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 RESUMO 

 O  processo  de  desenvolvimento  de  serviços  de  forma  sistemática  é  importante  para  a  oferta  de 

 serviços  de  qualidade  e  a  melhoria  contínua  da  experiência  dos  colaboradores  e  pacientes. 

 Este  estudo  propõe  apresentar  o  diagnóstico  de  serviços  de  uma  clínica  escola  de  fisioterapia 

 de  uma  instituição  pública  com  melhorias,  de  acordo  com  as  necessidades  prioritárias  das 

 partes  envolvidas.  Utilizando  uma  abordagem  qualitativa,  foram  utilizadas  ferramentas  para  o 

 diagnóstico  do  modelo  de  serviços  e  melhorias.  Os  dados  foram  coletados  por  meio  de 

 entrevistas  e  questionários.  A  análise  dos  dados  permitiu  identificar  as  necessidades  das  partes 

 envolvidas  na  clínica  e  priorizar  os  requisitos  técnicos  do  diagnóstico  de  serviços.  Com  base 

 nisso,  foi  realizado  o  diagnóstico  do  modelo  de  serviços  da  clínica  com  sugestões  de 

 melhorias.  Dentre  as  melhorias  sugeridas  podem  ser  citadas  o  aprimoramento  do 

 agendamento  de  sessões,  a  organização  de  prontuários  e  a  comunicação  interna/externa  da 

 clínica.  O  uso  de  tecnologias  e  sistemas  de  gerenciamento  foi  sugerido  para  otimizar  esses 

 processos.  Destaca-se  a  importância  de  abordar  a  acessibilidade  na  clínica  escola  de 

 fisioterapia,  enfatizando  sua  relevância  na  busca  pela  inclusão  e  pela  igualdade.  Os  resultados 

 contribuíram  com  a  compreensão  dos  processos  da  clínica,  das  necessidades  dos 

 colaboradores  e  dos  pacientes.  Essas  melhorias  de  serviço  não  apenas  beneficiam  diretamente 

 os  pacientes,  proporcionando  uma  experiência  mais  satisfatória,  como  também  fortalecem  a 

 imagem  da  clínica  como  uma  instituição  de  referência  na  área  da  fisioterapia.  Assim,  este 

 estudo  permite  entender  a  importância  da  busca  constante  pela  melhoria  contínua  do 

 diagnóstico  de  serviços,  por  meio  do  acompanhamento  das  demandas  e  oferta  de  serviços 

 eficazes e atualizados. 

 Palavras-chave:  Desenvolvimento  de  Serviços,  Diagnóstico  de  Serviços,  Melhoria  de 

 Serviços, Serviços de Clínica 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  INTRODUÇÃO 

 A  Engenharia  de  Serviços  é  uma  engenharia  inovadora  que  se  concentra  no 

 desenvolvimento  de  competências  para  empreender,  gerenciar  pessoas,  desenvolver  e 

 melhorar  projetos  e  processos,  promovendo  o  crescimento  econômico,  humano  e  social. 

 Diferentemente  das  engenharias  tradicionais,  que  se  concentram  na  criação  de  produtos 

 físicos,  a  engenharia  de  serviços  aborda  especialmente  a  concepção  e  a  disponibilização  de 

 elementos  intangíveis,  tais  como  experiências,  interações,  soluções  para  problemas 

 específicos. 

 A  integração  de  conhecimentos  da  Engenharia  de  Serviços  a  outras  áreas  é  uma 

 oportunidade  de  construções  de  conhecimentos  de  forma  interdisciplinar,  contribuindo 

 cientificamente  com  diferentes  áreas  de  formação,  assim  como  a  aplicação  prática  dos 

 conhecimentos  construídos.  O  gerenciamento  de  processos,  de  fluxos  de  trabalhos  e  de 

 sistemas  que  melhorem  a  eficiência  e  a  qualidade  dos  serviços  oferecidos  são  objeto  de 

 estudos  da  Engenharia  de  Serviços  que  podem,  por  exemplo,  ser  aplicados  a  diferentes 

 contextos.  A  melhoria  de  serviços  é  amplamente  utilizada  em  áreas  como  saúde,  transporte, 

 finanças,  educação,  turismo,  empreendedorismo  e  muitos  outros,  nas  quais  os  serviços  têm 

 um papel significativo na oferta de valor aos clientes. 

 No  âmbito  da  área  da  saúde,  é  evidente  a  necessidade  de  desenvolver  serviços  de 

 maneira  eficaz  e,  na  medida  do  possível,  eficiente.  A  utilização  de  metodologias,  métodos  e 

 ferramentas  das  Engenharias  é  uma  estratégia  extremamente  benéfica  para  viabilização  do 

 processo  sistemático  de  desenvolvimento  e  melhorias  de  serviços.  Fitzsimmons  e 

 Fitzsimmons  (2011)  discutem  a  importância  do  desenvolvimento  eficaz  de  serviços  na  área  da 

 saúde  e  a  necessidade  de  integração  com  outras  disciplinas  para  garantir  a  qualidade  e 

 eficiência dos serviços oferecidos. 

 As  clínicas  escolas  de  fisioterapia  de  Universidades  desempenham  um  papel  essencial 

 no  cenário  da  saúde,  proporcionando  um  ambiente  onde  os  estudantes  dos  cursos  de 

 Fisioterapia  podem  aplicar  os  conhecimentos  teóricos,  adquirir  experiência  prática  sob  a 

 supervisão  de  profissionais  qualificados  durante  a  suas  formações  acadêmicas.  Essas 

 instituições  são  fundamentais  para  a  formação  de  futuros  fisioterapeutas,  permitindo  que 

 desenvolvam  as  suas  competências,  no  que  tange  a  construção  dos  conhecimentos  práticos, 

 além  dos  teóricos,  desenvolvimento  de  habilidades  e  atitudes  em  situações  reais  de 

 atendimento  aos  pacientes.  Além  disso,  as  clínicas  escolas  desempenham  um  papel 

 importante  na  prestação  de  serviços  de  saúde  à  comunidade,  oferecendo  tratamento  acessível 

 a  diversos  grupos  de  pacientes.  A  qualidade  dos  serviços  oferecidos  é  essencial  para  garantir  o 
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 bem-estar  das  partes  interessadas  e  a  recuperação  dos  pacientes.  A  melhoria  contínua  dos 

 serviços agrega valor neste contexto. 

 Segundo  Ramos  (2020)  o  desenvolvimento  de  serviços  de  saúde  requer  um  método 

 estruturado,  tal  como  é  necessário  para  qualquer  outro  tipo  de  serviço  com  o  propósito  de 

 definir  uma  estratégia  de  serviço  e  proporcionar  serviços  que  atendam  às  expectativas  e  as 

 necessidades.  No  caso  o  desenvolvimento  de  serviços  tem  o  potencial  de  auxiliar  os  serviços 

 de  saúde  para  o  paciente  e  impulsionar  a  participação,  uma  vez  que  seus  princípios 

 fundamentais incluem o foco no usuário e a cocriação (STICKDORN; SCHNEIDER, 2014). 

 Desta  forma,  a  adoção  de  metodologias,  métodos  e  ferramentas  da  Engenharia  de 

 Serviços  para  o  desenvolvimento  de  serviços  na  área  da  saúde  e  especificamente,  dessas 

 clínicas  pode  promover  uma  transformação  significativa  em  seus  processos  e  em  seus 

 resultados.  Neste  contexto,  este  estudo  busca  responder  a  seguinte  questão  de  pesquisa:  Como 

 melhorar  os  serviços  da  clínica  escola  de  fisioterapia  de  uma  instituição  pública,  atendendo  os 

 requisitos prioritários das partes envolvidas? 

 São  apresentados  neste  artigo,  além  da  introdução  com  justificativa  e  objetivos,  a 

 revisão  bibliográfica,  os  procedimentos  metodológicos  da  pesquisa,  os  resultados  e  discussão, 

 bem como as considerações finais do estudo. 

 1.1  OBJETIVO GERAL 

 O  objetivo  geral  deste  estudo  consiste  em  apresentar  o  diagnóstico  de  serviços  de  uma 

 clínica  escola  de  fisioterapia  de  uma  instituição  pública  com  sugestões  de  melhorias,  de 

 acordo com as necessidades prioritárias das partes envolvidas. 

 1.1.1  Objetivos específicos 

 O presente estudo tem como objetivos específicos: 

 I.  Identificar  as  principais  partes  envolvidas  do  diagnóstico  de  serviços  de 

 uma clínica escola de fisioterapia de uma universidade pública; 

 II.  Apresentar  os  requisitos  técnicos  do  diagnóstico  de  serviços  de  uma 

 clínica escola de fisioterapia de uma universidade pública; 

 III.  Propor  sugestões  de  melhorias  ao  conceito  do  diagnóstico  de  serviços 

 da clínica escola de fisioterapia de uma universidade pública. 
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 1.2  JUSTIFICATIVA 

 A  justificativa  para  realização  deste  trabalho  partiu  da  identificação  da  oportunidade 

 de  utilizar  conhecimentos  da  área  de  Engenharia  de  Serviços  no  desenvolvimento  de  serviços 

 para  a  saúde,  em  especial  para  a  Fisioterapia.  Foi  reforçada  a  importância  do  estudo,  à 

 medida  que  professores  do  curso  de  Engenharia  de  Serviços  e  do  curso  de  Fisioterapia,  ambos 

 da  Universidade  Federal  do  Rio  Grande  do  Sul,  começaram  a  desenvolver  um  projeto  de 

 extensão,  no  qual  participam  servidores  e  estudantes  da  Universidade.  A  partir  da  interação 

 entre  os  participantes  foram  sendo  compreendidas  as  necessidades  do  pessoal  envolvido  com 

 a  gestão  da  Escola  de  Educação  Física,  Fisioterapia  e  Dança,  mais  especificamente  da  Clínica 

 Escola de Fisioterapia da ESEFID. 

 Representantes  das  partes  envolvidas  sinalizaram  que  buscam  oferecer  serviços  de 

 qualidade  para  os  seus  pacientes,  com  equipamentos  modernos,  profissionais  qualificados, 

 tendo  em  vista  a  adoção  de  tecnologias  e  sistemas  de  gerenciamento  de  dados  para  otimizar  o 

 agendamento  das  sessões,  organizar  os  prontuários  dos  pacientes  e  melhorar  a  qualidade  do 

 trabalho,  bem  como  a  comunicação  interna  e  externa  das  partes  envolvidas  da  Clínica  Escola 

 de  Fisioterapia  da  ESEFID.  Foi  notável  a  preocupação  com  a  busca  de  melhorias  para  que  as 

 experiências  dos  colaboradores  e  pacientes  fossem  satisfatórias  e  a  clínica  possa  acompanhar 

 os  avanços  científicos  e  tecnológicos,  mantendo-se  atualizada  e  oferecendo  aos  pacientes  as 

 opções mais recentes e eficazes de tratamentos e serviços de forma geral. 

 Alguns  estudos  têm  explorado  a  importância  de  melhorar  os  serviços  de  uma  clínica 

 de  fisioterapia,  particularmente  em  relação  aos  serviços  prestados.  Por  exemplo  estudo 

 intitulado  “Qualidade  dos  serviços  em  clínica  de  Fisioterapia  e  Reabilitação  do  Centro 

 Universitário  de  Barra  Mansa  -  RJ,  após  implantação  do  modelo  de  gestão  SUS”  baseia-se  em 

 fundamentos  teóricos  e  nas  conclusões  que  destacam  a  influência  significativa  da  gestão  de 

 processos na melhoria da qualidade do atendimento fisioterapêutico (MACIEL, 2008). 

