atividades de linha de frente (front office) e retaguarda (back office),
separadas pela linha de visibilidade (SANTANA et al., 2011).

De forma particular, Fitzsimmons e Fitzsimmons (2011) apontam cinco principais

caracteristicas do Service Blueprint:

° Evidéncia Fisica: refere-se aos aspectos visiveis e observaveis da experiéncia
do consumidor ao receber um servigo, que influenciam diretamente o resultado final
do processo.

° Acodes do Usuario: siao as atividades desempenhadas pelo proprio
cliente/consumidor como parte da execucao e entrega do servigo.

° Ac¢oes da Linha de Frente: sdo as acdes executadas pelos prestadores de
servigo que sao visiveis aos clientes durante o processo de entrega do servigo.

° Acoes de Retaguarda: siao as atividades desempenhadas pela organizacao,
que sdo essenciais para a realizagdo do servigo, mas que nao sdo visiveis aos clientes.
Essas a¢des apoiam e suportam o cumprimento da demanda do cliente.

° Processos de Apoio: sdo os processos operacionais que fornecem suporte para
a realizagdo do processo principal de entrega do servico. Esses processos sdo

fundamentais para garantir a eficiéncia e a qualidade na prestag@o do servigo.

Segundo Corréa e Caon (2008), realizaram uma andlise do uso do Service Blueprint
como ferramenta para compreender o comportamento dos processos em servicos. Eles
destacam que essa ferramenta oferece diversas vantagens e possibilidades, incluindo:
Desenvolvimento de novos servigos e inovagdo; Analise e implementacao de melhorias nos
servigos existentes; Reorganizagdo dos processos nos servigos; Melhoria do tempo e aumento
da eficiéncia operacional na prestacdo dos servigos; Avaliacdo das diferencas entre os

servicos, processos ¢ normas; Analise de hipoteses para identificacdo de falhas e,
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consequentemente, a correcao desses possiveis erros.

2.2.5 System Maps

A ferramenta System Maps, ou Mapas de Sistemas, ¢ uma técnica de visualizagdo e
analise que ajuda a compreender de forma abrangente a dinamica de sistemas complexos. O
Mapa de Sistema representa graficamente as principais partes envolvidas e interagdes entre
eles quanto aos fluxos de materiais e produtos, informagdes, dinheiro e desempenho de
trabalho, auxiliando na descri¢do do sistema existente e sua organizagdo (VEZZOLI, 2010).

Para elaborar o Mapa do Sistema, conforme o método MEPSS (Methodology for
Product Service System), desenvolvido por Halen, Vezzoli e Wimmer (2005), sdo
estabelecidos os seguintes elementos:

° Stakeholders: sdo os principais atores ou parceiros envolvidos no sistema em

estudo, seus interesses, papéis ¢ interagoes dentro do sistema.

° Estrutura Fisica: ¢ a infraestrutura fisica envolvida no sistema. Isso pode

incluir informacdes sobre edificios, instalagcdes, equipamentos, localizagdes

geograficas, entre outros aspectos relacionados a parte fisica do sistema.

° Caracteristicas do servico: essa secdo requer detalhes especificos sobre as

caracteristicas do servigo oferecido pelo sistema. Isso envolve informagdes sobre

como o servico ¢ prestado, quais sdo suas principais caracteristicas, qual ¢ o valor
agregado que ele oferece aos usuarios e qualquer outra informagdo relevante

relacionada a natureza do servigo.
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3  PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Nesta secdo ¢ apresentada uma breve descricdo do objeto de estudo, apresentadas a
caracterizacdo e as etapas metodoldgicas de pesquisa para o diagndstico do modelo de
servicos ¢ a proposi¢do das melhorias para a clinica, visando atender as principais
necessidades das partes envolvidas.

O objeto do estudo ¢ a Clinica de Fisioterapia da Escola de Educacdo Fisica,
Fisioterapia e Danca da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (ESEFID-UFRGS),
localizada no Campus Olimpico, em Porto Alegre, Rio Grande do Sul. A clinica oferece
atendimentos em diferentes areas da fisioterapia, tanto por graduandos do curso sob
supervisdo dos professores e orientadores quanto por fisioterapeutas contratados da
institui¢do. A escolha de estudo na clinica ¢ devido a sua disponibilizacao de experiéncia na
pratica, supervisdo qualificada, diversidade de casos, integragdo com a comunidade,
desenvolvimento de habilidades clinicas e preparagao para o mercado de trabalho.

O estudo € caracterizado em relagdo a natureza, como aplicado por ser dirigido a
solugdes de problemas especificos na pratica. A abordagem ¢ essencialmente qualitativa; no
que tange aos objetivos, € exploratorio e descritivo, pois envolve o entendimento das relagdes
e informagdes que podem contribuir para a formulagao de novos artefatos (VENKATESH et
al.; 2013).

A metodologia projetual escolhida envolve métodos e ferramentas da Engenharia e
Design. Para a identificacdo dos Stakeholders foi utilizado o mapa de Stakeholders e para a
identificacdo dos Stakeholders criticos foram utilizadas recomendagdes do Costumer Value
Chain Analysis. Para o diagndstico, inicialmente foi utilizado o Bussiness Model Canvas para
a visualizacdo do modelo de negdcios da clinica que, neste estudo estd sendo chamado de
modelo de servigos, visando a adaptagdo ao contexto de servigos publicos. Para o
desenvolvimento e proposicao de melhorias dos servigos foram utilizadas recomendagdes do
Quality Function Deployment (QFD) para a elicitacdo e a priorizacdo dos requisitos, o
Service Blueprint para a representacdo visual das interagdes que compdem o processo de
servico do paciente e a identificagdo de areas de melhoria. Por fim, foram sugeridas
melhorias, visando atender os requisitos priorizados pelos Stakeholders criticos.

A seguir sdo apresentadas as etapas metodoldgicas do presente estudo.
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2.3  ETAPAS METODOLOGICAS

A metodologia aplicada na realizacdo deste estudo ¢ composta por seis etapas,

conforme ilustrado no Quadro 1.

I) REVISAQ BIBLIOGRAFICA

Desenvolvimento de servicos de fisioterapia
Ferramenta para o desenvolvimento e melhorias de servigos

1l) DIAGNOSTICO DO CENARIO

Business Model Canvas (BMC) da clinica de fisioterapia
Estrutura fisica

lll) DEFINIGAO DOS STAKEHOLDERS

Realizac&o das entrevistas
Mapa de Stakeholders

IV) ELICITACAO E PRIORIZAGAO DOS REQUISITOS

Quality Function Deployment (QFD)

V) PROCESSO DE SERVICOS DO PACIENTE

Service blueprint

V1) SUGESTOES DE MELHORIAS

Requisitos mais pontuados dos Stakeholders
Fluxo de servigos

Quadro 1: etapas do estudo da pesquisa.

Fonte: primaria.

Primeiro foi realizada a revisdo bibliografica para identificar estudos referente ao
desenvolvimento de servigos e melhoria de processos para a saude, mais especificamente para
a fisioterapia e ferramentas possiveis de serem utilizadas no presente estudo. A revisdo
bibliografica foi realizada no Scholar Google, Periddicos da Capes e Lume/UFRGS,
utilizando as palavras-chave: servigos de uma clinica de fisioterapia; clinica escola;
processos; modelo de negocio; ferramentas de mapeamento de processos € inovagdo em
servigos. Os artigos, trabalhos de conclusdo de curso e demais literatura encontrada foram
analisados e o conteudo relacionado ao tema foi apresentado na se¢do de revisao
bibliografica deste estudo.

Para o diagnostico do cendrio, inicialmente foi realizada uma reunido virtual, na qual
participaram a diretora da clinica, recepcionista técnica e fisioterapeutas, todos os integrantes
da reunido se apresentaram uns aos outros e descreveram um pouco sobre a sua area
profissional e papéis desempenhados na clinica. A reunido trouxe diversos pontos relevantes

para a elaboracdo das primeiras questdoes que permitissem compreender melhor os processos
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internos da clinica. Na reunido virtual foi agendada uma visita in loco para a realizagdo de
uma entrevista presencial na clinica com a representante técnica e administrativa, umas das
principais partes interessadas.

Durante a visita in loco se iniciou a observacdo na clinica. Nesse dia foram coletadas
imagens fotograficas, plantas baixas de interven¢do, documentos e realizacdo da entrevista.
Para a entrevista foi utilizado um roteiro semi-estruturado (Apéndice A) com questdes
abertas. As questdes abertas foram elaboradas para que fossem motivadas respostas mais
completas, cujo conteudo fosse suficiente para o preenchimento da ferramenta Business
Model Canvas (BMC) e o Mapa de Stakeholders. Para a realizagdo da entrevista com a
representante técnica-administrativa, foi obtido o consentimento da entrevistada para a
gravacgao do audio.

Com algumas informagdes coletadas na primeira entrevista, foi possivel comegar o
preenchimento da ferramenta Business Model Canvas (BMC), um diagrama dividido em
nove blocos. Primeiramente foram identificados os grupos de pacientes, como criangas,
adultos, idosos, pacientes com lesdes esportivas e etc. Os servicos oferecidos pela clinica
foram listados, especificando o que torna a Clinica Escola de Fisioterapia da ESEFID tnica
em comparagdo a outras clinicas. Foi descrito como a clinica atrai os pacientes, parcerias com
hospitais, postos, etc., € como a clinica interage com os pacientes. As principais fontes de
receitas da clinica foram identificadas, bem como os recursos necessarios para operar a
clinica incluindo equipamentos de fisioterapia, equipe qualificada, instalagdes adequadas, etc.
Foram descritas as principais atividades. As parcerias que apoiam a clinica. Por fim, foram
listados os custos envolvidos na operagdo da clinica.

