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RESUMO

Os equipamentos tecnoldgicos para a fisioterapia geralmente sdo dificeis de serem
adquiridos pelos profissionais, devido ao custo elevado do produto em comparacao
ao preco pago pelo cliente por uma sesséo de fisioterapia e/ou o volume da demanda
em relacdo ao investimento necessario. Uma possivel alternativa para viabilizar a
insercdo no mercado e a utilizacdo deste tipo de equipamento € o desenvolvimento
de um Sistema Produto-Servico, traducdo do termo Product-Service System (PSS),
em que a énfase esta na venda do uso em vez da venda do produto. Assim, este
estudo objetivou desenvolver um conceito de PSS para um equipamento de
reabilitacdo de cotovelo a partir dos requisitos priorizados pelos principais
stakeholders. Para isso, na primeira etapa foi realizada uma reviséao bibliografica sobre
PSS e PSS no contexto da saude, apés foi desenvolvido um modelo de negdécio com
base na proposta de PSS visando a inser¢do da tecnologia no mercado. Com a
utilizacdo do Canvas da Proposta de Valor, traducdo do termo Value Proposition
Canvas (VPC) foi definido o problema, identificadas as necessidades dos principais
stakeholders e a proposta de valor que atenderia as demandas dos clientes. Por meio
de entrevistas foi validado o modelo de negdcios e definidos os requisitos. O publico-
alvo do modelo negdcios priorizou os requisitos. Posteriormente foi utilizada a Arvore
da Qualidade Demandada, a Matriz da Qualidade e a Matriz dos Processos da
ferramenta QFD, para a priorizacdo das caracteristicas de qualidade, requisitos
técnicos e processos. O conceito de PSS para o equipamento destinado a reabilitacéo
do cotovelo foi proposto de acordo com 0s requisitos dos principais stakeholders e
apresentado com a utilizacdo da ferramenta Product-Service Blueprint. A proposta
apresentada deixou claro que o PSS esta baseado fortemente em servigos, tendo o
produto como um meio para a prestacao desses, e pela caracteristica deste conceito,

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

Palavras-chave: sistema produto-servigo, PSS, reabilitacéo.
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1. INTRODUCAO

A difusdo de dispositivos meédicos vem se expandindo rapidamente e o
crescente numero de novas patentes por ano reforca o crescimento (PECCHIA et al.,
2019). Dentre os diversos fatores que impactam na inovagdo no setor da saude,
destacam-se as consideracdes de ordem econdmica, que podem definir o grau com
gue a nova tecnologia sera aceita. Especialmente em paises em desenvolvimento
como o Brasil, observa-se a ma distribuicdo dos recursos para os diferentes setores
da saude e a desigualdade social no acesso as tecnologias, principalmente as mais
sofisticadas (BRASIL, 2009).

Na fisioterapia, a tecnologia € um recurso que pode melhorar o trabalho dos
profissionais e oportunizar que cada individuo receba o tratamento necessario para a
reabilitacdo (COOPER et al., 2012). Dentre os diversos equipamentos tecnoldgicos
desenvolvidos para a fisioterapia, percebe-se que aqueles mais caros, como 0s
equipamentos roboticos para membros superiores (RAHMAN et al., 2010) e inferiores
(CALLEGARO et al., 2014) e outros especificos a determinadas articulacdes do corpo,
como os de Movimentacdo Passiva Continua (Continuous Passive Motion — CPM)
para a reabilitacdo de cotovelo (CALLEGARO et al., 2019), geralmente sao dificeis de
serem adquiridos pelos profissionais, devido ao custo elevado do produto em
comparacao ao preco pago pelo cliente por uma sesséo de fisioterapia e/ou o volume
da demanda em relacao ao investimento necessario. Essas sdo causas desse tipo de
tecnologia por vezes nao chegar ao mercado, ou serem comercializadas com precos
pouco competitivos, impedindo que os profissionais e pacientes tenham a
oportunidade de as utilizar e usufruir de tratamentos diferenciados. Desta forma, existe
uma grande desigualdade no acesso a este tipo de equipamento (LORENZETTI et al.,
2012).

Os dispositivos de CPM, especificamente, realizam 0s movimentos passivos e
continuos das articulacdes. Eles sédo recursos coadjuvantes utilizados nos estagios
iniciais da reabilitacéo de lesdes articulares (pos-trauma e pés-cirdrgica) para reduzir
o inchaco, aliviar dor e restaurar a Amplitude de Movimento (ADM) das articulacdes
acometidas por lesées (HEBERT et al., 2003; O’'DRISCOLL e GIORI, 2000). Quando

se move uma articulacao passivamente, os movimentos articulares séo realizados por



uma forca externa, os musculos responsaveis permanecem passivos. A
automatizacdo desses movimentos possibilita que os fatores controlaveis como ADM,
tempo e velocidade sejam programados e, consequentemente, precisos (MAVROIDIS
et al., 2005; CALLEGARO et al., 2019).