 Outra  razão  importante  da  escolha  do  tema  se  deve  ao  fato  de  que  o  estudo  do 

 processo  de  desenvolvimento  de  serviços  e  de  suas  melhorias  permite  que  estudantes  dos 

 cursos  de  Engenharia  de  Serviços  e  de  Fisioterapia  possam  se  sentir  motivados  a  interagirem 

 e,  cada  vez  mais,  a  aproximação  entre  as  áreas  permita  a  construção  de  conhecimentos  a  partir 

 de contextos multi e interdisciplinares. 
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 1.3  DELIMITAÇÕES DO TRABALHO 

 Este  trabalho  faz  parte  de  um  projeto  mais  amplo  que  está  sendo  realizado  na  Clínica 

 de  Fisioterapia  da  Escola  de  Educação  Física,  Fisioterapia  e  Dança  da  Universidade  Federal 

 do  Rio  Grande  do  Sul  (ESEFID-UFRGS),  localizada  no  Campus  Olímpico,  em  Porto  Alegre, 

 Rio  Grande  do  Sul.  O  projeto  do  qual  este  trabalho  faz  parte  visa  o  planejamento  e  a 

 realização  de  ações  para  o  processo  de  desenvolvimento  e  gestão  dos  serviços  da  clínica 

 citada,  mais  especificamente  o  diagnóstico  do  modelo  de  serviços  da  clínica,  a  análise  de 

 oportunidades  de  melhorias  dos  processos  e  serviços  já  existentes  e  a  proposição  de  ações 

 específicas  para  melhorias  prioritárias.  O  presente  trabalho  tem  como  objeto  de  estudo  a 

 Clínica  Escola  de  Fisioterapia  da  ESEFID  e  se  concentra  principalmente  na  fase  de 

 diagnóstico  do  modelo  dos  serviços,  apresentando  sugestões  de  melhorias  com  base  nas 

 informações  coletadas  e  resultados  das  ferramentas  utilizadas,  no  período  de  maio  a  agosto  de 

 2023. 

 Durante  o  desenvolvimento  do  presente  estudo,  os  pacientes  da  clínica,  apesar  de 

 serem  importantes  Stakeholders  ,  ainda  não  tinham  sido  abordados  para  a  coleta  de  suas 

 percepções.  Por  esse  motivo,  esta  é  uma  das  principais  limitações  deste  estudo.  Os  envolvidos 

 diretamente  na  gestão  e  operação  da  clínica  foram  identificados  e  as  percepções  desses 

 Stakeholders  críticos  foram  consideradas.  Por  consequência,  as  sugestões  de  melhorias  se 

 limitam  ao  modelo  de  serviços  da  clínica,  especificamente  melhorias  internas  para  atender  as 

 necessidades priorizadas por essas partes interessadas. 

 Nas  etapas  subsequentes  do  projeto,  do  qual  este  estudo  faz  parte,  está  planejado  o 

 envolvimento  dos  pacientes.  Então  as  suas  percepções,  assim  como  de  outros  Stakeholders  se 

 necessárias atualizações, devem ser consideradas e abordadas em outros estudos. 
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 2  REVISÃO BIBLIOGRÁFICA 

 Nesta  seção  é  apresentado  o  referencial  teórico  fundamental  para  o  desenvolvimento 

 do  estudo,  envolvendo  o  desenvolvimento  e  a  melhoria  de  serviços.  Essa  base  teórica 

 fornecerá o contexto necessário para a compreensão do desenvolvimento do estudo. 

 2.1  DESENVOLVIMENTO DE SERVIÇOS DE FISIOTERAPIA 

 Ao  desenvolver  serviços  de  fisioterapia,  é  fundamental  considerar  a  perspectiva  dos 

 Stakeholders  ,  ou  seja,  das  partes  interessadas  que  experimentam  o  cuidado  fisioterapêutico.  O 

 conhecimento  da  percepção  das  partes  envolvidas  permite  a  identificação  das  dores, 

 necessidades e expectativas em relação aos serviços e sua qualidade. 

 O  processo  de  desenvolvimento  de  serviços  é  uma  abordagem  sistemática  para  criar  e 

 melhorar  serviços.  O  processo  começa  com  a  identificação  das  necessidades  de  clientes  e 

 demais  partes  interessadas,  incluindo  pacientes,  profissionais  de  saúde  e  gestores  de  clínicas. 

 O  uso  de  ferramentas  como  o  Value  Proposition  Canvas  (VPC),  Service  Blueprint  e  System 

 Map  viabiliza  a  criação  de  modelos  de  negócios  e  de  serviços  alinhados  às  necessidades  das 

 partes  envolvidas,  aumentando  a  probabilidade  da  oferta  de  serviços  de  alta  qualidade  que 

 estão continuamente sendo melhorados (ECHEVESTE, 2020). 

 Conforme  explicado  por  Mello  (2010),  o  processo  de  desenvolvimento  de  serviços 

 envolve  a  compreensão  das  necessidades  dos  pacientes,  a  análise  detalhada  dos  processos,  o 

 desenvolvimento  de  propostas  de  melhorias  e  a  comunicação  contínua  com  esses  pacientes. 

 Segundo  Pountney  (2008),  é  essencial  seguir  as  diretrizes  para  um  desenvolvimento  contínuo 

 de  serviços  de  fisioterapia,  as  quais  se  baseiam  em  avaliar  a  qualidade  da  prestação  de 

 serviços como um primeiro passo para a padronização. 

 Silva  (2019)  reforça  que,  ao  desenvolver  serviços  de  fisioterapia,  é  essencial 

 considerar  a  perspectiva  dos  usuários.  A  percepção  dos  usuários  é  um  indicador  direto  da 

 qualidade  do  atendimento  e  deve  ser  incorporada  nas  análises  dos  serviços.  No 

 desenvolvimento  de  um  modelo  de  sistema  produto-serviço  para  um  equipamento  de 

 reabilitação,  o  autor  destacou  como  foco  principal  a  prestação  de  serviços,  enquanto  os 

 produtos  (bens  tangíveis)  são  utilizados  como  meios  para  permitirem  a  oferta  de  experiências 

 de  qualidade.  Em  seu  estudo  foram  conduzidas  diversas  etapas,  abrangendo  revisão 

 bibliográfica,  definição  da  proposta  de  valor  preliminar,  formulação  da  proposta  de  valor 

 inicial,  coleta  e  levantamento  dos  requisitos,  análise  e  priorização  dos  resultados,  bem  como  a 

 elaboração  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  serviços  de  fisioterapia  já  em  operação  tem  se  tornado  uma 

 prioridade  para  as  clínicas  de  fisioterapia,  com  o  objetivo  de  oferecer  atendimento  de 

 qualidade,  aprimorar  a  experiência  dos  pacientes  e  se  destacar  no  mercado  de  saúde.  A 

 avaliação  dos  serviços  de  fisioterapia  na  perspectiva  dos  usuários  é  uma  estratégia  essencial 

 para  a  melhoria  da  qualidade  do  cuidado  fisioterapêutico  oferecido  no  Sistema  Único  de 

 Saúde  (SUS).  Conforme  destacado  por  Silva  et  al.  (2014)  em  seu  estudo,  a  percepção  dos 

 usuários  é  uma  medida  direta  da  qualidade  do  atendimento  e  das  dificuldades  enfrentadas,  e 

 essa perspectiva pode ter um impacto positivo nos serviços avaliados. 

 A  partir  da  interação  com  o  público-alvo,  identificam-se  as  principais  oportunidades 

 de  melhorias  para  a  atualização  dos  serviços.  Para  isso,  é  também  importante  utilizar 

 instrumentos  de  pesquisa  como  entrevistas,  questionários  e  grupos  focais,  por  exemplo,  para 

 conhecer  as  dores  dos  principais  clientes  e  entender  as  necessidades  envolvidas  nessas  dores. 

 A  gestão  de  requisitos  viabiliza  a  atualização  de  conceitos  de  serviços  que  não  estão  mais 

 atendendo o público-alvo (ECHEVESTE  et al  ., 2020). 

 Por  meio  da  avaliação  da  percepção  dos  usuários,  é  possível  obter  informações 

 valiosas  sobre  a  qualidade  do  atendimento,  a  efetividade  dos  tratamentos,  a  acessibilidade,  a 

 satisfação  dos  pacientes  e  outros  aspectos  relacionados  à  experiência  geral  dos  usuários.  Esses 

 insights  podem  ser  utilizados  para  orientar  a  implementação  de  melhorias  nos  serviços  de 

 fisioterapia, direcionando esforços para os pontos que requerem atenção e ajustes. 

 Conhecer  e  avaliar  as  expectativas  e  percepções  dos  usuários  fortalece  a  relação  entre 

 profissionais  de  saúde  e  pacientes,  promovendo  uma  comunicação  mais  efetiva  e  uma 

 abordagem  centrada  no  paciente.  Essa  abordagem  direcionada  ao  usuário  contribui  para  a 

 qualidade  do  cuidado  fisioterapêutico  e  resulta  em  serviços  mais  eficazes  e  satisfatórios. 

 Portanto,  ao  buscar  a  melhoria  da  qualidade  dos  serviços  de  fisioterapia,  é  imprescindível 

 considerar  a  percepção  das  partes  interessadas  como  uma  estratégia-chave  à  compreensão  das 

 necessidades  de  melhorias  e  à  elicitação  dos  requisitos  que  direciona  as  ações  de  melhorias 

 para  oferecer  serviços  fisioterapêuticos  cada  vez  mais  eficazes  e  centrados  na  experiência  do 

 usuário. 
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 2.2  FERRAMENTAS  PARA  O  DESENVOLVIMENTO  E  MELHORIAS  DOS 

 PROCESSOS 

 Na  busca  por  aprimorar  a  qualidade  dos  serviços  oferecidos  e  otimizar  a  experiência 

 do  usuário,  é  fundamental  utilizar  métodos  e  ferramentas  eficazes  para  a  modelagem  e  o 

 desenvolvimento  de  negócios  e  serviços.  Com  base  nos  conhecimentos  da  área  de  Engenharia 

 de Serviços, diversas ferramentas podem ser adotadas para atingir esses objetivos. 

 Kumar  (2013)  apresenta  101  métodos  de  Design  para  diversas  áreas  e  contextos  de 

 negócios.  Esses  métodos  englobam  desde  estratégias  de  gerenciamento  até  técnicas  de  análise 

 de  dados,  fornecendo  uma  variedade  de  recursos  essenciais  para  profissionais  que  buscam 

 aprimorar suas práticas e alcançar resultados bem-sucedidos em suas organizações. 

 Echeveste  et.  al.  (2020)  apresenta  a  engenharia  de  requisitos  em  sistemas 

 produto-serviços,  do  modelo  de  negócios  ao  conceito.  Conceitos  de  engenharia  de  requisitos, 

 ferramentas  da  qualidade,  Desing  Thinking  e  Lean  Startup  a  partir  de  práticas  aninhadas  em 

 fases  e  atividades.  Inspirados  pelas  experiências  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  negócios  e  o  desenvolvimento  de  serviços  nos  seus 

 trabalhos  de  conclusão  de  curso  da  Engenharia  de  Serviços  a  saber:  “Conceito  de  sistema 

 produto-serviço  para  um  equipamento  de  reabilitação  do  cotovelo”  e  “Projeto  dos  serviços  do 

 Parque Tecnológico da cidade de Osório”. 