Posteriormente, foram realizadas as demais entrevistas com outras partes criticas
envolvidas na Clinica Escola de Fisioterapia da ESEFID e foi possivel dar inicio ao
desenvolvimento do Mapa de Stakeholders. Desta forma, as etapas II e III (Diagndstico do
Cenario e Defini¢do dos Stakeholders) foram realizadas de forma ciclica: a cada nova
entrevista, novas informagdes foram sendo analisadas ¢ as ferramentas atualizadas..

O roteiro de entrevista semiestruturado (Apéndice B) foi adaptado para os dois
fisioterapeutas da clinica. As entrevistas foram realizadas de forma virtual em dias distintos,
garantindo que os fisioterapeutas ndo fossem influenciados pelas respostas um do outro.
Durante as entrevistas, cada fisioterapeuta compartilhou suas especialidades, experiéncias
profissionais e detalhou como realiza seus atendimentos na Clinica Escola de Fisioterapia da
ESEFID.

Finalmente, foi conduzida uma entrevista virtual com a diretora da clinica, que
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compartilhou suas percepgdes sobre as necessidades da clinica, bem como 0s processos
internos e externos, contribuindo com a coleta das informagdes necessarias para completar o
diagnostico. No total, foram conduzidas quatro entrevistas individuais com os colaboradores
da clinica, incluindo a diretora, uma técnica administrativa e dois fisioterapeutas.

As entrevistas foram transcritas € o conteudo analisado de forma qualitativa
(BARDIN, 2011). Na analise de conteido foram identificadas as principais informagdes
pertinentes ao preenchimento das ferramentas escolhidas para o diagnostico do modelo de
servicos de fisioterapia e para a elicitagdo dos requisitos. Dentre as categorias organizadas
podem ser citadas: principais Stakeholders, dores e necessidades dos Stakeholders e
publico-alvo. As informacdes foram revisadas e utilizadas na elaboragdo do mapa de
Stakeholders e nas etapas seguintes de elicitagdo e priorizagao dos requisitos, processo de
servico do paciente e sugestoes de melhorias.

Na etapa IV (Elicitagdo e priorizacdo dos requisitos), os requisitos das partes
interessadas foram elicitados a partir das suas dores e necessidades, identificadas no conteudo
coletado nas entrevistas aplicadas. Os requisitos das partes interessadas foram transformados
em requisitos técnicos dos servicos (Apéndice C). A priorizacdo desses requisitos foi
realizada pelos proprios Stakeholders criticos, por meio da aplicacdo de um questionario
quantitativo, utilizando o Google Forms para facilitar a coleta de dados. O questionario foi
enviado via aplicativo de mensagem para os mesmos colaboradores que foram entrevistados
anteriormente, com intuito de organizar e priorizar da melhor forma possivel esses requisitos.

No questionario foram listados os requisitos relacionados aos equipamentos,
infraestrutura, tecnologia, competéncia profissional, interacdo com os pacientes, segurancga,
manutencdo, prote¢do, limpeza e higienizacao, back office e no front office. Os respondentes
avaliaram a importancia de cada requisito para a implementacdo de melhorias na Clinica
Escola de Fisioterapia da ESEFID. Foi utilizada uma escala de importincia pontual de 1 a 10.
Nessa escala, a nota 1 foi atribuida para requisitos pouco importantes, enquanto a nota 10 foi
reservada para requisitos considerados muito importantes. Os demais pontos intermediarios
foram utilizados para expressar diferentes niveis de importincia. Apos a aplicacdo do
questionario, os dados foram importados para a planilha Excel, na qual foi elaborada a
categorizagdo e organizagao dos requisitos. Os itens demandados pelos usudrios foram
cuidadosamente organizados nas categorias, em niveis primario, secundario e terciario,
respeitando a priorizagdo realizada pelos Stakeholders criticos. No nivel primdrio estdo os
itens relacionados aos aspectos intangiveis, aspectos tangiveis e servigos de apoio. Ja no nivel

secundario, os itens foram agrupados com base em estudos relacionados (CALLEGARO,
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2015; SILVA, 2019; KUNRATH, 2020). Por fim, no nivel tercidrio, estdo os requisitos
especificos abordados no questiondrio. Essa estrutura hierdrquica permitiu uma organizagao
clara e abrangente dos requisitos demandados pelos colaboradores da clinica escola.

Os requisitos priorizados pelas partes interessadas alimentaram a ferramenta Fungdo
da Qualidade Demandada (do inglés, Quality Function Deployment - QFD), uma ferramenta
tradicionalmente utilizada na Engenharia para traduzir as necessidades e desejos dos clientes
em caracteristicas técnicas e funcionais de um produto ou servigo. No contexto do estudo na
Clinica Escola de Fisioterapia da ESEFID, a ferramenta QFD foi utilizada para dar
seguimento a elicitacdo e a priorizacdo dos requisitos das partes interessadas (qualidade
demandada) e dos requisitos técnicos dos servicos (caracteristicas de qualidade demandadas).

A qualidade demandada foi calculada considerando a importancia de cada requisito
(ID1), que foi obtida por meio da média das respostas relacionadas a cada requisito das partes
interessadas, ponderada pelo peso do requisito secundario. Além disso, foram consideradas a
avaliacdo estratégica dos requisitos da qualidade demandada (Ei) e a avaliacdo competitiva
dos requisitos da qualidade demandada (Mi), conforme indicagdo da gestora da clinica. Essa
abordagem garante uma priorizagdo adequada dos requisitos das partes interessadas,
considerando multiplos fatores para obter resultados mais precisos, por meio do célculo do

indice de importancia corrigido. O calculo do indice de importancia corrigido foi realizado

utilizando a Equag¢do 1 proposta por Ribeiro, Echeveste e Danilevicz (2001).
IDi * = IDi x VEi x VMi (1)

Os requisitos dos partes interessadas (qualidade demandada) foram comparados aos
requisitos técnicos dos servigos (caracteristicas de qualidade) e estabelecidas as intensidades
dos relacionamentos entre eles. Para indicar a intensidade desses relacionamentos, foi adotada
a escala sugerida por Ribeiro, Echeveste e Danilevicz (2001). Essa escala auxiliou a avaliar a
forca das relagdes entre os requisitos, conforme apresentado a seguir:

® Peso9 - Forte

e Peso 3 - Médio

® Peso 1 - Fraco

De acordo com Ribeiro, Echeveste e Danilevicz (2001), o estabelecimento das
relagdes entre as caracteristicas de qualidade ¢ feito por meio da resposta a seguinte pergunta:
se a caracteristica de qualidade "x" for mantida em niveis excelentes, isso garantird a
satisfacdo da qualidade demandada "y"? Se a resposta for sim, entdo a relagdo ¢ considerada

forte (9); se a resposta for parcialmente, entdo a relagdo ¢ classificada como média (3); se a
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resposta for muito pouco, entdo a relagdo ¢ considerada fraca (1); se a resposta for ndo, nao ¢
atribuido valor e a relagdo ¢ representada por zero.

A avaliagdo da importincia técnica das caracteristicas de qualidade (IQj) ¢
determinada utilizando a Equagdo 2, conforme proposto por Ribeiro, Echeveste ¢ Danilevicz
(2001). Nessa avaliacao sao consideradas as intensidades das relagdes entre as caracteristicas
de qualidade (DQij) e a qualidade demandada (IDi*). Desta forma, a analise permite atribuir

valores a importancia técnica dos requisitos dos servigos com base nas relagdes estabelecidas.
1Qj = X_ IDi * x DQij 2)

A dificuldade de modificar as especificagdes das caracteristicas de qualidade foi
avaliada por meio da escala sugerida por Ribeiro, Echeveste e Danilevicz (2001), utilizada
como referéncia para avaliar o grau de dificuldade associado a alteragdes nas especificacoes
das caracteristicas de qualidade, ou seja, dos requisitos técnicos dos servigos, conforme
apresentada abaixo:

® Peso 0,5 - Muito dificil
e Peso 1,0 - Dificil

e Peso 1,5 - Moderado

e Peso 2,0 - Facil

Segundo Ribeiro, Echeveste e Danilevicz (2001), a priorizagao das caracteristicas de
qualidade ¢ realizada por meio do indice de importancia corrigido (IQj*), levando em
consideragdo a importancia das caracteristicas de qualidade (IQj), a dificuldade de atuagdo
sobre essas caracteristicas (Dj) e os resultados da avaliagdo competitiva das caracteristicas de
qualidade (Bj). Esses fatores sdo considerados na atribui¢do do indice de importancia
corrigido, que auxilia na determina¢do da prioridade dos requisitos técnicos dos servigos

(caracteristicas de qualidade) a serem abordadas, o qual ¢ calculado por meio da Equacao 3.
1Qj * = 1Qj x VDj x \Bj (3)

A definicdo da importancia dos processos (IPi) ¢ calculada levando em consideracao a
intensidade dos relacionamentos entre os processos € as caracteristicas de qualidade (PQ4j),
bem como o indice de importincia corrigido das caracteristicas de qualidade (1Qj*),
utilizando a Equagdo 4. Essa abordagem permitiu uma avaliagdo abrangente da importancia
dos processos, considerando suas relagdes com os requisitos técnicos dos servigos

(caracteristicas de qualidade) e a priorizagdo desses requisitos.
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IPi = Z;;lPQijlej * (4)

A priorizacao dos processos € realizada por meio do indice de importancia corrigido
(IPi*). Esse calculo leva em consideragdao a importancia dos processos (IPi), a dificuldade de
implementagdo dos processos (Fi) e o tempo necessario para a implementagdo dos processos
(Ti). Esses fatores sdo considerados para determinar a prioridade dos processos a serem
abordados, levando em conta sua importancia, viabilidade de implantacdo e o prazo
necessario para sua implementacao. O indice de importancia dos processos corrigidos leva em
consideragdo a priorizacdo daqueles processos que responderdo mais prontamente as
melhorias realizadas. A Equagdo 5 foi utilizada para obter o resultado desse calculo,

permitindo uma avaliagdo mais precisa dos processos a serem desenvolvidos.
IPi * = IPi x VFi x VTi (5)

Apos a elicitacdo e a priorizagao dos requisitos técnicos dos servigos, foi representado
visualmente o processo de servigo do paciente da Clinica Escola de Fisioterapia da ESEFID
para facilitar a identificacdo de areas de melhoria, utilizando a ferramenta Service Blueprint.
Inicialmente foram registradas as agdes dos clientes, seguidas pelas a¢des da equipe da linha
de frente e retaguarda, além das interagdes, processos e pontos de contato relacionados ao
atendimento dos pacientes. Tudo isso foi delineado, incluindo as evidéncias fisicas relevantes.