Alguns equipamentos para a reabilitagcdo do cotovelo estao disponiveis para a
comercializacdo no mercado internacional. Diferentes tipos de patentes ja foram
depositados, assim como estudos sobre o0 desenvolvimento desses equipamentos e
os resultados de suas aplicacdes ja foram publicados (CALLEGARO et al., 2015).
Porém nao se identificou estudos que abordassem estratégias para a viabilizacao da
utilizacdo dessas tecnologias pelos profissionais no mercado.

Com base neste contexto, existe uma lacuna entre o desenvolvimento, a
disponibilizacdo de novas tecnologias no mercado e a sua utlizacdo pelos
interessados nesses produtos. Pois, ndo basta desenvolver uma tecnologia para o
publico-alvo do produto, é preciso viabilizar a sua inser¢cdo no mercado e a sua
utilizacao pelos usuérios, considerando os interesses dos stakeholders da cadeia de
valor desta tecnologia. Desta forma, uma possivel alternativa para viabilizar a insercéo
no mercado e a utilizacéo deste tipo de equipamento pelos profissionais interessados,
€ o0 desenvolvimento de um Sistema Produto-Servico, tradu¢do do termo Product-
Service System (PSS) que segundo Baines et al. (2007), pode ser pensado como uma
proposta de mercado que estende a funcionalidade tradicional de um produto,
incorporando servicos. A énfase esta na venda do uso em vez da venda do produto.
O cliente paga pelo uso de um ativo e ndo por sua compra, €, portanto, beneficia-se
de uma reducéo dos riscos, responsabilidades e custos tradicionalmente associados
a propriedade.

Para o desenvolvimento do conceito de PSS, além de conhecer os
stakeholders, € necessario identificar seus requisitos (MARQUES et al., 2013), que
podem ser definidos como condi¢des ou capacidades que um produto, servico ou
resultado deve possuir ou atender, para cumprir especificagbes formalmente
impostas, a fim de satisfazer as necessidades e desejos dos seus stakeholders
(INTERNATIONAL ORGANIZATION FOR STANDARDIZATION, 2010). Se
comparado ao design de produto, o design de PSS requer um maior envolvimento e
compreensao dos stakeholders e suas necessidades, para que se possa criar ofertas
bem alinhadas (MITTERMEYER, NJUGUNA e ALCOCK, 2010).



Com isso, este estudo busca explorar a seguinte questao: “Como deve ser um
conceito de PSS de um equipamento de reabilitagdo de cotovelo alinhado aos
requisitos dos principais stakeholders?”. O objetivo do estudo é desenvolver um
conceito de PSS para um equipamento de reabilitacdo de cotovelo a partir dos
requisitos prioritarios dos principais stakeholders.

O estudo esta estruturado em 5 segbes. A primeira secdo contempla a
introducéo, que descreve o contexto no qual o estudo esté inserido, a importancia do
tema, a questdo e o0 objetivo da pesquisa. A segunda secdo diz respeito a
fundamentacéo tedrica, na qual se apresenta brevemente a literatura sobre PSS e a
abordagem do PSS como possivel solugdo no contexto da saude. A terceira secao
apresenta os procedimentos metodoldgicos para o desenvolvimento do estudo. Na
quarta secdo sdo abordados os resultados e, finalmente, na quinta secdo, sao
expostas as consideragoes finais do estudo, incluindo as sugestdes para trabalhos

futuros.

2. REVISAO BIBLIOGRAFICA

Esta secao contempla os referenciais tedricos considerados necessarios para
a compreensao sobre PSS e 0 estado da arte sobre a utilizacdo do PSS como possivel

solucdo para a saude.

2.1 Sistema produto-servico

A Servitizagdo, amplamente reconhecida como um processo de criagdo de
valor, em que sdo agregados servi¢cos aos produtos (BAINES e LIGHTFOOT, 2013),
vem sendo implementada em diferentes setores, com destaque para o crescente
interesse de empresas de manufatura nesse tipo de estratégia (BUSTINZA et al.,
2015). Essas empresas sao desafiadas a repensar suas ofertas buscando
desenvolver e entregar Sistemas Produto-Servigco (Product-Service System - PSS).
Desde a introdugao do conceito de PSS, descrito por Goedkoop et al. (1999) como

uma oferta integrada de produtos e servi¢cos capazes de atender conjuntamente as



necessidades dos usuarios, diversos autores tém discutido o tema (MONT, 2001;
TUKKER, 2004; BAINES et al., 2007).

Mont (2001) descreveu o PSS como uma oferta integrada de produtos e
servigcos, capaz de atender as necessidades dos clientes de maneira eficiente, tanto
econdmica quanto ambientalmente. Para Tukker (2004), um modelo de negdcios de
PSS permite que as empresas criem fontes de valor agregado e competitividade, uma
vez que atendem as necessidades do cliente de forma integrada e personalizada,
além da grande oportunidade de construir relacionamentos Unicos com os clientes,
podendo assim aumentar a sua lealdade. Baines et al. (2007) destacaram ainda o
PSS como uma estratégia competitiva e a base para se diferenciar dos concorrentes
que oferecem apenas produtos.