 O  conhecimento  de  processos  é  de  fundamental  importância  para  o  planejamento, 

 implantação  de  melhorias  e  a  fácil  visualização  dos  processos,  visando  obter  melhores 

 resultados  nos  contextos  aplicados.  Essa  atividade  está  incorporada  às  áreas  de  gestão 

 relacionadas  à  melhoria  dos  processos  para  que  as  instituições  alcancem  os  melhores 

 resultados possíveis (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  restrições 

 do  processo,  definir  o  período  (início  e  fim),  entradas  e  saídas,  definir  o  nível  de  detalhamento 

 e  priorizar  as  informações  para  iniciar  o  mapeamento.  É  necessário  se  certificar  de  que  o 

 processo  esteja  livre  de  erros  de  qualquer  tipo  e  que  represente  fielmente  as  condições  do  dia 

 a dia do processo em estudo. 

 A  partir  das  opções  disponíveis  na  literatura  e  de  conhecimento  de  pesquisadoras 

 envolvidas  com  o  presente  estudo,  foram  escolhidas  algumas  ferramentas  que  serão 

 apresentadas  a  seguir.  Na  apresentação  serão  destacados  seus  propósitos  e  contribuições  para 

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

 O  mapa  de  Stakeholders  é  uma  ferramenta  utilizada  para  identificar  quem  são  as 

 partes  envolvidas  de  um  processo,  sendo  uma  ferramenta  visual  que  ajuda  a  analisar  as 

 interações  entre  os  envolvidos,  representando  quem  são  as  organizações,  os  colaboradores,  os 

 clientes e as parcerias. 

 O  mapa  tem  como  objetivo  destacar  as  partes  envolvidas  do  processo  que  muitas 

 vezes  não  são  mencionados  pelos  prestadores  de  serviços  por  desconhecerem  sua  relevância 

 para o funcionamento geral do sistema. 

 É  importante  incorporar  os  interesses  e  motivações  de  cada  participante  no  mapa  e 

 revelar  como  os  vários  grupos  se  conectam  e  interagem  uns  com  os  outros.  Essas  conexões 

 devem  ser  estabelecidas  por  meio  de  representações  visuais  para  identificar  deficiências  e 

 oportunidades de maneira fácil de compreender (Stickdorn, Schneider, 2014). 

 2.2.2  Business Model Canvas  (BMC) 

 Business  Model  Canvas  (BMC),  traduzida  em  português  para  Modelo  de  Negócio,  é 

 uma  ferramenta  que  permite  visualizar  as  principais  funções  de  um  negócio.  Essa  ferramenta 

 tem  como  proposta  ser  de  fácil  descrição  facilitando  a  discussão  de  uma  ideia  ou  de  um 

 negócio (OSTERWALDER, PIGNEUR 2011). 

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

 compõem: 

 ●  Segmentos  de  clientes:  a  empresa  define  o  seu  público-alvo  para  o  qual 

 pretende  oferecer  os  seus  serviços  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  é  uma 

 maneira que a empresa se diferencia de seus concorrentes. 

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

 comunicação, venda e/ou distribuição. 

 ●  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  benefícios  oferecidos  pela  empresa  aos  seus 

 consumidores. 
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 ●  Atividades-chaves:  são  atividades  principais  que  a  empresa  deve  executar 

 constantemente para manter o seus clientes. 

 ●  Recursos-chaves:  são  os  recursos  mais  importantes  para  o  desempenho  da 

 empresa  e  permite  que  a  mesma  atinja  o  mercado,  gere  receita  e  mantenha  o  seu 

 relacionamento com os clientes. 

 ●  Parcerias-chaves:  descreve  os  parceiros  que  são  indispensáveis  e  que  ajudam 

 a manter a empresa funcionando. 

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

 seus produtos e/ou serviços. 

 Esses  nove  blocos  que  compõem  o  Canvas  representam  melhor  o  modelo  de  negócio  e 

 mostram  a  lógica  de  como  uma  organização  deseja  criar  valor.  Os  nove  componentes 

 abrangem  quatro  áreas  principais  de  qualquer  negócio:  clientes,  serviços,  infraestrutura  e 

 viabilidade financeira (OSTERWALDER; PIGNEUR, 2011). 

 2.2.3  Quality function deployment  (QFD) 

 A  ferramenta  Função  da  Qualidade  Demandada  (do  inglês,  Quality  Function 

 Deployment  -  QFD)  é  uma  ferramenta  projetada  para  entender  os  clientes  e  traduzir  os 

 requisitos  de  qualidade  em  requisitos  técnicos  para  um  produto  ou  serviço.  O  QFD  foi 

 desenvolvido  para  garantir  a  vantagem  competitiva  das  organizações  que  buscam  conquistar 

 clientes  por  meio  do  planejamento  de  produtos  e  serviços  (RIBEIRO  et  al.,  2000).  A 

 ferramenta  QFD  é  conhecida  como  “A  casa  da  qualidade”,  pois  representa  visualmente  a 

 maneira  como  os  consumidores  vêem  os  produtos  que  estão  no  mercado  e  os  aspectos  que 

 podem ser melhorados (Almeida et al., 2016). 

 Segundo  Júnior  (2012),  QFD  são  matrizes  que  apresentam  os  seguintes  métodos:  (a) 

 traduz  os  requisitos  do  usuário  em  funções  de  qualidade  de  projeto;  (b)  identifica  funções  que 

 moldam  a  qualidade;  (c)  desenvolver  métodos  de  qualidade  de  projeto  em  subsistemas  e 

 componentes; e (d) obter elementos específicos de um processo de fabricação ou serviço. 

 A  aplicação  do  QFD  aos  serviços  traz  uma  importante  contribuição  para  a  melhoria  da 

 qualidade,  identificando  itens  que  devem  ser  priorizados  no  desenvolvimento  dos  serviços.  A 

 abordagem  também  ajuda  a  quantificar  os  atributos  do  serviço,  reduzindo  a  subjetividade 

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

 A  ferramenta  Service  Blueprint  ,  ou  Blueprint  de  Serviços,  é  uma  representação  visual 

 que  mapeia  todas  as  interações  que  compõem  o  processo  de  serviço  do  usuário.  A  ferramenta 

 desempenha  um  papel  crucial  na  identificação  de  áreas  de  melhoria  e  oportunidades  para 

 aprimorar a percepção dos usuários em relação ao serviço prestado. 

 O  conceito  do  Service  Blueprint  foi  introduzido  em  1984  como  uma  técnica  pioneira 

 para  o  mapeamento  de  processos  de  serviços.  Ele  desempenha  um  papel  fundamental  no 

 projeto  e  controle  sistemático,  permitindo  interações  com  o  cliente  (SANTANA  et  al  .,  2011). 

 Essa  representação  visual  detalha  todas  as  etapas  do  processo  de  entrega  de  serviço, 

 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 

 características do  Service Blueprint  : 

 ●  Evidência  Física:  refere-se  aos  aspectos  visíveis  e  observáveis  da  experiência 

 do  consumidor  ao  receber  um  serviço,  que  influenciam  diretamente  o  resultado  final 

 do processo. 

 ●  Ações  do  Usuário:  são  as  atividades  desempenhadas  pelo  próprio 

 cliente/consumidor como parte da execução e entrega do serviço. 

 ●  Ações  da  Linha  de  Frente:  são  as  ações  executadas  pelos  prestadores  de 

 serviço que são visíveis aos clientes durante o processo de entrega do serviço. 

 ●  Ações  de  Retaguarda:  são  as  atividades  desempenhadas  pela  organização, 

 que  são  essenciais  para  a  realização  do  serviço,  mas  que  não  são  visíveis  aos  clientes. 

 Essas ações apoiam e suportam o cumprimento da demanda do cliente. 

 ●  Processos  de  Apoio:  são  os  processos  operacionais  que  fornecem  suporte  para 

 a  realização  do  processo  principal  de  entrega  do  serviço.  Esses  processos  são 

 fundamentais para garantir a eficiência e a qualidade na prestação do serviço. 

 Segundo  Corrêa  e  Caon  (2008),  realizaram  uma  análise  do  uso  do  Service  Blueprint 

 como  ferramenta  para  compreender  o  comportamento  dos  processos  em  serviços.  Eles 

 destacam  que  essa  ferramenta  oferece  diversas  vantagens  e  possibilidades,  incluindo: 

 Desenvolvimento  de  novos  serviços  e  inovação;  Análise  e  implementação  de  melhorias  nos 

 serviços  existentes;  Reorganização  dos  processos  nos  serviços;  Melhoria  do  tempo  e  aumento 

 da  eficiência  operacional  na  prestação  dos  serviços;  Avaliação  das  diferenças  entre  os 

 serviços,  processos  e  normas;  Análise  de  hipóteses  para  identificação  de  falhas  e, 
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 consequentemente, a correção desses possíveis erros. 

 2.2.5  System Maps 

 A  ferramenta  System  Maps,  ou  Mapas  de  Sistemas,  é  uma  técnica  de  visualização  e 

 análise  que  ajuda  a  compreender  de  forma  abrangente  a  dinâmica  de  sistemas  complexos.  O 

 Mapa  de  Sistema  representa  graficamente  as  principais  partes  envolvidas  e  interações  entre 

 eles  quanto  aos  fluxos  de  materiais  e  produtos,  informações,  dinheiro  e  desempenho  de 

 trabalho, auxiliando na descrição do sistema existente e sua organização (VEZZOLI, 2010). 

 Para  elaborar  o  Mapa  do  Sistema,  conforme  o  método  MEPSS  (  Methodology  for 

 Product  Service  System  ),  desenvolvido  por  Halen,  Vezzoli  e  Wimmer  (2005),  são 

 estabelecidos os seguintes elementos: 

 ●  Stakeholders:  são  os  principais  atores  ou  parceiros  envolvidos  no  sistema  em 

 estudo, seus interesses, papéis e interações dentro do sistema. 

 ●  Estrutura  Física:  é  a  infraestrutura  física  envolvida  no  sistema.  Isso  pode 

 incluir  informações  sobre  edifícios,  instalações,  equipamentos,  localizações 

 geográficas, entre outros aspectos relacionados à parte física do sistema. 

 ●  Características  do  serviço:  essa  seção  requer  detalhes  específicos  sobre  as 

 características  do  serviço  oferecido  pelo  sistema.  Isso  envolve  informações  sobre 

 como  o  serviço  é  prestado,  quais  são  suas  principais  características,  qual  é  o  valor 

 agregado  que  ele  oferece  aos  usuários  e  qualquer  outra  informação  relevante 

 relacionada à natureza do serviço. 
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 3  PROCEDIMENTOS METODOLÓGICOS 

 Nesta  seção  é  apresentada  uma  breve  descrição  do  objeto  de  estudo,  apresentadas  a 

 caracterização  e  as  etapas  metodológicas  de  pesquisa  para  o  diagnóstico  do  modelo  de 

 serviços  e  a  proposição  das  melhorias  para  a  clínica,  visando  atender  às  principais 

 necessidades das partes envolvidas. 