Nova reunido foi realizada para a validacdo dos resultados da aplicacdo das
ferramentas Mapa de Stakeholders, Business Model Canvas (BMC), Quality Function
Deployment (QFD) e Service Blueprint. Durante a reunido, alguns Stakeholders que estavam
presentes propuseram atualizagdes e sugestdes de melhorias.

Por fim, foi elaborado um quadro com sugestdes que podem vir a ser integradas a
Clinica Escola de Fisioterapia da ESEFID como melhorias. Este quadro foi estruturado em
cinco colunas: categoria, requisitos, sugestdes de melhorias, objetivos e metas.

Por ultimo, foi desenhado um conceito dos fluxos de servigos da clinica, incorporando
as sugestoes de melhorias relacionadas a tecnologia e equipamentos, informacao, e processos
administrativos, tendo como base recomendacdes de uso do System Maps (TISCHNER e
VEZZOLI, 2017). Essa versdo do conceito de servigos representa uma visdo do modelo
existente com as sugestoes de melhorias elencadas no estudo. O conceito foi apresentado a

diretora da clinica para a sua avaliagao.
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3 RESULTADOS E DISCUSSOES

Nesta etapa sdo apresentados os principais resultados do estudo, atingidos por meio da
aplicacdo dos procedimentos e das ferramentas escolhidas para o diagnéstico do cenario da
Clinica Escola de Fisioterapia da ESEFID, definicdo dos Stakeholders, elicitacdo e

priorizacao dos requisitos, processo de servigos do paciente e as sugestdes de melhorias.

3.1  DIAGNOSTICO DO CENARIO

O estudo foi realizado na Clinica Escola de Educagdo Fisica, Fisioterapia ¢ Danga da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul (ESEFID-UFRGS). A clinica da ESEFID foi
inaugurada em 22 de marco de 2012 e estd localizada no Campus Olimpico da UFRGS, na
Rua Felizardo, 750, bairro Jardim Botanico.

Atualmente a clinica oferece atendimentos aos pacientes que buscam por tratamento
nas areas de Fisioterapia Musculoesquelética, Fisioterapia Desportiva, Fisioterapia
Neurofuncional no Adulto e no idoso, Fisioterapia Neurofuncional na Crianga e no
Adolescente, Fisioterapia na Saude da Mulher e do Homem, Educacao Postural e Programa
de Interven¢ao Motora Precoce. Os atendimentos sdo prestados tanto pelos graduandos do
Curso de Fisioterapia da UFRGS sob supervisdo dos professores responsaveis, como pelos
fisioterapeutas contratados da ESEFID. Nas Figuras 1 e 2 ¢ possivel conhecer as vistas frontal

e lateral da clinica.

Figura 1: vista frontal da area externa da Clinica Figura 2: vista lateral da area externa da Clinica

Escola de Fisioterapia da ESEFID. Fonte: primaria. Escola de Fisioterapia da ESEFID. Fonte: primaria.
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3.1.1 Business Model Canvas da Clinica

Para a aplicagdo da ferramenta Business Model Canvas (BMC) foram utilizadas as
respostas das entrevistas realizadas com os Stakeholders. Conforme consta na Figura 3, o
BMC possibilitou a visualizagdo e o entendimento especialmente do segmento de clientes da
clinica, das atividades e dos processos internos e externos da Clinica Escola de Fisioterapia da

ESEFID, identificando as caracteristicas essenciais dos servigos.

PARCERIAS-CHAVE ATIVIDADES-CHAVE PROPOSTAS DE VALOR RELACIONAMENTO COM O SEGMENTOS DE CLIENTES
CONSUMIDOR
_ * Atendimento . .
¢ Fisioterapeutas « Profissionais .
Pacientes que buscam por:

fisioteraputico qualificados e * Aplicativo de mensagem
< ) &
* UFRGS experientes
» Recepgdo da clinica
o0zoi e clinicas acompanhamento dos . * Neurofuncional adulto
* Hospital de clinicas P e « Qualidade dos . Telefone
_ ar profissionais com os atendimentos & Neurofuncienal infantil
* Grupo C .
pacientes...] o » Musculoesqueléticas
. Pregos acessivels ou
isentos isi i i
RECURSOS-CHAVES CANAIS © (A e
* Fisioterapeutas « Atendimentos P * Setde da mulher e co
* Hospitais

; personalizados
® Infraestrutura do espaco homem

+ Postos de salde

* Equipamentos adeguados = Educagdo postural

* Indicagies N
_ * Incervencéo motora
+ Garantia da seguranga dos

X precoce
pacientes

CUsSTOS FONTES DE RECELTA

* Aquisigdes de equipamentos & materiais

* Manutencdes dos equipamentos « Por consultas

* Alta administracdo da UFRGS (Limpeza, saldrios,

bolzas...)

Figura 3: Business Model Canvas (BMC) da Clinica Escola de Fisioterapia da ESEFID.

Fonte: primaria.

Os componentes dos blocos da ferramenta BMC, foram descritos da seguinte forma:

° Segmento de clientes: os principais segmentos de clientes da Clinica Escola
de Fisioterapia da ESEFID sdo os pacientes que buscam por tratamentos
neurofuncionais adulto e infantil, fisioterapia na satde da mulher e do homem,
educacdo postural e programa de intervengdo motora precoce;

° Relacionamento com o consumidor: o relacionamento com os pacientes ¢
feito via aplicativo de mensagem, raramente por liga¢do telefonica e na propria
recepcao da Clinica Escola de Fisioterapia da ESEFID pelos bolsistas administrativos;
° Canais: os principais canais da Clinica Escola de Fisioterapia da ESEFID sao
os hospitais, postos de satde e indicacdes feitas pelos proprios pacientes em

tratamento ou j4 encerraram;
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° Proposta de valor: a Clinica Escola de Fisioterapia da ESEFID se destaca por
ser uma clinica que contém profissionais qualificados e experientes, qualidade do
atendimento, precos acessiveis € muitos pacientes isentos e atendimentos
personalizados;

° Atividades-chaves: as principais atividades da Clinica Escola de Fisioterapia
da ESEFID consistem em atendimentos fisioterapéuticos, onde sdo tratados as lesdes e
realizados acompanhamentos dos profissionais com os pacientes;

° Recursos-chave: os principais recursos da Clinica Escola de Fisioterapia da
ESEFID s3o construidos pelos fisioterapeutas, infraestrutura fisica do espago,
equipamentos adequados aos fisioterapeutas e pacientes ¢ a garantia da seguranga dos
pacientes;

° Parcerias-chave: a Clinica Escola de Fisioterapia da ESEFID tem como
principais parcerias, os fisioterapeutas, a UFRGS, o hospital de clinicas e o grupo
GHC (Hospital Fémina e Hospital Conceicao);

° Custos: os principais custos da Clinica Escola de Fisioterapia da ESEFID, sao
as aquisigdes de equipamentos e materiais, manutencdes dos equipamentos € 0s custos
realizados pela alta administragdo da UFRGS, onde inclui os custos com a limpeza,
salarios, bolsas e terceirizados;

° Fonte de receita: este componente se resume no valor das consultas pagas

pelos pacientes para a Clinica Escola de Fisioterapia da ESEFID.

3.1.2 Estrutura fisica

A Clinica Escola de Fisioterapia da ESEFID conta com aproximadamente 150 m? de
area construida, sendo a edificagdo composta por: recepcao, copa, boxes de atendimento, sala
de atendimento, banheiro, sala de avaliacdo e atendimento individual. A sua construcao ¢ de
alvenaria convencional, aberturas em aluminio com vidros para permitir iluminagao natural
na area interna da clinica e as portas internas em madeiras. Observa-se a representacdo da

clinica a seguir na Figura 4.
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atendimento

Sala de avaliagao e
atendimento individual
— Boxes de 1

- Sala de

atendimento —
Copa

Recepcao /
atendimento

Figura 4: representagdo da Clinica Escola de Fisioterapia ESEFID. Fonte: primaria.

Os pacientes da clinica possuem um unico acesso de entrada, onde estd localizada a
recepcao da clinica. A recepgdo ¢ composta por balcoes de atendimento, cadeiras, armarios e

equipamentos eletronicos para o uso dos colaboradores, conforme Figura 5.

Figura 5: recepgdo da Clinica Escola de Fisioterapia ESEFID. Fonte: primaria.

A clinica possui uma copa para uso dos colaboradores, onde sdo realizadas as
refeigdes. Composta por eletrodomésticos, armario, armario de guarda volume, mesa € um
banco. O espago comporta poucas pessoas, pois mede aproximadamente uma éarea de 5,20 m>.

Ver Figura 6.
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Figura 6: copa da Clinica Escola de fisioterapia ESEFID. Fonte: primaria.

Ao lado da copa, fica a sala que contém boxes de atendimentos para realizacdo de
procedimentos terapéuticos de patologias ortopédicas, neuroldgicas, traumatologicas, nele se
encontram equipamentos eletroterdpicos, mecanoterapicos. O ambiente possui macas,
equipamentos que auxiliam nos tratamentos dos pacientes, bancadas e armarios. Os boxes sdo
separados por cortinas para que os pacientes e os profissionais tenham uma maior privacidade

no momento do atendimento. Ver Figuras 7 ¢ 8.