 O  objeto  do  estudo  é  a  Clínica  de  Fisioterapia  da  Escola  de  Educação  Física, 

 Fisioterapia  e  Dança  da  Universidade  Federal  do  Rio  Grande  do  Sul  (ESEFID-UFRGS), 

 localizada  no  Campus  Olímpico,  em  Porto  Alegre,  Rio  Grande  do  Sul.  A  clínica  oferece 

 atendimentos  em  diferentes  áreas  da  fisioterapia,  tanto  por  graduandos  do  curso  sob 

 supervisão  dos  professores  e  orientadores  quanto  por  fisioterapeutas  contratados  da 

 instituição.  A  escolha  de  estudo  na  clínica  é  devido  à  sua  disponibilização  de  experiência  na 

 prática,  supervisão  qualificada,  diversidade  de  casos,  integração  com  a  comunidade, 

 desenvolvimento de habilidades clínicas e preparação para o mercado de trabalho. 

 O  estudo  é  caracterizado  em  relação  à  natureza,  como  aplicado  por  ser  dirigido  a 

 soluções  de  problemas  específicos  na  prática.  A  abordagem  é  essencialmente  qualitativa;  no 

 que  tange  aos  objetivos,  é  exploratório  e  descritivo,  pois  envolve  o  entendimento  das  relações 

 e  informações  que  podem  contribuir  para  a  formulação  de  novos  artefatos  (VENKATESH  et 

 al  .; 2013). 

 A  metodologia  projetual  escolhida  envolve  métodos  e  ferramentas  da  Engenharia  e 

 Design  .  Para  a  identificação  dos  Stakeholders  foi  utilizado  o  mapa  de  Stakeholders  e  para  a 

 identificação  dos  Stakeholders  críticos  foram  utilizadas  recomendações  do  Costumer  Value 

 Chain  Analysis  .  Para  o  diagnóstico,  inicialmente  foi  utilizado  o  Bussiness  Model  Canvas  para 

 a  visualização  do  modelo  de  negócios  da  clínica  que,  neste  estudo  está  sendo  chamado  de 

 modelo  de  serviços,  visando  a  adaptação  ao  contexto  de  serviços  públicos.  Para  o 

 desenvolvimento  e  proposição  de  melhorias  dos  serviços  foram  utilizadas  recomendações  do 

 Quality  Function  Deployment  (  QFD  )  para  a  elicitação  e  a  priorização  dos  requisitos,  o 

 Service  Blueprint  para  a  representação  visual  das  interações  que  compõem  o  processo  de 

 serviço  do  paciente  e  a  identificação  de  áreas  de  melhoria.  Por  fim,  foram  sugeridas 

 melhorias, visando atender os requisitos priorizados pelos  Stakeholders  críticos. 

 A seguir são apresentadas as etapas metodológicas do presente estudo. 
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 2.3  ETAPAS METODOLÓGICAS 

 A  metodologia  aplicada  na  realização  deste  estudo  é  composta  por  seis  etapas, 

 conforme ilustrado no Quadro 1. 

 Quadro 1: etapas do estudo da pesquisa. 

 Fonte: primária. 

 Primeiro  foi  realizada  a  revisão  bibliográfica  para  identificar  estudos  referente  ao 

 desenvolvimento  de  serviços  e  melhoria  de  processos  para  a  saúde,  mais  especificamente  para 

 a  fisioterapia  e  ferramentas  possíveis  de  serem  utilizadas  no  presente  estudo.  A  revisão 

 bibliográfica  foi  realizada  no  Scholar  Google,  Periódicos  da  Capes  e  Lume/UFRGS, 

 utilizando  as  palavras-chave:  serviços  de  uma  clínica  de  fisioterapia;  clínica  escola; 

 processos;  modelo  de  negócio;  ferramentas  de  mapeamento  de  processos  e  inovação  em 

 serviços.  Os  artigos,  trabalhos  de  conclusão  de  curso  e  demais  literatura  encontrada  foram 

 analisados  e  o  conteúdo  relacionado  ao  tema  foi  apresentado  na  seção  de  revisão 

 bibliográfica deste estudo. 

 Para  o  diagnóstico  do  cenário,  inicialmente  foi  realizada  uma  reunião  virtual,  na  qual 

 participaram  a  diretora  da  clínica,  recepcionista  técnica  e  fisioterapeutas,  todos  os  integrantes 

 da  reunião  se  apresentaram  uns  aos  outros  e  descreveram  um  pouco  sobre  a  sua  área 

 profissional  e  papéis  desempenhados  na  clínica.  A  reunião  trouxe  diversos  pontos  relevantes 

 para  a  elaboração  das  primeiras  questões  que  permitissem  compreender  melhor  os  processos 
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 internos  da  clínica.  Na  reunião  virtual  foi  agendada  uma  visita  in  loco  para  a  realização  de 

 uma  entrevista  presencial  na  clínica  com  a  representante  técnica  e  administrativa,  umas  das 

 principais partes interessadas. 

 Durante  a  visita  in  loco  se  iniciou  a  observação  na  clínica.  Nesse  dia  foram  coletadas 

 imagens  fotográficas,  plantas  baixas  de  intervenção,  documentos  e  realização  da  entrevista. 

 Para  a  entrevista  foi  utilizado  um  roteiro  semi-estruturado  (Apêndice  A)  com  questões 

 abertas.  As  questões  abertas  foram  elaboradas  para  que  fossem  motivadas  respostas  mais 

 completas,  cujo  conteúdo  fosse  suficiente  para  o  preenchimento  da  ferramenta  Business 

 Model  Canvas  (BMC)  e  o  Mapa  de  Stakeholders  .  Para  a  realização  da  entrevista  com  a 

 representante  técnica-administrativa,  foi  obtido  o  consentimento  da  entrevistada  para  a 

 gravação do áudio. 

 Com  algumas  informações  coletadas  na  primeira  entrevista,  foi  possível  começar  o 

 preenchimento  da  ferramenta  Business  Model  Canvas  (BMC),  um  diagrama  dividido  em 

 nove  blocos.  Primeiramente  foram  identificados  os  grupos  de  pacientes,  como  crianças, 

 adultos,  idosos,  pacientes  com  lesões  esportivas  e  etc.  Os  serviços  oferecidos  pela  clínica 

 foram  listados,  especificando  o  que  torna  a  Clínica  Escola  de  Fisioterapia  da  ESEFID  única 

 em  comparação  a  outras  clínicas.  Foi  descrito  como  a  clínica  atrai  os  pacientes,  parcerias  com 

 hospitais,  postos,  etc.,  e  como  a  clínica  interage  com  os  pacientes.  As  principais  fontes  de 

 receitas  da  clínica  foram  identificadas,  bem  como  os  recursos  necessários  para  operar  a 

 clínica  incluindo  equipamentos  de  fisioterapia,  equipe  qualificada,  instalações  adequadas,  etc. 

 Foram  descritas  as  principais  atividades.  As  parcerias  que  apoiam  a  clínica.  Por  fim,  foram 

 listados os custos envolvidos na operação da clínica. 

 Posteriormente,  foram  realizadas  as  demais  entrevistas  com  outras  partes  críticas 

 envolvidas  na  Clínica  Escola  de  Fisioterapia  da  ESEFID  e  foi  possível  dar  início  ao 

 desenvolvimento  do  Mapa  de  Stakeholders  .  Desta  forma,  as  etapas  II  e  III  (Diagnóstico  do 

 Cenário  e  Definição  dos  Stakeholders  )  foram  realizadas  de  forma  cíclica:  a  cada  nova 

 entrevista, novas informações foram sendo analisadas e as ferramentas atualizadas.. 

 O  roteiro  de  entrevista  semiestruturado  (Apêndice  B)  foi  adaptado  para  os  dois 

 fisioterapeutas  da  clínica.  As  entrevistas  foram  realizadas  de  forma  virtual  em  dias  distintos, 

 garantindo  que  os  fisioterapeutas  não  fossem  influenciados  pelas  respostas  um  do  outro. 

 Durante  as  entrevistas,  cada  fisioterapeuta  compartilhou  suas  especialidades,  experiências 

 profissionais  e  detalhou  como  realiza  seus  atendimentos  na  Clínica  Escola  de  Fisioterapia  da 

 ESEFID. 

 Finalmente,  foi  conduzida  uma  entrevista  virtual  com  a  diretora  da  clínica,  que 
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 compartilhou  suas  percepções  sobre  as  necessidades  da  clínica,  bem  como  os  processos 

 internos  e  externos,  contribuindo  com  a  coleta  das  informações  necessárias  para  completar  o 

 diagnóstico.  No  total,  foram  conduzidas  quatro  entrevistas  individuais  com  os  colaboradores 

 da clínica, incluindo a diretora, uma técnica administrativa e dois fisioterapeutas. 

 As  entrevistas  foram  transcritas  e  o  conteúdo  analisado  de  forma  qualitativa 

 (BARDIN,  2011).  Na  análise  de  conteúdo  foram  identificadas  as  principais  informações 

 pertinentes  ao  preenchimento  das  ferramentas  escolhidas  para  o  diagnóstico  do  modelo  de 

 serviços  de  fisioterapia  e  para  a  elicitação  dos  requisitos.  Dentre  as  categorias  organizadas 

 podem  ser  citadas:  principais  Stakeholders  ,  dores  e  necessidades  dos  Stakeholders  e 

 público-alvo.  As  informações  foram  revisadas  e  utilizadas  na  elaboração  do  mapa  de 

 Stakeholders  e  nas  etapas  seguintes  de  elicitação  e  priorização  dos  requisitos,  processo  de 

 serviço do paciente e sugestões de melhorias. 

 Na  etapa  IV  (Elicitação  e  priorização  dos  requisitos),  os  requisitos  das  partes 

 interessadas  foram  elicitados  a  partir  das  suas  dores  e  necessidades,  identificadas  no  conteúdo 

 coletado  nas  entrevistas  aplicadas.  Os  requisitos  das  partes  interessadas  foram  transformados 

 em  requisitos  técnicos  dos  serviços  (Apêndice  C).  A  priorização  desses  requisitos  foi 

 realizada  pelos  próprios  Stakeholders  críticos,  por  meio  da  aplicação  de  um  questionário 

 quantitativo,  utilizando  o  Google  Forms  para  facilitar  a  coleta  de  dados.  O  questionário  foi 

 enviado  via  aplicativo  de  mensagem  para  os  mesmos  colaboradores  que  foram  entrevistados 

 anteriormente, com intuito de organizar e priorizar da melhor forma possível esses requisitos. 

 No  questionário  foram  listados  os  requisitos  relacionados  aos  equipamentos, 

 infraestrutura,  tecnologia,  competência  profissional,  interação  com  os  pacientes,  segurança, 

 manutenção,  proteção,  limpeza  e  higienização,  back  office  e  no  front  office.  Os  respondentes 

 avaliaram  a  importância  de  cada  requisito  para  a  implementação  de  melhorias  na  Clínica 

 Escola  de  Fisioterapia  da  ESEFID.  Foi  utilizada  uma  escala  de  importância  pontual  de  1  a  10. 

 Nessa  escala,  a  nota  1  foi  atribuída  para  requisitos  pouco  importantes,  enquanto  a  nota  10  foi 

 reservada  para  requisitos  considerados  muito  importantes.  Os  demais  pontos  intermediários 

 foram  utilizados  para  expressar  diferentes  níveis  de  importância.  Após  a  aplicação  do 

 questionário,  os  dados  foram  importados  para  a  planilha  Excel,  na  qual  foi  elaborada  a 

 categorização  e  organização  dos  requisitos.  Os  itens  demandados  pelos  usuários  foram 

 cuidadosamente  organizados  nas  categorias,  em  níveis  primário,  secundário  e  terciário, 

 respeitando  a  priorização  realizada  pelos  Stakeholders  críticos.  No  nível  primário  estão  os 

 itens  relacionados  aos  aspectos  intangíveis,  aspectos  tangíveis  e  serviços  de  apoio.  Já  no  nível 

 secundário,  os  itens  foram  agrupados  com  base  em  estudos  relacionados  (CALLEGARO, 



 26 

 2015;  SILVA,  2019;  KUNRATH,  2020).  Por  fim,  no  nível  terciário,  estão  os  requisitos 

 específicos  abordados  no  questionário.  Essa  estrutura  hierárquica  permitiu  uma  organização 

 clara e abrangente dos requisitos demandados pelos colaboradores da clínica escola. 