Figura 7: sala dos boxes de atendimento da Clinica Figura 8: box de atendimento da Clinica Escola de

Escola de Fisioterapia da ESEFID. Fonte: primaria. Fisioterapia da ESEFID. Fonte: primaria.

Na sala de atendimento individual sdo realizadas algumas avalia¢gdes mais detalhadas

de cada caso dos pacientes da clinica. O espaco possui mesa, maca, cadeiras, equipamentos
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eletronicos de uso profissional, pia, bancada e cadeira para massagens. Observe as Figuras 9

e 10.

Figura 9: sala de avaliacdo e atendimento individual =~ Figura 10: sala de avaliacdo e atendimento individual
da Clinica Escola de fisioterapia ESEFID. da Clinica Escola de fisioterapia ESEFID.
Fonte: primaria. Fonte: primaria.
A clinica possui um Unico banheiro para todos os usudrios da clinica e ¢ acessivel,
mas necessitando de algumas adaptagdes para a acessibilidade, conforme consta nas Figuras

I1e12.

Figura 11: banheiro da Clinica Escola de Fisioterapia  Figura 12: banheiro da Clinica Escola de Fisioterapia

ESEFID. Fonte: primaria. ESEFID. Fonte: primaria.

Ja a sala de atendimento ¢ bem ampla, possui diversos aparelhos entre eles estido as
esteiras, estacdo de musculacao, aparelhos que auxiliam na cinesioterapia, halteres, anilhas e
espaldar. Os atendimentos na sala acontecem simultaneamente, todos compartilhando do

mesmo espaco, apresentado nas Figuras 13 e 14.
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Figura 13: sala de atendimento da Clinica Escola de Figura 14: sala de atendimento da Clinica Escola de

Fisioterapia ESEFID. Fonte: primaria. Fisioterapia ESEFID. Fonte: primaria.

Os horéarios de funcionamento da Clinica Escola de Fisioterapia da ESEFID sdo de
segunda-feira a sexta-feira, periodo matutino e vespertino (8h30min as 18h). Os horarios de

atendimento e atividades sdo previamente agendados pela recepgao da clinica.

3.2  STAKEHOLDERS

Por meio da aplicacdo da ferramenta Mapa de Stakeholders foram identificadas as
partes envolvidas da clinica e uma representacdo visual das partes interessadas ligadas a ela,

como pode ser observado na Figura 15.
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Figura 15: mapa de Stakeholders da Clinica Escola de Fisioterapia da ESEFID.

Fonte: primaria.

Para a melhor compreensdao dos Stakeholders que constam na Figura 15, serdo

apresentadas as suas descrigdes.

° Pacientes: sdo responsdveis por comparecerem as sessOes de fisioterapias e
chegarem nos horarios agendados pela clinica.

° Fisioterapeutas da clinica: sdo responséveis por atender, avaliar, acompanhar
e tratar cada paciente.

° Orientadores e professores: sio responsaveis por auxiliar, orientar e
acompanhar as atividades de ensino.

° Estudantes e bolsistas do curso de fisioterapia: sao responsaveis por auxiliar
os fisioterapeutas nos atendimentos aos pacientes.

° Bolsista (Administrativo): sdo responsaveis por atender os pacientes na
recep¢do da clinica, auxiliar na elaboragdo dos prontudrios, realizar as agendas e
passar informacgdes relacionadas aos processos de atendimento da clinica.

° FEEng: sdo responsaveis por apoiar os projetos de pesquisas, ensino,
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extensdo, desenvolvimentos, inovagao, tecnologico, cientifico e prestagcdes de servigos
para a Clinica Escola de Fisioterapia da ESEFID.

° Servidores (técnicos e professores): sdo responsaveis por processos
administrativos relacionados as questdes financeiras, processos administrativos do
funcionamento da clinica e por solicitagdes administrativas.

° Diretor da clinica: sdo responsdveis por garantir que 0S processos
operacionais estejam sendo executados da melhor maneira possivel, entre as
atividades estdo: solicitar, acompanhar, supervisionar servigcos gerais de manutengao,
representar a clinica, buscar melhorias no funcionamento da clinica.

° Terceirizados da clinica: sdo responsaveis por manter uma equipe altamente
capacitada para que possam cumprir com o0s servicos de limpeza, manutengdo e
organizacao da clinica.

° Fornecedores de equipamentos e materiais: sao responsaveis por fornecer e
pela entrega dos produtos de qualidade dentro do prazo.

° Conselho universitario (CONSUN): s3o responsaveis por fungdes
normativas, deliberativas e de planejamentos nos planos académicos da instituicdo,
administrativos, financeiro, patrimonial e disciplinar da universidade.

° Conselho ESEFID (CONSUNI): sdo responsaveis por fungdes normativas,
deliberativas e de planejamentos nos planos académicos da instituicdo,
administrativos, financeiro, patrimonial e disciplinar da universidade da ESEFID.

° SUINFRA: sd3o responsdveis por aprovarem projetos relacionados a
infraestrutura da clinica como projetos de ampliagao.

° Alta administracdo da universidade: sdo responsaveis por manter a clinica
financeiramente e fornecer todo suporte que a clinica necessita.

° Hospital de clinicas; Posto de satide; Grupo GHC: s3ao responsaveis por
indicar os pacientes para a Clinica Escola de Fisioterapia da ESEFID.

° Terceirizados da ESEFID: sdo responsaveis por realizar as manutencdes da
clinica e do seu entorno.

3.3  ELICITACAO E PRIORIZACAO DOS REQUISITOS

A construcdo dos resultados da priorizagdo dos requisitos, procedeu-se com a
categorizagdo das fontes primadrias, incluindo os requisitos obtidos dos Stakeholders e o
conhecimento das especialistas. Além disso, as fontes secundarias foram incluidas, como
normas/leis, concorréncia (artigo andlises), Business Model Canvas (BMC) e informagdes

provenientes de artigos, entrevistas e revistas. Essas informacdes foram organizadas conforme
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apresentado no Tabela 1, permitindo uma visdo clara e abrangente das fontes utilizadas para a

construcdo dos resultados.

Utilizagdo do método QFD para melhorias dos servigos da clinica de Fisioterapia da ESEFID
o @ - v
& ] g 2 u
= 2 S S|
Fonte de Evidéncia £ E § .E. :l: E:
s 5| 2| B| £ &
k| E A
g | 2
X X
X X X
% X
X X X
x
X x X
X X
X
X X
x X X X
X X X
ario e equipamentos conservados. b3 X X X
Ampliagdo da clinica. x
X X X X
X X X x
X X X X
X X
b3 x
s de Software X X X
equipamentos. X X X
Suporte para 5¢ X X X
Seguranga no e X X X X
Disponibilida X X
Tipos de EP| v X X
o adequada do espago, equipamentos e materiais. x x x
iderrapante X X X x
( |, tatil e com contraste de cores) x x X x
a demonstraga possiveis rotas da clinica x X X X
espacgos) X X x X
Rampas com corri rentes X X x X
Oferta da possil X
p.!
X X
x
Mapeamento e padronizacdo dos processos X
o dos processos de atendimentos fisioterapéuticos das diferentes
alidades x X
agdo das informages x
Comunicagdo aprimorada. X

Tabela 1: classificacdo fonte dos requisitos.

Fonte: primaria.

Durante o processo de priorizagdo dos requisitos técnicos apontados pelos
participantes, foram levadas em conta a importancia (IDi), a avaliagdo estratégica (Ei) e a
avaliagdo competitiva dos requisitos (Mi). Essa analise resultou no calculo do indice de
importancia corrigido dos requisitos de qualidade demandados (ID1*). Os itens da qualidade
demandada, conforme apresentados na Tabela 2, foram organizados em trés requisitos
distintos. No requisito primario, foram incluidos trés itens; no requisito secundario, foram

contemplados seis itens; e, por fim, no requisito terciario, foram abordados 38 itens. Essa
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estrutura hierdrquica permitiu um detalhamento dos itens da qualidade demandada, neste

estudo chamados também de requisitos das partes interessadas.