 Os  requisitos  priorizados  pelas  partes  interessadas  alimentaram  a  ferramenta  Função 

 da  Qualidade  Demandada  (do  inglês,  Quality  Function  Deployment  -  QFD),  uma  ferramenta 

 tradicionalmente  utilizada  na  Engenharia  para  traduzir  as  necessidades  e  desejos  dos  clientes 

 em  características  técnicas  e  funcionais  de  um  produto  ou  serviço.  No  contexto  do  estudo  na 

 Clínica  Escola  de  Fisioterapia  da  ESEFID,  a  ferramenta  QFD  foi  utilizada  para  dar 

 seguimento  à  elicitação  e  à  priorização  dos  requisitos  das  partes  interessadas  (qualidade 

 demandada) e dos requisitos técnicos dos serviços (características de qualidade demandadas). 

 A  qualidade  demandada  foi  calculada  considerando  a  importância  de  cada  requisito 

 (IDi),  que  foi  obtida  por  meio  da  média  das  respostas  relacionadas  a  cada  requisito  das  partes 

 interessadas,  ponderada  pelo  peso  do  requisito  secundário.  Além  disso,  foram  consideradas  a 

 avaliação  estratégica  dos  requisitos  da  qualidade  demandada  (Ei)  e  a  avaliação  competitiva 

 dos  requisitos  da  qualidade  demandada  (Mi),  conforme  indicação  da  gestora  da  clínica.  Essa 

 abordagem  garante  uma  priorização  adequada  dos  requisitos  das  partes  interessadas, 

 considerando  múltiplos  fatores  para  obter  resultados  mais  precisos,  por  meio  do  cálculo  do 

 índice  de  importância  corrigido.  O  cálculo  do  índice  de  importância  corrigido  foi  realizado 

 utilizando a Equação 1 proposta por Ribeiro, Echeveste e Danilevicz (2001). 

 IDi ∗ = IDi x √Ei x √Mi                                                                                                           (1) 

 Os  requisitos  dos  partes  interessadas  (qualidade  demandada)  foram  comparados  aos 

 requisitos  técnicos  dos  serviços  (características  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 

 força das relações entre os requisitos, conforme apresentado a seguir: 

 ●  Peso 9 - Forte 

 ●  Peso 3 - Médio 

 ●  Peso 1 - Fraco 

 De  acordo  com  Ribeiro,  Echeveste  e  Danilevicz  (2001),  o  estabelecimento  das 

 relações  entre  as  características  de  qualidade  é  feito  por  meio  da  resposta  à  seguinte  pergunta: 

 se  a  característica  de  qualidade  "x"  for  mantida  em  níveis  excelentes,  isso  garantirá  a 

 satisfação  da  qualidade  demandada  "y"?  Se  a  resposta  for  sim,  então  a  relação  é  considerada 

 forte  (9);  se  a  resposta  for  parcialmente,  então  a  relação  é  classificada  como  média  (3);  se  a 
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 resposta  for  muito  pouco,  então  a  relação  é  considerada  fraca  (1);  se  a  resposta  for  não,  não  é 

 atribuído valor e a relação é representada por zero. 

 A  avaliação  da  importância  técnica  das  características  de  qualidade  (IQj)  é 

 determinada  utilizando  a  Equação  2,  conforme  proposto  por  Ribeiro,  Echeveste  e  Danilevicz 

 (2001).  Nessa  avaliação  são  consideradas  as  intensidades  das  relações  entre  as  características 

 de  qualidade  (DQij)  e  a  qualidade  demandada  (IDi*).  Desta  forma,  a  análise  permite  atribuir 

 valores à importância técnica dos requisitos dos serviços com base nas relações estabelecidas. 

 (2)  𝐼𝑄𝑗 = Σ
 𝑖 = 1    
 𝑛  𝐼𝐷𝑖    *  𝑥     𝐷𝑄𝑖𝑗    

 A  dificuldade  de  modificar  as  especificações  das  características  de  qualidade  foi 

 avaliada  por  meio  da  escala  sugerida  por  Ribeiro,  Echeveste  e  Danilevicz  (2001),  utilizada 

 como  referência  para  avaliar  o  grau  de  dificuldade  associado  a  alterações  nas  especificações 

 das  características  de  qualidade,  ou  seja,  dos  requisitos  técnicos  dos  serviços,  conforme 

 apresentada abaixo: 

 ●  Peso 0,5 - Muito dificil 

 ●  Peso 1,0 - Difícil 

 ●  Peso 1,5 - Moderado 

 ●  Peso 2,0 - Fácil 

 Segundo  Ribeiro,  Echeveste  e  Danilevicz  (2001),  a  priorização  das  características  de 

 qualidade  é  realizada  por  meio  do  índice  de  importância  corrigido  (IQj*),  levando  em 

 consideração  a  importância  das  características  de  qualidade  (IQj),  a  dificuldade  de  atuação 

 sobre  essas  características  (Dj)  e  os  resultados  da  avaliação  competitiva  das  características  de 

 qualidade  (Bj).  Esses  fatores  são  considerados  na  atribuição  do  índice  de  importância 

 corrigido,  que  auxilia  na  determinação  da  prioridade  dos  requisitos  técnicos  dos  serviços 

 (características de qualidade) a serem abordadas, o qual é calculado por meio da Equação 3. 

 IQj ∗ = IQj x √Dj x √Bj                                                                                                            (3) 

 A  definição  da  importância  dos  processos  (IPi)  é  calculada  levando  em  consideração  a 

 intensidade  dos  relacionamentos  entre  os  processos  e  as  características  de  qualidade  (PQij), 

 bem  como  o  índice  de  importância  corrigido  das  características  de  qualidade  (IQj*), 

 utilizando  a  Equação  4.  Essa  abordagem  permitiu  uma  avaliação  abrangente  da  importância 

 dos  processos,  considerando  suas  relações  com  os  requisitos  técnicos  dos  serviços 

 (características de qualidade) e a priorização desses requisitos. 
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 (4)  𝐼𝑃𝑖 = Σ
 𝑗 = 1    
 𝑛  𝑃𝑄𝑖𝑗     𝑥     𝐼𝑄𝑗 *    

 A  priorização  dos  processos  é  realizada  por  meio  do  índice  de  importância  corrigido 

 (IPi*).  Esse  cálculo  leva  em  consideração  a  importância  dos  processos  (IPi),  a  dificuldade  de 

 implementação  dos  processos  (Fi)  e  o  tempo  necessário  para  a  implementação  dos  processos 

 (Ti).  Esses  fatores  são  considerados  para  determinar  a  prioridade  dos  processos  a  serem 

 abordados,  levando  em  conta  sua  importância,  viabilidade  de  implantação  e  o  prazo 

 necessário  para  sua  implementação.  O  índice  de  importância  dos  processos  corrigidos  leva  em 

 consideração  a  priorização  daqueles  processos  que  responderão  mais  prontamente  às 

 melhorias  realizadas.  A  Equação  5  foi  utilizada  para  obter  o  resultado  desse  cálculo, 

 permitindo uma avaliação mais precisa dos processos a serem desenvolvidos. 

 IPi ∗ = IPi x √Fi x √Ti                                                                                                              (5) 

 Após  a  elicitação  e  a  priorização  dos  requisitos  técnicos  dos  serviços,  foi  representado 

 visualmente  o  processo  de  serviço  do  paciente  da  Clínica  Escola  de  Fisioterapia  da  ESEFID 

 para  facilitar  a  identificação  de  áreas  de  melhoria,  utilizando  a  ferramenta  Service  Blueprint  . 

 Inicialmente  foram  registradas  as  ações  dos  clientes,  seguidas  pelas  ações  da  equipe  da  linha 

 de  frente  e  retaguarda,  além  das  interações,  processos  e  pontos  de  contato  relacionados  ao 

 atendimento dos pacientes. Tudo isso foi delineado, incluindo as evidências físicas relevantes. 

 Nova  reunião  foi  realizada  para  a  validação  dos  resultados  da  aplicação  das 

 ferramentas  Mapa  de  Stakeholders  ,  Business  Model  Canvas  (BMC),  Quality  Function 

 Deployment  (QFD)  e  Service  Blueprint  .  Durante  a  reunião,  alguns  Stakeholders  que  estavam 

 presentes propuseram atualizações e sugestões de melhorias. 

 Por  fim,  foi  elaborado  um  quadro  com  sugestões  que  podem  vir  a  ser  integradas  à 

 Clínica  Escola  de  Fisioterapia  da  ESEFID  como  melhorias.  Este  quadro  foi  estruturado  em 

 cinco colunas: categoria, requisitos, sugestões de melhorias, objetivos e metas. 

 Por  último,  foi  desenhado  um  conceito  dos  fluxos  de  serviços  da  clínica,  incorporando 

 as  sugestões  de  melhorias  relacionadas  à  tecnologia  e  equipamentos,  informação,  e  processos 

 administrativos,  tendo  como  base  recomendações  de  uso  do  System  Maps  (TISCHNER  e 

 VEZZOLI,  2017).  Essa  versão  do  conceito  de  serviços  representa  uma  visão  do  modelo 

 existente  com  as  sugestões  de  melhorias  elencadas  no  estudo.  O  conceito  foi  apresentado  à 

 diretora da clínica para a sua avaliação. 
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 3  RESULTADOS E DISCUSSÕES 

 Nesta  etapa  são  apresentados  os  principais  resultados  do  estudo,  atingidos  por  meio  da 

 aplicação  dos  procedimentos  e  das  ferramentas  escolhidas  para  o  diagnóstico  do  cenário  da 

 Clínica  Escola  de  Fisioterapia  da  ESEFID,  definição  dos  Stakeholders  ,  elicitação  e 

 priorização dos requisitos, processo de serviços do paciente e as sugestões de melhorias. 

 3.1  DIAGNÓSTICO DO CENÁRIO 

 O  estudo  foi  realizado  na  Clínica  Escola  de  Educação  Física,  Fisioterapia  e  Dança  da 

 Universidade  Federal  do  Rio  Grande  do  Sul  (ESEFID-UFRGS).  A  clínica  da  ESEFID  foi 

 inaugurada  em  22  de  março  de  2012  e  está  localizada  no  Campus  Olímpico  da  UFRGS,  na 

 Rua Felizardo, 750, bairro Jardim Botânico. 

 Atualmente  a  clínica  oferece  atendimentos  aos  pacientes  que  buscam  por  tratamento 

 nas  áreas  de  Fisioterapia  Musculoesquelética,  Fisioterapia  Desportiva,  Fisioterapia 

 Neurofuncional  no  Adulto  e  no  idoso,  Fisioterapia  Neurofuncional  na  Criança  e  no 

 Adolescente,  Fisioterapia  na  Saúde  da  Mulher  e  do  Homem,  Educação  Postural  e  Programa 

 de  Intervenção  Motora  Precoce.  Os  atendimentos  são  prestados  tanto  pelos  graduandos  do 

 Curso  de  Fisioterapia  da  UFRGS  sob  supervisão  dos  professores  responsáveis,  como  pelos 

 fisioterapeutas  contratados  da  ESEFID.  Nas  Figuras  1  e  2  é  possível  conhecer  as  vistas  frontal 

 e lateral da clínica. 