2
3 2
3 ’%
Requisits .z s 5 & g ; ; : ’
Equj‘, = Requisitos tercidrios Média = @ IDi Mi Ei 1Di*
secundarios ] &)
H 2
2 d
i
&
10,00 0,1695 | 0,0268 | 05 20 | 00268
9,75 01653 | 0,0261 | o5 20 | 00261
9,50 01610 | 00255 | 10 15 | 00312
0,1582093445
10,00 0,1695 | 0,0268 | 05 20 | 00268
9,75 0,1653 | 0,0261 | 05 20 | 00261
Seguranga transn 10,00 01695 | 0,0268 | 05 20 | 00268
c ca 950 0,2657 | 0,0463 | 20 15 | 00801
Interagio cc os atendimentos. 7,75 02168 | 0,0377 | 20 05 | 00377
0,1740671576
) necessidade ontes, 9,75 02727 | 0,0875 | 05 20 | 00475
duvidas e 35 reclamagdes dos pacientes. 8,75 02448 | 00026 | 15 10 | o0s22
9,25 0,623 | 0,026 | 15 15 | 00399
9,50 01667 | 0,0273 | 10 15 | 00334
A 10,00 | g1637605496 | 01754 | 0,0287 | 15 2,0 | 00498
9,25 0,1623_| 0,0266 | 15 15 | 00399
975 01711 | 0,0280 | 15 2,0 | 0,085
9,25 0,1623 | 0,0266 | 20 15 | 0,460
sério para os atendimentos 9,50 0,2043 | 00342 | 15 15 | 00513
Jos atendimentos (ultrassom, Fototerapia Laser e
A T ——— 9,75 02097 | 00351 | 15 2,0 0,0608
0,1672822818
8,75 0,1882_| 0,0315 | 20 1,0 | 00445
10,00 0,2151_| 0,0360 | 20 20 | 00719
8,50 0,1828 | 0,0306 | 20 1,0 | 00432
10,00 0,1187 | 0,0197 | 05 20 | 0,0197
Disponibilida 10,00 01187 | 0,0197 | 05 20 | 00197
Tipos de EPl's aproj i os de protegao). 10,00 0,1187 | 0,0197 | 05 2,0 | 0,0197
3 Limpeza e higienizagho adequada do espago, equipamentos e materiais 9,75 01157 | 0,0192 | 10 2.0 | 00272
eguranca e
s 'h';:* . raea 850 | 0,1661902313 | 0,1003 | 0,0168 | 2,0 1,0 | 00237
P alizagio (visual, 9,75 01157 | 0,0192 | 20 20 | 0,0385
) para a demon 8,25 0,0979 | 0,0163 | 20 05 | 0,0163
9,50 01128 | 0,0187 | 20 15 | 00325
8,50 0,1009 | 0,0168 | 20 10| 00237
8,25 01130 | 0,0193 | 10 05 | 00136
9,75 0,1336_| 0,0228 | 15 2.0 | 0,0394
8,50 01164 | 0,0193 | 10 10 | 00199
Processos 925 | o 1s0aonazsy |-01267 | 00216 | 20 15 | 0,0374
administrativos 9,25 0,1267 | 0,0216 | 20 15 | 00374
9,00 0,1233 | 0,0210 | 20 1,0 | 00297
9,25 0,1267_| 0,0216 | 20 15 | 0,0374
9,75 0,1336 | 0,0228 | 20 20 | 0,055

Tabela 2: priorizagdo de requisitos dos Stakeholders.

Fonte: priméria.

A partir dos resultados obtidos por meio do questionario aplicado aos colaboradores

da clinica, foram identificados os itens mais relevantes da categoria secundaria. A

competéncia profissional obteve a pontuagdo mais alta (9,83), seguida pela infraestrutura

(9,50), seguranca ¢ acessibilidade (9,36), tecnologia e equipamentos (9,30), processos

administrativos (9,13) e, por ltimo, interacdo com os pacientes (8,94), conforme ilustrado no

Grafico 1.
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Grafico 1: média do requisito secundario.

Fonte: primaria.
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objetivo de facilitar a compreensdo de priorizacdo dos requisitos, foi

confeccionado um grafico de barras que exibe os requisitos em ordem crescente. No processo

de priorizagao dos requisitos indicados pelos participantes, foram considerados critérios como

a relevancia estratégica e a avaliagdo de mercado. A partir desses critérios, foi calculado o

indice corrigido (IDi*) para cada requisito, conforme apresentado no Grafico 2.



Requisitos dos Stakeholders

Comunicagéo assertiva com os pacientes. I 0,0801
Manutencio adequada dos equipamentos. IIIIIINNN——— 00719
Tipos de equipamentos necessarios para realizacdo dos atendimentos (ultrassom, Fototerapia Laser e TN-S). IImmmee 0,0608
Resposta agil ao contato, as duvidas e as reclamacées dos pacientes. IS 00522
Disponibilidade do nimero de equipamentos necessario para os atendimentos. IS 00513
Ampliacdo da clinica. GGG 00498
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Registros dos dados. I  0,0394
Placas de sinalizacdo (visual, tatil e com contraste de cores). B 0,0385
Flexibilidade dos horarios dos atendimentos. I———————— 0,037/
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Grafico 2: priorizacdo dos requisitos dos Stakeholders.

Fonte: primaria.
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Observa-se que o0s cincos principais requisitos com pontuacdes mais altas
compreendem: "Comunicagdo eficaz com os pacientes" (0,0801), "Manutencao adequada dos
equipamentos" (0,0719), "Tipos de equipamentos essenciais para os atendimentos" (0,0608),
"Resposta agil ao contato, duvidas e reclamagodes dos pacientes" (0,0522) e "Disponibilidade
do niimero de equipamentos necessario para os atendimentos" (0,0513).

A Tabela 3 apresenta as interagdes entre os requisitos técnicos € suas correspondentes
especificagdes. As "Especificagdes" abrangem uma andlise detalhada dos requisitos técnicos
individuais, delineando de maneira precisa os critérios especificos que devem ser atendidos
para contemplar as expectativas dos Stakeholders. Cada especificacdo fornece uma visdo
aprofundada dos requisitos técnicos que sdao essenciais para garantir a qualidade e a

funcionalidade dos servigos da Clinica Escola de Fisioterapia da ESEFID.



Requisitos

secunddrios

Competéncia
Profissional

Requisitos dos stakeholders

Profissionais qualificados e experientes.

Requisitos Técnicos

TitulagBes

Especificacdes

Graduacgdo, especializacdo, mestrado e doutorado

Postura dos profissionais.

N2 de reclamagdes associadas a postura ou aparéncia dos funciondrios

< 20 avaliagdes negativas

Vestimentas adequadas.

N de reclamagdes associadas as vestimentas adequadas

<10 avaliages negativas

Pontualidade no atendimento.

lidade no atendimento

N2 de reclamactes associadas &

< 05 avaliacBes negativas

Cumprimento do que foi acordado em termos de tratamento e horarios.

Ne de reclamagbes associadas ao atrasa

Seguranca transmitida pelos profissionais.

< 08 avaliagbes negativas

Nivel de satisfagdo em relacdo a seguranca transmitida pelos funcionérios

70% de avaliagbes positivas

Interagdo com os
pacientes

Comunicagdo assertiva com os pacientes.

N2 de reclamagdes associadas as informac@es da clinica

< 05 avaliagbes negativas

Flexibilidade dos horérios dos atendimentos.

N° de atendimentos por dia

=6 atendimentos par turno

Compreensgo sistémica das necessidades dos pacientes.

N2 de reclamacies iadas asr dos

< 03 avaliagdh

Resposta agil ao contato, as dividas e as reclamaces dos pacientes.

N® de reclamagdes associadas respostas ageis

<06 avaliagbes negativas

Infraestrutura

Layout adequado para o espaco fisico.

Nivel de satisfagdo em relagio ao Layout

80% de aprovacio

Mabiliario e equipamentos conservados.

Nivel de satisfagdo a adequacdo dos mebiliarios e equi

os conservados

70% de avaliagGes positivas

Ampliagio da clinica.

m?® minimo de drea construida recomendada para uma clinica

6,0m" por funciondrio + 0,8m* por paciente

Conforto de iluminagia

n2 minima de iluminancia (Lux)

150 - 200 - 300 (Lux)

Conforto de climatizagdo.

n? minimo de °C

222 C e 232 C, no minimo de 18000 BTU

Conforto acustico.

ne minimo de Hz

<= 125Hz

Tecnologia e
Equipamentos

Disponibilidade do niimero de equipamentos necessario para os atendimentos.

> 2 equi

N? de equipamentos necessarios para atendimento

Tipos de equipamentos necessarios para realizacio dos atendimentos (ultrassom,
Fototerapia Laser e TN-5).

Nivel de sati: o de uso dos.

95% de avaliagdes positivas

Tecnologia e recursos modernos de Software.

Nivel de satisf: quanto a e recursos mod de Software

80% de avaliaghes positivas

Manutenc3o adequada dos equipamentos.

Andlise de equipamentos que necessitam de manutengdo

Quinzenalmente

Suporte para Software.

Nivel de satisfagdo do uso do Software

80% de avaliagbes positivas

Seguranga e
Acessibilidade

Seguranca no espaco fisico da clinica.

Nivel de sati em relagdio a seguranga do espago fisico

85% avaliagdes positivas

Disponibilidade do niimero de EPI's necessario para os atendimentos.

N2 de EPI's necessarios para atendimento

1 kit de EPI's descartaveis a cada atendimento

Tipos de EPI's apropriados para os atendimentos {jalecos, luvas e oculos de protesdio).

Nivel de satisfagdo do uso de EPI's

90% de avaliagbes positivas

Limpeza e higienizagio adequada do espago, equipamentos e materiais.

Orientagbes da ANVISA

Profissionais especializados em controle de infecgBes

Piso tatil, alerta e antiderrapante.

Instalacdo de piso tatil e direcional

Deve ser instalade nas areas de circulagio

Placas de sinalizagdo (visual, tatil e com contraste de cores)

Instalagdo placas de sinalizagio

sinalizagdo em relevo e em Braille

Mapa em relevo para a demenstragdo das possiveis rotas da clinica

Instalagio de mapas em relevo

Rotas dos espagos

Facilidade de circulag3o (arranjo dos espagos).

Largura minima de circulagio

1,20m a 1,50m de largura

Rampas com corriméo e alturas diferentes. Instalagio de rampas com corrimio 0,70m e 0,92m de altura
Oferta da possibilidade da realizagdo de todos tratamentos fisioterapéuticos na clinica. % de tratamentos demandados e tratamentos disponibilizados 5= 08%
Registros dos dados. 9% de dados registrados no sistema >=95%
Passibilidade de agendamento rapido. Tempo de retorno do centate do padiente <=3 dias
Possibilidade de gestdo financeira otimizada. Andlise de gestio financeira Diariamente
Processos — —
administratives |Mapeamento e padronizagdo dos processos administrativos. Analise da e padronizacio dos administrativos [ |

Padronizagao dos precessos de atendimentos fisioterapéuticos das diferentes
especialidades.

Analise da padronizagdo dos processos de atendimento

Trimestralmente

Integracio das informacgdes.

Andlise de integragio das informacdes

Semanalmente

Comunicagdo aprimorada

N2 de reclamaces associadas a comunicago aprimorada

< 10 avaliacBes negativas

Tabela 3: requisitos técnicos e especificacdes.

Fonte: primaria.
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Para identificar quais caracteristicas t€ém maior importancia para os colaboradores e, consequentemente, direcionar os esforcos de

melhoria e desenvolvimento para atender a essas prioridades, utilizou-se a Matriz da Qualidade. Nesta matriz, foram associadas requisitos dos

Stakeholders a cada um dos requisitos técnicos priorizados. O resultado da Matriz da Qualidade, apresentado na Tabela 4, demonstra a

priorizagdo alcangada para os requisitos técnicos priorizados (IDi*) e para os requisitos dos Stakeholders (1Qj*).

Tabela 4: matriz da qualidade.

Fonte: priméria.

Requisitos técnicos priorizados
4 A CARACTERSTICA u " - . ® o
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DEMANDA 77 it a u g :@-;; Ki'i ’c“.g ned| 25§ -] 4E KN ggs o wo 5 HsT ” X < _
Requisitas dos Stakeholders -g é = 158 cag| B8x| S el 53 |4 5@ SEE| BT % 3F Ed| IDi Mi Ei 1Di*
o ; i3E| 2T RS Las| me E™ ¥ E 2. a RE £ e Boe
s |dgk sl X3 RF ' 5 = 5 SuB| &® E i 3
z 2 ERE - BE| FEE| wRD| £ £ 83e| 2o8| 2 & 25 F s 2
Pp— s £ | B8F| Efq| E¥a| 25| ST En |95z | SEE| 5G| RE | ¥A | ESE
34 Moderada forte L LR B2v|SEx| $EE| ER2 o Y aan| =& 2 v 2 2o 0 28
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] &£ @ © E®g ) ] R = e B £ 22
=% Ak - = @ “ i i Z¢ LB kA w il
2 EH ) 2 L2 E 5 EL £ = R
0,1610 0,0255 1,0 15
330 | 1caz003a45 | 4 | . S5 0,0312
10,00 0,1695 9 3 1 1 10,0268 0.5 2.0 00268
50 0,2657 1 L] 3 3 0,0463 2,0 15 0,0801
= 01740671576 ;
ghe e 875 0,2548 3 3 £l 3 0,0426 15 1,0 0,0522
0,1754 3 10,0287 15 2,0 0,0498
2000 1 0,1637605496 | L & 3
9,75 0,1711 3 9 0,0280 15 2,0 0,0485
ad me
0,2097 0,0351 15 2,0 0,0608
9,75 01672822818 | 9 3 ’ v o )
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o 7
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Impertincia das caractersticas de quakdade [1IQj): 0,28 048 0,96 0,74 0,66 0,49 0,76 0,83 0,48 0,57 035 0,83
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Ap0s a obtengdo dos resultados da Matriz da Qualidade, procedeu-se a hierarquizacdo
dos requisitos técnicos dos servigos priorizados, fazendo uso dos dados provenientes do

indice de importancia corrigido das mesmas, conforme ilustrado no Grafico 3.

N¢ de reclamagdes associadas as
informagdes da clinica 19161

Anélise de equipamentos que
necessitam de manutengao

N2 de reclamagdes associadas 1,2761
respostas ageis ‘

Nivel de satisfacdo de uso dos
equipamentos

Instalacdo placas de sinalizagdo
n2 minimo de °C

Instalag3o de piso tatil e direcional
N© de reclamacdes associadas &
comunicagdo aprimorada

m? minimo de area construida
recomendada

Requisitos técnicos priorizados

% de dados registrados no sistema
Ne de reclamagdes associadas & 0478
pontualidade no atendimento d

N¢ de reclamagdes associadas as 03971
vestimentas adequadas -

indice de importancia dos requisitos técnicos priorizados corrigido

LEGENDA:
Competéncia Profissional

Interagdo com os pacientes
Infraestrutura
Tecnologia e Equipamentos

Seguranca e Acessibilidade

ocessos administrativos

Grafico 3: priorizagdo da Matriz da Qualidade.

Fonte: primaria.

E notavel que os requisitos técnicos dos servigos com maior destaque sdo os seguintes:
"Numero de reclamagdes associadas as informagdes da clinica" (1,9161), "Andlise de
equipamentos que necessitam de manutengao" (1,6596) e "Numero de reclamagdes associadas
a respostas ageis" (1,2761). Esses atributos estdo mais fortemente relacionados aos requisitos
dos Stakeholders.

Por fim, foi elaborada a Matriz dos Processos, levando em conta as fases dos servigos
e o0s requisitos técnicos priorizados previamente. O resultado da Matriz dos Processos,
exibindo a priorizagdo dos processos (IPi*) e a priorizacdo das caracteristicas de qualidade

(IQj*), € apresentado na Tabela 5.
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SEQ PROCESSD X" FOR Requisitos técnicos priorizados
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=
Ftapas do processo 1Qj* 0,40 0,48 1,02 1,28 0,57 0,84 1,14 1,66 0,83 0,98 0,50 0,72 IPi: Fi: Ti: IPi*: | /100
Atendimento ao paciente 1 9 9 9 3 35,59  F 1,5 53,39 0,53
Agendamento de triagem 1 3 3 9 9 25,56 2 1,5 44,27 0,44
Rezlizagio das triagens 9 a 1 3 a9 9 3 32,07 2 15 55,55 0,56
Agendamento de avaliagio 3 1 9 3 17,00 1 iy 17,00 0,17
Realizaclio das avaliages 9 9 3 3 a a 9 40,23 2 2 80,47 0,80
Oricnta;.a"o aos pacientes 9 9 17,98 0,5 3 B 1557 0,16
Realizagiio das sessdes de fisioterapia 9 9 3 3 a a 3 35,90 2 1,5 62,19 0,62
Organizagio de prontuarios L 3 9 9 3 32,87 0,5 1 23,24 0,23
Manutengio de equipameantos 9 9 25,23 0,5 0,5 12,62 0,13
Acompanhamento do progresso do pacients 3 1 2,23 15 15 334 0,03
Gerenciamento de pagamentos : 9 3 3 18,17 0,5 1,5 15,73 0,16
Feedback dos pacientes 9 9 9 9 9 9 53,40 1 1 53,40 0,53
Gestio de documentagio e regulamentacio a 3 6,68 0,5 0,5 334 0,03
Fi: Facilidade de atuacio Ti: Tempo de atuagio
valor | descricdo | valor | descricio |
0,5 muito dificil 0,5 muito grande
sk dificil g grande
1,5 moderada 1,5 maoderado
2 facil 2 pequeno

Tabela 5: matriz dos Processos.

Fonte: primaria.




dos processos corrigidos. Isso ¢ ilustrado por meio do grafico de barras para uma melhor compreensao, conforme apresentado no Grafico 4.
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Realizag8o das sessdes de fisioterapia

Realizagdo das triagens

Feedback dos pacientes 0,53

Atendimento ao paciente 5.

=
@

Agendamento de triagem

Organizagdo de prontuarios 0,23
Agendamento de avaliacdo 017
Gerenciamento de pagamentos 0,16

Orientacdo aos pacientes

Manutengdo de equipamentos 0,13
Gestdo de documentacéo e regulamentacio l 0,03

Acompanhamento do progresso do paciente . 0,03

0,00 0,25 0,50 0,75 1,00
indice de importancia dos processos corrigidos

Grafico 4: priorizacdo da Matriz dos Processos.

Fonte: primaria.
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Depois de concluir a Matriz dos Processos, realizou-se a ordenacdo dos processos, empregando os resultados do indice de importancia
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3.4  PROCESSO DE SERVICOS DO PACIENTE

Neste item ¢ apresentada a representagdo visual que mapeia todas as interacdes que compdem o processo de servico do paciente. A
ferramenta desempenha um papel crucial na identificacdo de areas de melhoria e oportunidades para aprimorar os servigos € a percepcao dos
pacientes em relacdo ao servico prestado. O mapeamento do servico da Clinica Escola de Fisioterapia da ESEFID iniciou com as agdes dos
pacientes da clinica, seguindo-se com as ac¢des dos funcionarios da linha de frente, funciondrios da retaguarda e processos de apoio. Na secdo
acima das agdes dos pacientes, ¢ possivel observar as etapas e as evidéncias fisicas do processo no Service blueprint. Essa representacao visual
nos permite compreender de forma clara as diferentes etapas do servigco e as interagdes com os pacientes, destacando também os elementos

fisicos presentes em cada etapa do processo conforme apresentado na Figura 16.

ETAPAS

Evidéncias Fisicas

Acdes do Cliente

Funcionarios da Linha de

Frente

Funcionarios da
Retaguarda

Processo de Apoio

10

Aplicativo de mensagem
Recepgio
Telefone
Comunicacao verbal

Entra em contato com a
clinica

Responde o

A paciente

Auxilia os bolsistas nas
informacdes

20

Aplicativo de
mensagem

Salicita o
agendamento

Realiza o
agendamento da
consulta

Auxilia oz bolsistas
nas informacdes

Registro dos dados

30
Comunicagéo verbal

Ficha de tnagem

Passa pela tnagem

Realiza a tnagem

4°

Ficha de consulta

Aguarda ser chamado
para consulta de
avaliacdo

Agenda a avaliagcao

Registro da consulta

5°

Aplicativo de mensagem
Telefone
Ficha de consulta

Rece a confirmacao
da avaliacdo

Comunica ao paCIEﬂIE
sobre o dia e horano
da a avaliagao

Registro da consulta

Fonte: primaria.

6°

Comunicagdo verbal

Passa pela avaliacdo

Realiza a
avaliacdo do paciente

Auxilia os bolsistas e
0s estagiarios

Cadastramento dos

dados ﬁ\

Figura 16: Service Blueprint com sinaliza¢cdes de melhorias.