 Figura 1: vista frontal da área externa da Clínica 

 Escola de Fisioterapia da ESEFID. Fonte: primária. 

 Figura 2: vista lateral da área externa da Clínica 

 Escola de Fisioterapia da ESEFID. Fonte: primária. 
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 3.1.1  Business Model Canvas  da Clínica 

 Para  a  aplicação  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  visualização  e  o  entendimento  especialmente  do  segmento  de  clientes  da 

 clínica,  das  atividades  e  dos  processos  internos  e  externos  da  Clínica  Escola  de  Fisioterapia  da 

 ESEFID, identificando as características essenciais dos serviços. 

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

 Fonte: primária. 

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

 ●  Segmento  de  clientes:  os  principais  segmentos  de  clientes  da  Clínica  Escola 

 de  Fisioterapia  da  ESEFID  são  os  pacientes  que  buscam  por  tratamentos 

 neurofuncionais  adulto  e  infantil,  fisioterapia  na  saúde  da  mulher  e  do  homem, 

 educação postural e programa de intervenção motora precoce; 

 ●  Relacionamento  com  o  consumidor:  o  relacionamento  com  os  pacientes  é 

 feito  via  aplicativo  de  mensagem,  raramente  por  ligação  telefônica  e  na  própria 

 recepção da Clínica Escola de Fisioterapia da ESEFID pelos bolsistas administrativos; 

 ●  Canais:  os  principais  canais  da  Clínica  Escola  de  Fisioterapia  da  ESEFID  são 

 os  hospitais,  postos  de  saúde  e  indicações  feitas  pelos  próprios  pacientes  em 

 tratamento ou já encerraram; 
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 ●  Proposta  de  valor:  a  Clínica  Escola  de  Fisioterapia  da  ESEFID  se  destaca  por 

 ser  uma  clínica  que  contém  profissionais  qualificados  e  experientes,  qualidade  do 

 atendimento,  preços  acessíveis  e  muitos  pacientes  isentos  e  atendimentos 

 personalizados; 

 ●  Atividades-chaves:  as  principais  atividades  da  Clínica  Escola  de  Fisioterapia 

 da  ESEFID  consistem  em  atendimentos  fisioterapêuticos,  onde  são  tratados  as  lesões  e 

 realizados acompanhamentos dos profissionais com os pacientes; 

 ●  Recursos-chave:  os  principais  recursos  da  Clínica  Escola  de  Fisioterapia  da 

 ESEFID  são  construídos  pelos  fisioterapeutas,  infraestrutura  física  do  espaço, 

 equipamentos  adequados  aos  fisioterapeutas  e  pacientes  e  a  garantia  da  segurança  dos 

 pacientes; 

 ●  Parcerias-chave:  a  Clínica  Escola  de  Fisioterapia  da  ESEFID  tem  como 

 principais  parcerias,  os  fisioterapeutas,  a  UFRGS,  o  hospital  de  clínicas  e  o  grupo 

 GHC (Hospital Fêmina e Hospital Conceição); 

 ●  Custos:  os  principais  custos  da  Clínica  Escola  de  Fisioterapia  da  ESEFID,  são 

 as  aquisições  de  equipamentos  e  materiais,  manutenções  dos  equipamentos  e  os  custos 

 realizados  pela  alta  administração  da  UFRGS,  onde  incluí  os  custos  com  a  limpeza, 

 salários, bolsas e terceirizados; 

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

 pelos pacientes para a Clínica Escola de Fisioterapia da ESEFID. 

 3.1.2  Estrutura física 

 A  Clínica  Escola  de  Fisioterapia  da  ESEFID  conta  com  aproximadamente  150  m²  de 

 área  construída,  sendo  a  edificação  composta  por:  recepção,  copa,  boxes  de  atendimento,  sala 

 de  atendimento,  banheiro,  sala  de  avaliação  e  atendimento  individual.  A  sua  construção  é  de 

 alvenaria  convencional,  aberturas  em  alumínio  com  vidros  para  permitir  iluminação  natural 

 na  área  interna  da  clínica  e  as  portas  internas  em  madeiras.  Observa-se  a  representação  da 

 clínica a seguir na Figura 4. 
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 Figura 4: representação da Clínica Escola de Fisioterapia ESEFID. Fonte: primária. 

 Os  pacientes  da  clínica  possuem  um  único  acesso  de  entrada,  onde  está  localizada  a 

 recepção  da  clínica.  A  recepção  é  composta  por  balcões  de  atendimento,  cadeiras,  armários  e 

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

 Figura 5: recepção da Clínica Escola de Fisioterapia ESEFID. Fonte: primária. 

 A  clínica  possui  uma  copa  para  uso  dos  colaboradores,  onde  são  realizadas  as 

 refeições.  Composta  por  eletrodomésticos,  armário,  armário  de  guarda  volume,  mesa  e  um 

 banco.  O  espaço  comporta  poucas  pessoas,  pois  mede  aproximadamente  uma  área  de  5,20  m². 

 Ver Figura 6. 
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 Figura 6: copa da Clínica Escola de fisioterapia ESEFID. Fonte: primária. 

 Ao  lado  da  copa,  fica  a  sala  que  contém  boxes  de  atendimentos  para  realização  de 

 procedimentos  terapêuticos  de  patologias  ortopédicas,  neurológicas,  traumatológicas,  nele  se 

 encontram  equipamentos  eletroterápicos,  mecanoterápicos.  O  ambiente  possui  macas, 

 equipamentos  que  auxiliam  nos  tratamentos  dos  pacientes,  bancadas  e  armários.  Os  boxes  são 

 separados  por  cortinas  para  que  os  pacientes  e  os  profissionais  tenham  uma  maior  privacidade 

 no momento do atendimento. Ver Figuras 7 e 8. 

 Figura 7: sala dos boxes de atendimento da Clínica 

 Escola de Fisioterapia da ESEFID. Fonte: primária. 

 Figura 8: box de atendimento da Clínica Escola de 

 Fisioterapia da ESEFID. Fonte: primária. 

 Na  sala  de  atendimento  individual  são  realizadas  algumas  avaliações  mais  detalhadas 

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

 e 10. 

 Figura 9: sala de avaliação e atendimento individual 

 da Clínica Escola de fisioterapia ESEFID. 

 Fonte: primária. 

 Figura 10: sala de avaliação e atendimento individual 

 da Clínica Escola de fisioterapia ESEFID. 

 Fonte: primária. 

 A  clínica  possui  um  único  banheiro  para  todos  os  usuários  da  clínica  e  é  acessível, 

 mas  necessitando  de  algumas  adaptações  para  a  acessibilidade,  conforme  consta  nas  Figuras 

 11 e 12. 

 Figura 11: banheiro da Clínica Escola de Fisioterapia 

 ESEFID. Fonte: primária. 

 Figura 12: banheiro da Clínica Escola de Fisioterapia 

 ESEFID. Fonte: primária. 

 Já  a  sala  de  atendimento  é  bem  ampla,  possui  diversos  aparelhos  entre  eles  estão  as 

 esteiras,  estação  de  musculação,  aparelhos  que  auxiliam  na  cinesioterapia,  halteres,  anilhas  e 

 espaldar.  Os  atendimentos  na  sala  acontecem  simultaneamente,  todos  compartilhando  do 

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

 Fisioterapia ESEFID. Fonte: primária. 

 Figura 14: sala de atendimento da Clínica Escola de 

 Fisioterapia ESEFID. Fonte: primária. 

 Os  horários  de  funcionamento  da  Clínica  Escola  de  Fisioterapia  da  ESEFID  são  de 

 segunda-feira  à  sexta-feira,  período  matutino  e  vespertino  (8h30min  às  l8h).  Os  horários  de 

 atendimento e atividades são previamente agendados pela recepção da clínica. 

 3.2  STAKEHOLDERS 

 Por  meio  da  aplicação  da  ferramenta  Mapa  de  Stakeholders  foram  identificadas  as 

 partes  envolvidas  da  clínica  e  uma  representação  visual  das  partes  interessadas  ligadas  a  ela, 

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

 Fonte: primária. 

 Para  a  melhor  compreensão  dos  Stakeholders  que  constam  na  Figura  15,  serão 

 apresentadas as suas descrições. 

 ●  Pacientes:  são  responsáveis  por  comparecerem  às  sessões  de  fisioterapias  e 

 chegarem nos horários agendados pela clínica. 

 ●  Fisioterapeutas  da  clínica:  são  responsáveis  por  atender,  avaliar,  acompanhar 

 e tratar cada paciente. 

 ●  Orientadores  e  professores:  são  responsáveis  por  auxiliar,  orientar  e 

 acompanhar as atividades de ensino. 

 ●  Estudantes  e  bolsistas  do  curso  de  fisioterapia:  são  responsáveis  por  auxiliar 

 os fisioterapeutas nos atendimentos aos pacientes. 

 ●  Bolsista  (Administrativo):  são  responsáveis  por  atender  os  pacientes  na 

 recepção  da  clínica,  auxiliar  na  elaboração  dos  prontuários,  realizar  as  agendas  e 

 passar informações relacionadas aos processos de atendimento da clínica. 

 ●  FEEng:  são  responsáveis  por  apoiar  os  projetos  de  pesquisas,  ensino, 
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 extensão,  desenvolvimentos,  inovação,  tecnológico,  científico  e  prestações  de  serviços 

 para a Clínica Escola de Fisioterapia da ESEFID. 

 ●  Servidores  (técnicos  e  professores):  são  responsáveis  por  processos 

 administrativos  relacionados  às  questões  financeiras,  processos  administrativos  do 

 funcionamento da clínica e por solicitações administrativas. 

 ●  Diretor  da  clínica:  são  responsáveis  por  garantir  que  os  processos 

 operacionais  estejam  sendo  executados  da  melhor  maneira  possível,  entre  as 

 atividades  estão:  solicitar,  acompanhar,  supervisionar  serviços  gerais  de  manutenção, 

 representar a clínica, buscar melhorias no funcionamento da clínica. 

 ●  Terceirizados  da  clínica:  são  responsáveis  por  manter  uma  equipe  altamente 

 capacitada  para  que  possam  cumprir  com  os  serviços  de  limpeza,  manutenção  e 

 organização da clínica. 

 ●  Fornecedores  de  equipamentos  e  materiais:  são  responsáveis  por  fornecer  e 

 pela entrega dos produtos de qualidade dentro do prazo. 

 ●  Conselho  universitário  (CONSUN):  são  responsáveis  por  funções 

 normativas,  deliberativas  e  de  planejamentos  nos  planos  acadêmicos  da  instituição, 

 administrativos, financeiro, patrimonial e disciplinar da universidade. 

 ●  Conselho  ESEFID  (CONSUNI):  são  responsáveis  por  funções  normativas, 

 deliberativas  e  de  planejamentos  nos  planos  acadêmicos  da  instituição, 

 administrativos, financeiro, patrimonial e disciplinar da universidade da ESEFID. 

 ●  SUINFRA:  são  responsáveis  por  aprovarem  projetos  relacionados  a 

 infraestrutura da clínica como projetos de ampliação. 