7°

Comunicagdo verbal

A

Passa pelo
procedimento

Realiza os
tratamentos

Auxilia os bolsistas e
0s estagiarios

8°

Aplicative de
mensagem

Recebe o boleto pelo
aplicativo de
mensagem

Envia o baoleto para o
paciente

Gera o boleto para o
envio aos pacientes

FEEng
(sistema de geracdo
de boleto)

g°

Comunicacdo verbal

Retorna a consulta

Linha de Interacac

Recebe o paciente

Auxilia os bolsistas e
os estagiarios

Linha de interagdo Interna
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Nota-se que o processo de atendimento na Clinica Escola de Fisioterapia da ESEFID
comeg¢a quando o paciente entra em contato para agendar o atendimento, seja por meio de
aplicativo de mensagem, de ligacdo ou presencialmente. Na recepgdo, ¢ feito o cadastro do
paciente. Posteriormente, o paciente passa por uma triagem realizada por um fisioterapeuta.
Durante essa etapa, o profissional compreende o caso do paciente, fornece informacdes sobre
o tratamento e o funcionamento da clinica, € o paciente aguarda a confirmacao da consulta de
avaliagdo. Uma vez confirmado o atendimento, o paciente comparece a clinica para dar inicio
aos procedimentos fisioterapéuticos, conduzidos pelos estagiarios e fisioterapeutas. No caso
de pacientes pagantes, eles recebem o boleto de pagamento por meio do aplicativo de
mensagens apoOs cada consulta. Também € importante observar que a ferramenta Service
Blueprint possui indicagdes em algumas etapas do processo de atendimento, representadas por
simbolos que identificam dareas nas quais as sugestdes de melhorias podem ser
implementadas. Esses simbolos funcionam como marcadores visuais, apontando

especificamente as partes do processo que requerem aten¢ao e aprimoramento.

3.5 SUGESTOES DE MELHORIAS PARA O MODELO DE SERVICOS

A partir das necessidades identificadas nas entrevistas, elicitagdo e priorizagdo dos
requisitos pelas partes interessadas, resultados das ferramentas, incluindo as oportunidades de
melhorias identificadas no Service Blueprint foram listadas sugestdes de melhorias para o
modelo de servigos da Clinica Escola de Fisioterapia da ESEFID, conforme apresentado no

Quadro 2.
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REQUISITOS

SUGESTOES DE MELHORIAS

OBJETIVOS ]

METAS

[ CATEGORIA |

Competéncia
Profissional

Vestimentas adequadas.

Criar um Codigo de Vestimenta.

Medir a conformidade com as diretrizes
estabelecidas pelo cédigo de vestimenta.

Mensalmente

Competéncia

Pontualidade no atendimento
Profissional

Comunicacio assertiva com os
pacientes.

Interagdo com 05 |
pacienles

Interacdo com os Resposta aqgil ao contato, as dividas

pacientes e as reclamacdes dos pacientes

Aplicar instrumentos de avaliacio em relagio a
pontualidade nos atendimentos.

Aplicar instrumentos de avaliagio em relagdo a
comunicagao asserliva com os pacientes.

Registrar o tempo médio de resposta.

Medir a proporgdo de consultas ou
atendimentos que sdo iniciados no
horario programado em relacio ao total
de atendimentos agendados

Medir o grau de satisfac8o dos pacientes
em relacio a clareza, eficacia e
compreensibilidade da comunicagio por
parte dos profissionais da clinica

Medir quanto tempo a clinica leva para

responder as solicitagdes, dividas ou
reclamacies dos pacientes.

Infraestrutura Ampliacao da clinica.

Acompanhar a evolucao do processo de
apliagdo do espaco fisico.

Medir a expansio fisica da clinica ao

longo do tempo, quantificando o
aumento da area ulilizada para
atendimento, instalacdes e outros
espacos relacionados.

Quinzenalmenle

Mensalmente

Semanalmente

Sempre que houver
mudanga fisica

Posicionar os equipamentos de acordo com m?
da clinica e manter a temperatura apropnada.

Manter a temperatura entre 22° G e 23¢
C e utilizar o ar condicionado com

capacdade minma de 18000 BTU. |

Infraestrutura | Conforto de dimatizacdo.
Tecnologia e i Manutencao adequada dos
Equipamentos | equipamentos

Tecnologia e
Equipamentos
iLs]

Seguranga e

Acessibilidade com contraste de cores)

| Placas de sinalizagdo (visual, tatil e

Acompanhar a frequéncia com que os
equipamentos da clinica recebem manutencao
preventiva.

Tipos de equipamentos necessarios
i para realizacdo dos atendimentos
(ultrassom, Fototerapia Laser e

Avaliar os tipos de equipamentos necessarios
para realizacao dos atendimentos.

Awvaliar a presenca e a elicacia das placas de
sinalizagdo (visual, tatil e com contraste de
cores)

Medir a proporgio de equipamentos que
passaram por manutencao preventiva
em relagao ao tolal de equipamenlos

disponiveis.

essenciais disponiveis em relacao ao
total de equipamentos necessarios para
osatendimentos.

Medir a conformidade das placas de
sinalizag&o com os criterios
estabelecidos de acordo com as normas
de acessibilidade, como a presenca de
elementos visuais, laleis e contraste de
cores para melhor acessibilidade.

Semanalmente

Mensalmente

Medir & proporgao de equipamentos

Semanalmente

Anualmente

Seguranca e
Acessibilidade

Processos i 3 i
spepESE o Comunicacao apnmorada
Processos

ks Registros dos dados

Piso tatil, alerta e antiderrapante.

Avaliar a qualidade e adequacao do piso tatil,
i alerta e antiderrapante.

Aplicar instrumentos de avaliacdo em relagao a

COMUNICacao aprmorada.

Avaliar a qualidade dos registros dos dados.

Medir a conformidade do piso com os
cntérios de seguranca estabelecidos,
garantindo gue ele seja adequado para
pessoas com deficiéncia visual e que
minimeze o rsco de quedas.

comunicages entre os profissionais da
clinica e os pacientes
Medir a exatid3o e a integridade das
informagdes registradas em relagdo aos

Anuzlmente

Medir a eficacia das interagdes e

Inmestralmente

Mensalmente

tratamentos e progresso dos pacientes

Quadro 2: sugestdo de melhorias a partir dos requisitos mais pontuados.

Fonte: primaria.

Observa-se que cada sugestdo de melhoria estda acompanhada por seus respectivos
objetivos e metas, delineando o caminho para a otimizacdo dos servigos prestados. Essas
melhorias visam aprimorar a experiéncia dos colaboradores da Clinica Escola de Fisioterapia
da ESEFID, a eficiéncia dos processos ¢ a qualidade geral dos servigos oferecidos pela
clinica. Ao combinar requisitos (caracteristicas de qualidade), objetivos claros e metas
mensuraveis, o Quadro 2 oferece uma visdo abrangente das areas que necessitam de
aprimoramento ¢ define uma estrutura tangivel para alcancar essas melhorias de maneira
eficaz e orientada.

No contexto das propostas, destaca-se os registros de dados que foi um dos requisitos
que recebeu uma alta pontuagao pelos Stakeholders na categoria de processos administrativos.
A implementagdo de um bom sistema de gerenciamento de dados pode desempenhar um
papel essencial na otimizagdo do agendamento de sessdes, na organiza¢ao dos prontudrios dos

pacientes € na comunicagdo interna e externa da clinica. Ao adotar tais sistemas, a clinica
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pode aumentar a efici€éncia e a precisao desses processos, proporcionando uma experiéncia
mais fluida e organizada para pacientes e colaboradores.

Além disso, enfatiza-se a importancia de um atendimento personalizado e de
qualidade. Essa abordagem ¢ crucial para promover a satisfacdo dos pacientes e obter
feedbacks positivos. Ao priorizar a individualidade de cada paciente e suas necessidades
especificas, a clinica pode elevar o nivel de cuidado e a conexdo entre os fisioterapeutas e
pacientes, criando uma experiéncia mais satisfatoria.

Apods a apresentacido das sugestdes de melhorias, um conceito foi desenhado. E uma
representacdo visual dos processos que ocorrem na Clinica Escola de Fisioterapia da ESEFID
que tem como objetivo proporcionar uma visdo mais detalhada de como os diferentes
componentes dessa clinica interagem entre si, tendo como base recomendagdes de uso da
ferramenta System Map. Na Figura 17, sdo utilizadas setas para representar os fluxos de
materiais, financeiros, desempenho laboral e de informacgdes.

No que diz respeito aos diferentes fluxos, as setas na representacdo desempenham
funcdes especificas. No fluxo de materiais, elas indicam o movimento fisico de dispositivos e
recursos materiais essenciais para os servicos de fisioterapia da clinica, abrangendo itens
como EPIs, equipamentos e prontudrios. No ambito do fluxo de informagdes, as setas
representam a circulagdo de dados ao longo da clinica, inclui a comunicagao entre pacientes e
profissionais de saude, registros de satide, agendamento de consultas e quaisquer outros
aspectos relacionados a troca de informagdes. Quanto ao fluxo financeiro relacionado a gestao
da clinica. Isso envolve o pagamento por servigos, custos operacionais € quaisquer outras
transagdes financeiras relevantes. Por fim, no contexto do fluxo de desempenho laboral, as
setas apontam como os membros da equipe da clinica, incluindo fisioterapeutas, bolsistas,
estagiarios e pessoal de apoio, executam suas funcdes e como suas atividades se interligam

para assegurar a operagao eficiente da clinica.
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Fonte: primaria.
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4 CONSIDERACOES FINAIS

A gestdo do processo de desenvolvimento e melhoria de servigos de forma sistematica
¢ importante para a oferta de servigos de qualidade que proporcionem uma boa experiéncia
aos usudrios. Este estudo se propds a apresentar diagnostico de servigos para uma clinica
escola de fisioterapia de uma instituicdo publica com sugestdes de melhorias priorizadas a
partir das principais necessidades das partes envolvidas.