 ●  Alta  administração  da  universidade:  são  responsáveis  por  manter  a  clínica 

 financeiramente e fornecer todo suporte que a clínica necessita. 

 ●  Hospital  de  clínicas;  Posto  de  saúde;  Grupo  GHC:  são  responsáveis  por 

 indicar os pacientes para a Clínica Escola de Fisioterapia da ESEFID. 

 ●  Terceirizados  da  ESEFID:  são  responsáveis  por  realizar  as  manutenções  da 

 clínica e do seu entorno. 

 3.3  ELICITAÇÃO E PRIORIZAÇÃO DOS REQUISITOS 

 A  construção  dos  resultados  da  priorização  dos  requisitos,  procedeu-se  com  a 

 categorização  das  fontes  primárias,  incluindo  os  requisitos  obtidos  dos  Stakeholders  e  o 

 conhecimento  das  especialistas.  Além  disso,  as  fontes  secundárias  foram  incluídas,  como 

 normas/leis,  concorrência  (artigo  análises),  Business  Model  Canvas  (BMC)  e  informações 

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

 construção dos resultados. 

 Tabela 1: classificação fonte dos requisitos. 

 Fonte: primária. 

 Durante  o  processo  de  priorização  dos  requisitos  técnicos  apontados  pelos 

 participantes,  foram  levadas  em  conta  a  importância  (IDi),  a  avaliação  estratégica  (Ei)  e  a 

 avaliação  competitiva  dos  requisitos  (Mi).  Essa  análise  resultou  no  cálculo  do  índice  de 

 importância  corrigido  dos  requisitos  de  qualidade  demandados  (IDi*).  Os  itens  da  qualidade 

 demandada,  conforme  apresentados  na  Tabela  2,  foram  organizados  em  três  requisitos 

 distintos.  No  requisito  primário,  foram  incluídos  três  itens;  no  requisito  secundário,  foram 

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

 estudo chamados também de requisitos das partes interessadas. 

 Tabela 2: priorização de requisitos dos  Stakeholders. 

 Fonte: primária. 

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

 da  clínica,  foram  identificados  os  itens  mais  relevantes  da  categoria  secundária.  A 

 competência  profissional  obteve  a  pontuação  mais  alta  (9,83),  seguida  pela  infraestrutura 

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

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

 Gráfico 1. 
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 Gráfico 1: média do requisito secundário. 

 Fonte: primária. 

 Com  o  objetivo  de  facilitar  a  compreensão  de  priorização  dos  requisitos,  foi 

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

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

 a  relevância  estratégica  e  a  avaliação  de  mercado.  A  partir  desses  critérios,  foi  calculado  o 

 índice corrigido (IDi*) para cada requisito, conforme apresentado no Gráfico 2. 
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 Gráfico 2: priorização dos requisitos dos  Stakeholders  . 

 Fonte: primária. 
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 Observa-se  que  os  cincos  principais  requisitos  com  pontuações  mais  altas 

 compreendem:  "Comunicação  eficaz  com  os  pacientes"  (0,0801),  "Manutenção  adequada  dos 

 equipamentos"  (0,0719),  "Tipos  de  equipamentos  essenciais  para  os  atendimentos"  (0,0608), 

 "Resposta  ágil  ao  contato,  dúvidas  e  reclamações  dos  pacientes"  (0,0522)  e  "Disponibilidade 

 do número de equipamentos necessário para os atendimentos" (0,0513). 

 A  Tabela  3  apresenta  as  interações  entre  os  requisitos  técnicos  e  suas  correspondentes 

 especificações.  As  "Especificações"  abrangem  uma  análise  detalhada  dos  requisitos  técnicos 

 individuais,  delineando  de  maneira  precisa  os  critérios  específicos  que  devem  ser  atendidos 

 para  contemplar  as  expectativas  dos  Stakeholders  .  Cada  especificação  fornece  uma  visão 

 aprofundada  dos  requisitos  técnicos  que  são  essenciais  para  garantir  a  qualidade  e  a 

 funcionalidade dos serviços da Clínica Escola de Fisioterapia da ESEFID. 
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 Tabela 3: requisitos técnicos e especificações. 

 Fonte: primária. 
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 Para  identificar  quais  características  têm  maior  importância  para  os  colaboradores  e,  consequentemente,  direcionar  os  esforços  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 

 priorização alcançada para os requisitos técnicos priorizados (IDi*) e para os requisitos dos  Stakeholders  (IQj*). 

 Tabela 4: matriz da qualidade. 

 Fonte: primária. 
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 Após  a  obtenção  dos  resultados  da  Matriz  da  Qualidade,  procedeu-se  à  hierarquização 

 dos  requisitos  técnicos  dos  serviços  priorizados,  fazendo  uso  dos  dados  provenientes  do 

 índice de importância corrigido das mesmas, conforme ilustrado no Gráfico 3. 

 Gráfico 3: priorização da Matriz da Qualidade. 

 Fonte: primária. 

 É  notável  que  os  requisitos  técnicos  dos  serviços  com  maior  destaque  são  os  seguintes: 

 "Número  de  reclamações  associadas  às  informações  da  clínica"  (1,9161),  "Análise  de 

 equipamentos  que  necessitam  de  manutenção"  (1,6596)  e  "Número  de  reclamações  associadas 

 a  respostas  ágeis"  (1,2761).  Esses  atributos  estão  mais  fortemente  relacionados  aos  requisitos 

 dos  Stakeholders  . 

 Por  fim,  foi  elaborada  a  Matriz  dos  Processos,  levando  em  conta  as  fases  dos  serviços 

 e  os  requisitos  técnicos  priorizados  previamente.  O  resultado  da  Matriz  dos  Processos, 

 exibindo  a  priorização  dos  processos  (IPi*)  e  a  priorização  das  características  de  qualidade 

 (IQj*), é apresentado na Tabela 5. 
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 Tabela 5: matriz dos Processos. 

 Fonte: primária. 
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 Depois  de  concluir  a  Matriz  dos  Processos,  realizou-se  a  ordenação  dos  processos,  empregando  os  resultados  do  índice  de  importância 

 dos processos corrigidos. Isso é ilustrado por meio do gráfico de barras para uma melhor compreensão, conforme apresentado no Gráfico 4. 

 Gráfico 4: priorização da Matriz dos Processos. 

 Fonte: primária. 
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 3.4  PROCESSO DE SERVIÇOS DO PACIENTE 

 Neste  item  é  apresentada  a  representação  visual  que  mapeia  todas  as  interações  que  compõem  o  processo  de  serviço  do  paciente.  A 

 ferramenta  desempenha  um  papel  crucial  na  identificação  de  áreas  de  melhoria  e  oportunidades  para  aprimorar  os  serviços  e  a  percepção  dos 

 pacientes  em  relação  ao  serviço  prestado.  O  mapeamento  do  serviço  da  Clínica  Escola  de  Fisioterapia  da  ESEFID  iniciou  com  as  ações  dos 

 pacientes  da  clínica,  seguindo-se  com  as  ações  dos  funcionários  da  linha  de  frente,  funcionários  da  retaguarda  e  processos  de  apoio.  Na  seção 

 acima  das  ações  dos  pacientes,  é  possível  observar  as  etapas  e  as  evidências  físicas  do  processo  no  Service  blueprint  .  Essa  representação  visual 

 nos  permite  compreender  de  forma  clara  as  diferentes  etapas  do  serviço  e  as  interações  com  os  pacientes,  destacando  também  os  elementos 

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

 Figura 16:  Service Blueprint  com sinalizações de melhorias. 

 Fonte: primária. 
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 Nota-se  que  o  processo  de  atendimento  na  Clínica  Escola  de  Fisioterapia  da  ESEFID 

 começa  quando  o  paciente  entra  em  contato  para  agendar  o  atendimento,  seja  por  meio  de 

 aplicativo  de  mensagem,  de  ligação  ou  presencialmente.  Na  recepção,  é  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  informações  sobre 

 o  tratamento  e  o  funcionamento  da  clínica,  e  o  paciente  aguarda  a  confirmação  da  consulta  de 

 avaliação.  Uma  vez  confirmado  o  atendimento,  o  paciente  comparece  à  clínica  para  dar  início 

 aos  procedimentos  fisioterapêuticos,  conduzidos  pelos  estagiários  e  fisioterapeutas.  No  caso 

 de  pacientes  pagantes,  eles  recebem  o  boleto  de  pagamento  por  meio  do  aplicativo  de 

 mensagens  após  cada  consulta.  Também  é  importante  observar  que  a  ferramenta  Service 

 Blueprint  possui  indicações  em  algumas  etapas  do  processo  de  atendimento,  representadas  por 

 símbolos  que  identificam  áreas  nas  quais  as  sugestões  de  melhorias  podem  ser 

 implementadas.  Esses  símbolos  funcionam  como  marcadores  visuais,  apontando 

 especificamente as partes do processo que requerem atenção e aprimoramento. 

 3.5  SUGESTÕES DE MELHORIAS PARA O MODELO DE SERVIÇOS 

 A  partir  das  necessidades  identificadas  nas  entrevistas,  elicitação  e  priorização  dos 

 requisitos  pelas  partes  interessadas,  resultados  das  ferramentas,  incluindo  as  oportunidades  de 

 melhorias  identificadas  no  Service  Blueprint  foram  listadas  sugestões  de  melhorias  para  o 

 modelo  de  serviços  da  Clínica  Escola  de  Fisioterapia  da  ESEFID,  conforme  apresentado  no 

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

 Fonte: primária. 

 Observa-se  que  cada  sugestão  de  melhoria  está  acompanhada  por  seus  respectivos 

 objetivos  e  metas,  delineando  o  caminho  para  a  otimização  dos  serviços  prestados.  Essas 

 melhorias  visam  aprimorar  a  experiência  dos  colaboradores  da  Clínica  Escola  de  Fisioterapia 

 da  ESEFID,  a  eficiência  dos  processos  e  a  qualidade  geral  dos  serviços  oferecidos  pela 

 clínica.  Ao  combinar  requisitos  (características  de  qualidade),  objetivos  claros  e  metas 

 mensuráveis,  o  Quadro  2  oferece  uma  visão  abrangente  das  áreas  que  necessitam  de 

 aprimoramento  e  define  uma  estrutura  tangível  para  alcançar  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  pontuação  pelos  Stakeholders  na  categoria  de  processos  administrativos. 

 A  implementação  de  um  bom  sistema  de  gerenciamento  de  dados  pode  desempenhar  um 

 papel  essencial  na  otimização  do  agendamento  de  sessões,  na  organização  dos  prontuários  dos 

 pacientes  e  na  comunicação  interna  e  externa  da  clínica.  Ao  adotar  tais  sistemas,  a  clínica 
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 pode  aumentar  a  eficiência  e  a  precisão  desses  processos,  proporcionando  uma  experiência 

 mais fluida e organizada para pacientes e colaboradores. 

 Além  disso,  enfatiza-se  a  importância  de  um  atendimento  personalizado  e  de 

 qualidade.  Essa  abordagem  é  crucial  para  promover  a  satisfação  dos  pacientes  e  obter 

 feedbacks  positivos.  Ao  priorizar  a  individualidade  de  cada  paciente  e  suas  necessidades 

 específicas,  a  clínica  pode  elevar  o  nível  de  cuidado  e  a  conexão  entre  os  fisioterapeutas  e 

 pacientes, criando uma experiência mais satisfatória. 