O cenario do estudo foi a Clinica Escola de Fisioterapia da ESEFID da UFRGS. A
identificacdo e a analise das necessidades das partes interessadas da clinica possibilitaram a
elicitagdo dos requisitos prioritarios das partes interessadas, bem como a tradugao em
requisitos técnicos dos servigos. Foi elaborado um diagndstico de servigos para a clinica,
tendo como referéncia ferramentas de modelagem de negdcios, sugestdes de melhorias para
oferecer servicos de qualidade, otimizar processos e valorizar a experiéncia dos pacientes.

Os resultados obtidos evidenciaram a importancia de usar tecnologias para melhorar o
agendamento, organizagcdo dos prontuarios e comunicacao na clinica. Também se destacou o
atendimento personalizado e de qualidade, visando a satisfacao dos colaboradores e pacientes.
Tais melhorias tém o potencial de impactar de forma positiva a Clinica Escola de Fisioterapia
da ESEFID, fortalecendo sua imagem como uma instituicdo de referéncia na area. A busca
continua pela melhoria dos servigos ¢ fundamental para acompanhar as demandas do mercado
e oferecer tratamentos eficazes e atualizados aos pacientes.

As sugestdes de melhorias discutidas neste estudo podem vir a ser implementadas pela
gestdo da clinica, motivando a realizacdo de avaliagdes periddicas para monitorar a
efetividade das melhorias implementadas e a busca por novas oportunidades de
aprimoramento, as quais podem ser abordadas em trabalhos futuros. Estes trabalhos futuros
podem permitir estudos mais aprofundados sobre a gestdo dos servigos de clinicas escolas de
fisioterapia, explorando outras 4reas de melhoria e considerando diferentes contextos e
realidades, principalmente com o avango da tecnologia. Além disso, ¢ crucial examinar as
implicagdes econdmicas e financeiras das sugestdes de melhorias, além de conduzir
avaliagdes de satisfacdo dos pacientes para verificar a eficacia das mudangas implementadas.

Destaca-se a relevancia de abordar o tema da acessibilidade na Clinica Escola de
Fisioterapia da ESEFID, considerando sua importancia no contexto atual de inclusdo e
igualdade. A acessibilidade desempenha um papel fundamental nos espacos de saude que
possam ser utilizados por todas as pessoas, independentemente de suas limitagdes fisicas,

visuais ou cognitivas. A andlise e implementacdo de medidas acessiveis ndo apenas
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aprimoram a experiéncia do paciente, mas também contribuem para a constru¢do de uma
sociedade mais inclusiva e sensivel as necessidades de todos os individuos. Portanto, a
investigacdo aprofundada e a proposicao de solugdes em relagdo a acessibilidade na Clinica
Escola de Fisioterapia da ESEFID se destacam como um componente essencial deste estudo.

Em suma, este estudo ressalta a importancia de buscar a melhoria continua tendo em
vista a exceléncia nos servigos de fisioterapia, proporcionando uma experiéncia positiva para
os pacientes, colaboradores e demais partes interessadas, além de contribuir para a evolugdo
da clinica como um todo. O estudo mostra ainda, que o desenvolvimento de trabalhos como
este € possivel pela integracdo de conhecimentos de diferentes areas e que abordagens multi e
interdisciplinares sdo capazes de potencializar a construcao de resultados diferenciados e, por

consequéncia, novos conhecimentos.
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APENDICE A — ROTEIRO DE ENTREVISTA - GESTORES

Em relagao aos pacientes:

10.

I1.

12.

13.

14.

15.

Quais sdo os servigos que a clinica de fisioterapia oferece?

Quais sdao os principais fornecedores de equipamentos e materiais para a clinica de
fisioterapia?

A clinica de fisioterapia possui parcerias? Quais?

Quais os canais de distribuicdo da clinica de fisioterapia? (Como a clinica chega até
os pacientes? Redes sociais; Recepg¢do; Telefonia...)

O que ¢ essencial para o funcionamento da clinica de fisioterapia? Por que?

O que a clinica de fisioterapia tem de unico para atender seus pacientes?

Qual o diferencial da clinica de fisioterapia em relacdo as outras clinicas de
fisioterapia da cidade de Porto Alegre, inclusive de outras clinicas escola de forma
geral?

Quais as fontes de receita da clinica de fisioterapia?

O que vocé acredita que deve ser melhorado na clinica de fisioterapia? Quais sdo as
principais dores?

Quais sao as partes envolvidas com o servigo?

Como vocés imaginam que tem que ser o espaco da clinica? Como deve ser a
aparéncia das instalagdes fisicas, materiais de comunicagdo e equipamentos da clinica
de fisioterapia?

Quais sdo os procedimentos operacionais que vocés acreditam que devem ser
priorizados?

Os profissionais da clinica de fisioterapia t€ém autonomia para desempenhar a sua
func¢ao?

Como vocés imaginam que tem que ser a apresentacao dos profissionais em relagdo a
postura, vestudrio, etc.?

Os profissionais possuem protegoes adequadas para o atendimento? Como funciona

essa pratica?



60

Em relacao aos pacientes:

1. Publico-alvo?

2. Quais as estratégias (marketing, qualidade dos servigos prestados, atendimento
diferenciado) que a clinica utiliza para conseguir pacientes?

3. Quais as principais exigéncias que os pacientes fazem?

4. Quais as maiores reclamagdes que os pacientes fazem?

a. Possui lista de espera?
b. Como funciona o agendamento?

5. Vocés acreditam que os fisioterapeutas da clinica de fisioterapia devem possuir
conhecimento suficiente para responder qualquer divida relacionada ao atendimento
de seus pacientes?

6. Quais tipos de capacitagdes vocés acreditam que devam ser oferecidas aos
fisioterapeutas da clinica?

7. Vocés acreditam que os profissionais transmitem seguranga aos pacientes em qualquer

nivel de atendimento? E os fisioterapeutas especificamente?
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APENDICE B — ROTEIRO DE ENTREVISTA - FISIOTERAPEUTAS

Referente ao Fisioterapeuta:

Qual ¢ a sua formagao académica e experiéncia profissional como fisioterapeuta?
Quais sao suas especialidades ou areas de expertise dentro da fisioterapia?

Como vocé se mantém atualizado sobre os avangos e novas abordagens na area da
fisioterapia?

Como vocé realiza a avaliagdo e o diagnostico clinico dos pacientes em sua pratica
clinica?

Vocé faz um diagndstico cinético funcional?

Quais sao as técnicas terapéuticas mais comuns que vocé utiliza em seus tratamentos?
Como vocé costuma avaliar o progresso e os resultados dos tratamentos
fisioterapéuticos?

Quais sdo as principais habilidades de comunicacdo que vocé considera essenciais
para se relacionar com os pacientes?

Como vocé lida com a gestao do tempo e a organizacao da agenda dos atendimentos?

Referente a Clinica:

nok e

Como vocé acredita que a clinica de fisioterapia pode melhorar seus servigos para
proporcionar uma experiéncia ainda melhor para os pacientes?

Quais sdo os principais equipamentos e materiais utilizados no seu atendimento?

Qual o nimero de exemplares de cada equipamento?

Qual o nimero de atendimento por hora?

Quais os profissionais que estdo no atendimento? (paciente, fisioterapeuta, aluno,
professor...)

Quantas pessoas vocé considera que seja ideal em um atendimento simultaneo?
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Requisitos
Primario

Requisitos Secundario

Requisitos Tercidrio

Aspectos
Intangiveis

Competéncia
Profissional

Profissionais qualificados e experientes.

Postura dos profissionais.

Vestimentas adequadas.

Pontualidade no atendimento.

Cumprimento do que foi acordado em termos de tratamento e horarios.

Seguranca transmitida pelos profissionais.

Interacdo com os
pacientes

Comunicagdo assertiva com es pacientes.

Flexibilidade dos hordries dos atendimentos.

Compreensédo sistémica das necessidades dos pacientes.

Resposta agil ao contato, as duvidas e as reclamagoes dos pacientes.

Aspectos
Tangiveis

Infraestrutura

Layout adequado para o espaco fisico

Mobilidrio e equipamentos conservados.

Ampliacdo da clinica.

Conforto de iluminagédo.

Conforto de climatizacdo.

Conforte acdstico.

Tecnologia e
Equipamentos

Disponibilidade do ndmero de equipamentos necessario para os atendimentos.

Tipos de equipamentos necessarios para realizagiio dos atendimentos (ultrassom, Fototerapia Laser e TN-S).

Tecnologia e recursos modernos de Software.

Manutengdo adequada dos equipamentos.

Suporte para Software.

Servigos de apoio

Seguranga e
Acessibilidade

Seguranga no espago fisico da clinica.

Disponibilidade do nimero de EPI's necessdrio para os atendimentos.

Tipos de EP|'s apropriados para os atendimentos (jalecos, luvas e éculos de protegio).

Limpeza e higienizagdo adequada do espago, equipamentos e materiais.

Piso tatil, alerta e antiderrapante.

Placas de sinalizagiio (visual, tatil e com contraste de cores).

Mapa em relevo para a demonstracdo das possiveis rotas da clinica.

Facilidade de circulacdo (arranjo dos espacos).

Rampas com corriméo e alturas diferentes.

Processos
administrativos

Oferta da possibilidade da realizacdo de todos tratamentos fisioterap@uticos na clinica.

Registros dos dados.

Possibilidade de agendamento répido.

Possibilidade de gestdo financeira otimizada.

Mapeamento e padronizagdo dos processos administrativos.

Padronizagdo dos processos de atendimentos fisioterapéuticos das diferentes especialidades.

Integragéo das informacg@es.

Comunicagdo aprimorada.