 Após  a  apresentação  das  sugestões  de  melhorias,  um  conceito  foi  desenhado.  É  uma 

 representação  visual  dos  processos  que  ocorrem  na  Clínica  Escola  de  Fisioterapia  da  ESEFID 

 que  tem  como  objetivo  proporcionar  uma  visão  mais  detalhada  de  como  os  diferentes 

 componentes  dessa  clínica  interagem  entre  si,  tendo  como  base  recomendações  de  uso  da 

 ferramenta  System  Map  .  Na  Figura  17,  são  utilizadas  setas  para  representar  os  fluxos  de 

 materiais, financeiros, desempenho laboral e de informações. 

 No  que  diz  respeito  aos  diferentes  fluxos,  as  setas  na  representação  desempenham 

 funções  específicas.  No  fluxo  de  materiais,  elas  indicam  o  movimento  físico  de  dispositivos  e 

 recursos  materiais  essenciais  para  os  serviços  de  fisioterapia  da  clínica,  abrangendo  itens 

 como  EPIs,  equipamentos  e  prontuários.  No  âmbito  do  fluxo  de  informações,  as  setas 

 representam  a  circulação  de  dados  ao  longo  da  clínica,  inclui  a  comunicação  entre  pacientes  e 

 profissionais  de  saúde,  registros  de  saúde,  agendamento  de  consultas  e  quaisquer  outros 

 aspectos  relacionados  à  troca  de  informações.  Quanto  ao  fluxo  financeiro  relacionado  à  gestão 

 da  clínica.  Isso  envolve  o  pagamento  por  serviços,  custos  operacionais  e  quaisquer  outras 

 transações  financeiras  relevantes.  Por  fim,  no  contexto  do  fluxo  de  desempenho  laboral,  as 

 setas  apontam  como  os  membros  da  equipe  da  clínica,  incluindo  fisioterapeutas,  bolsistas, 

 estagiários  e  pessoal  de  apoio,  executam  suas  funções  e  como  suas  atividades  se  interligam 

 para assegurar a operação eficiente da clínica. 
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 Figura 17:  fluxos de serviços da Clínica Escola de  fisioterapia ESEFID. 

 Fonte: primária. 
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 4  CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 A  gestão  do  processo  de  desenvolvimento  e  melhoria  de  serviços  de  forma  sistemática 

 é  importante  para  a  oferta  de  serviços  de  qualidade  que  proporcionem  uma  boa  experiência 

 aos  usuários.  Este  estudo  se  propôs  a  apresentar  diagnóstico  de  serviços  para  uma  clínica 

 escola  de  fisioterapia  de  uma  instituição  pública  com  sugestões  de  melhorias  priorizadas  a 

 partir das principais necessidades das partes envolvidas. 

 O  cenário  do  estudo  foi  a  Clínica  Escola  de  Fisioterapia  da  ESEFID  da  UFRGS.  A 

 identificação  e  a  análise  das  necessidades  das  partes  interessadas  da  clínica  possibilitaram  a 

 elicitação  dos  requisitos  prioritários  das  partes  interessadas,  bem  como  a  tradução  em 

 requisitos  técnicos  dos  serviços.  Foi  elaborado  um  diagnóstico  de  serviços  para  a  clínica, 

 tendo  como  referência  ferramentas  de  modelagem  de  negócios,  sugestões  de  melhorias  para 

 oferecer serviços de qualidade, otimizar processos e valorizar a experiência dos pacientes. 

 Os  resultados  obtidos  evidenciaram  a  importância  de  usar  tecnologias  para  melhorar  o 

 agendamento,  organização  dos  prontuários  e  comunicação  na  clínica.  Também  se  destacou  o 

 atendimento  personalizado  e  de  qualidade,  visando  a  satisfação  dos  colaboradores  e  pacientes. 

 Tais  melhorias  têm  o  potencial  de  impactar  de  forma  positiva  a  Clínica  Escola  de  Fisioterapia 

 da  ESEFID,  fortalecendo  sua  imagem  como  uma  instituição  de  referência  na  área.  A  busca 

 contínua  pela  melhoria  dos  serviços  é  fundamental  para  acompanhar  as  demandas  do  mercado 

 e oferecer tratamentos eficazes e atualizados aos pacientes. 

 As  sugestões  de  melhorias  discutidas  neste  estudo  podem  vir  a  ser  implementadas  pela 

 gestão  da  clínica,  motivando  a  realização  de  avaliações  periódicas  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  gestão  dos  serviços  de  clínicas  escolas  de 

 fisioterapia,  explorando  outras  áreas  de  melhoria  e  considerando  diferentes  contextos  e 

 realidades,  principalmente  com  o  avanço  da  tecnologia.  Além  disso,  é  crucial  examinar  as 

 implicações  econômicas  e  financeiras  das  sugestões  de  melhorias,  além  de  conduzir 

 avaliações de satisfação dos pacientes para verificar a eficácia das mudanças implementadas. 

 Destaca-se  a  relevância  de  abordar  o  tema  da  acessibilidade  na  Clínica  Escola  de 

 Fisioterapia  da  ESEFID,  considerando  sua  importância  no  contexto  atual  de  inclusão  e 

 igualdade.  A  acessibilidade  desempenha  um  papel  fundamental  nos  espaços  de  saúde  que 

 possam  ser  utilizados  por  todas  as  pessoas,  independentemente  de  suas  limitações  físicas, 

 visuais  ou  cognitivas.  A  análise  e  implementação  de  medidas  acessíveis  não  apenas 
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 aprimoram  a  experiência  do  paciente,  mas  também  contribuem  para  a  construção  de  uma 

 sociedade  mais  inclusiva  e  sensível  às  necessidades  de  todos  os  indivíduos.  Portanto,  a 

 investigação  aprofundada  e  a  proposição  de  soluções  em  relação  à  acessibilidade  na  Clínica 

 Escola de Fisioterapia da ESEFID se destacam como um componente essencial deste estudo. 

 Em  suma,  este  estudo  ressalta  a  importância  de  buscar  a  melhoria  contínua  tendo  em 

 vista  a  excelência  nos  serviços  de  fisioterapia,  proporcionando  uma  experiência  positiva  para 

 os  pacientes,  colaboradores  e  demais  partes  interessadas,  além  de  contribuir  para  a  evolução 

 da  clínica  como  um  todo.  O  estudo  mostra  ainda,  que  o  desenvolvimento  de  trabalhos  como 

 este  é  possível  pela  integração  de  conhecimentos  de  diferentes  áreas  e  que  abordagens  multi  e 

 interdisciplinares  são  capazes  de  potencializar  a  construção  de  resultados  diferenciados  e,  por 

 consequência, novos conhecimentos. 
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 APÊNDICE A – ROTEIRO DE ENTREVISTA - GESTORES 

 Em relação aos pacientes: 

 1.  Quais são os serviços que a clínica de fisioterapia oferece? 

 2.  Quais  são  os  principais  fornecedores  de  equipamentos  e  materiais  para  a  clínica  de 

 fisioterapia? 

 3.  A  clínica de fisioterapia possui parcerias? Quais? 

 4.  Quais  os  canais  de  distribuição  da  clínica  de  fisioterapia?  (Como  a  clínica  chega  até 

 os pacientes? Redes sociais; Recepção; Telefonia…) 

 5.  O que é essencial para o funcionamento da  clínica de fisioterapia? Por que? 

 6.  O que a clínica de fisioterapia tem de único para atender seus pacientes? 

 7.  Qual  o  diferencial  da  clínica  de  fisioterapia  em  relação  às  outras  clínicas  de 

 fisioterapia  da  cidade  de  Porto  Alegre,  inclusive  de  outras  clínicas  escola  de  forma 

 geral? 

 8.  Quais as fontes de receita da  clínica de fisioterapia? 

 9.  O  que  você  acredita  que  deve  ser  melhorado  na  clínica  de  fisioterapia?  Quais  são  as 

 principais dores? 

 10.  Quais são as partes envolvidas com o serviço? 

 11.  Como  vocês  imaginam  que  tem  que  ser  o  espaço  da  clínica?  Como  deve  ser  a 

 aparência  das  instalações  físicas,  materiais  de  comunicação  e  equipamentos  da  clínica 

 de fisioterapia? 

 12.  Quais  são  os  procedimentos  operacionais  que  vocês  acreditam  que  devem  ser 

 priorizados? 

 13.  Os  profissionais  da  clínica  de  fisioterapia  têm  autonomia  para  desempenhar  a  sua 

 função? 

 14.  Como  vocês  imaginam  que  tem  que  ser  a  apresentação  dos  profissionais  em  relação  a 

 postura, vestuário, etc.? 

 15.  Os  profissionais  possuem  proteções  adequadas  para  o  atendimento?  Como  funciona 

 essa prática? 
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 Em relação aos pacientes: 

 1.  Público-alvo? 

 2.  Quais  as  estratégias  (marketing,  qualidade  dos  serviços  prestados,  atendimento 

 diferenciado) que a clínica utiliza para conseguir pacientes? 

 3.  Quais as principais exigências que os pacientes fazem? 

 4.  Quais as maiores reclamações que os pacientes fazem? 

 a.  Possui lista de espera? 

 b.  Como funciona o agendamento? 

 5.  Vocês  acreditam  que  os  fisioterapeutas  da  clínica  de  fisioterapia  devem  possuir 

 conhecimento  suficiente  para  responder  qualquer  dúvida  relacionada  ao  atendimento 

 de seus pacientes? 

 6.  Quais  tipos  de  capacitações  vocês  acreditam  que  devam  ser  oferecidas  aos 

 fisioterapeutas da clínica? 

 7.  Vocês  acreditam  que  os  profissionais  transmitem  segurança  aos  pacientes  em  qualquer 

 nível de atendimento? E os fisioterapeutas especificamente? 
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 APÊNDICE B – ROTEIRO DE ENTREVISTA -  FISIOTERAPEUTAS 

 Referente ao Fisioterapeuta: 

 1.  Qual é a sua formação acadêmica e experiência profissional como fisioterapeuta? 

 2.  Quais são suas especialidades ou áreas de expertise dentro da fisioterapia? 

 3.  Como  você  se  mantém  atualizado  sobre  os  avanços  e  novas  abordagens  na  área  da 

 fisioterapia? 

 4.  Como  você  realiza  a  avaliação  e  o  diagnóstico  clínico  dos  pacientes  em  sua  prática 

 clínica? 

 5.  Você faz um diagnóstico cinético funcional? 

 6.  Quais são as técnicas terapêuticas mais comuns que você utiliza em seus tratamentos? 

 7.  Como  você  costuma  avaliar  o  progresso  e  os  resultados  dos  tratamentos 

 fisioterapêuticos? 

 8.  Quais  são  as  principais  habilidades  de  comunicação  que  você  considera  essenciais 

 para se relacionar com os pacientes? 

 9.  Como você lida com a gestão do tempo e a organização da agenda dos atendimentos? 

 Referente a Clínica: 

 1.  Como  você  acredita  que  a  clínica  de  fisioterapia  pode  melhorar  seus  serviços  para 

 proporcionar uma experiência ainda melhor para os pacientes? 

 2.  Quais são os principais equipamentos e materiais utilizados no seu atendimento? 

 3.  Qual o número de exemplares de cada equipamento? 

 4.  Qual o número de atendimento por hora? 

 5.  Quais  os  profissionais  que  estão  no  atendimento?  (paciente,  fisioterapeuta,  aluno, 

 professor…) 

 6.  Quantas pessoas você considera que seja ideal em um atendimento simultâneo? 
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 APÊNDICE C – CATEGORIZAÇÃO DOS REQUISITOS 