A ideia por tras do PSS é a suposicao de que os clientes precisam da funcao
do produto, ndo do produto em si, entdo a maneira de gerar lucro passa da venda da
maior quantidade possivel de produtos materiais, para o fornecimento da funcéo do
produto (MONT, 2001). Segundo Tukker (2004), o PSS pode ser dividido em trés
categorias: (i) “product-oriented” - o Modelo de Negocio (Business Model — BM)
voltado principalmente para a venda de produtos, mas s&do adicionados alguns
servigos; (ii) “use-oriented” - o produto ainda desempenha um papel central, mas o
BM nao é voltado para a sua venda, pois o produto permanece em propriedade do
provedor e é disponibilizado para o usuario na forma de um servico; e por fim (iii) o
“result-oriented” - o cliente e o fornecedor definem a entrega de um resultado, sem
produtos predeterminados envolvidos.

Os PSS tém apresentado beneficios matuos para clientes e empresas, em
termos de custo, uso mais eficiente de recursos, desempenho aprimorado para o
cliente e desenvolvimento de solugbes inovadoras para atender aos requisitos do
cliente via gerenciamento holistico de um conjunto de servi¢os, dos quais 0s produtos
fazem parte (XING e NESS, 2016). Nos setores da industria, as empresas estao
buscando ativamente estratégias de crescimento de servicos (KOWALKOWSKI,
GEBAUER e OLIVA, 2017), pois percebem que o produto apenas ndo &€ mais
suficiente para lidar com o ambiente dinamico do mercado, buscando assim a oferta
de PSS (GEUM et al., 2011). No entanto, os PSS estdo se tornando cada vez mais

dindmicos e complexos devido a situagdo do mercado, aos impactos ambientais cada
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vez mais envolvidos, dentre outras razdes (GUANT, ALIX e BOURRIERES, 2017).

Estudos mais aprofundados sobre o tema sao ainda de grande importancia.

2.2 Sistema produto-servico como possivel solugdo no contexto da saude

Os PSS na area da saude ndo estavam no foco das pesquisas destes sistemas
no passado, embora 0 conceito possua um grande potencial para enfrentar 0s
enormes desafios nesse setor (MITTERMEYER, NJUGUNA e ALCOCK, 2010). Como
ja citado anteriormente, o PSS pode ser considerado como um conjunto de produtos
e servicos, capazes de atender conjuntamente as necessidades de um usuario
(BAINES et al., 2007). Como as solu¢bes de healthcare integram recursos tangiveis e
intangiveis, como produtos médicos, informacdes e dados, equipamentos e
instalacdes, praticas, conhecimentos e habilidades (XING, RAPACCINIB e
VISINTINB, 2017), a mudanca da visdo dominada pelo produto para a orientada para
0 uso, e o resultado na criacdo de solucdes na area, pode favorecer amplamente a
manutencdo de empresas neste setor. A medida que os conceitos de PSS se
espalham, pode haver modificacbes relevantes na maneira como 0s produtos e
servigos de saude sdo adquiridos (XING, RAPACCINIB e VISINTINB, 2017).

Estudos tém sido desenvolvidos nesta area, como o de Flores-Vaquero et al.
(2014), que identificou requisitos para os dispositivos digitais de healthcare, utilizando
uma abordagem de PSS. Recentemente, Xing, Rapaccinib e Visintinb (2017)
apresentaram resultados de uma revisdo de literatura com 23 artigos, fazendo
consideracdes sobre as motivacdes por tras dos aplicativos de PSS nos sistemas de
saude, no qual identificaram a adequag¢do do PSS para orientar o (re) design de
solucdes de healthcare inovadoras e integradas.

No que tange os métodos utilizados para o desenvolvimento de PSS, podem
ser citadas as Diretrizes para o desenvolvimento de PSS propostas por Chen (2018)
que levam em conta o “pensamento inverso”, abordando primeiro uma ampla gama
de questdes de sustentabilidade para posteriormente, descobrir a oportunidade das
ofertas de produtos e servicos. Também cabe destacar o Modelo de Referéncia para
o Design de Servigcos Ecoeficentes proposto por Costa Junior e Santos (2013) e

adaptado por Hoss (2014). Porém, o primeiro ndo aborda de forma pratica as
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ferramentas que devem ser utilizadas e, o segundo € uma adaptacdo de modelos de
desenvolvimento de produtos para o contexto de servicos.

Apesar do esforco empregado no desenvolvimento do setor de healthcare,
analises recentes identificaram a falta de uma abordagem holistica para o
desenvolvimento de novos PSS (YIP, PHAAL e PROBERT, 2015). Além disso, os
poucos estudos sobre o tema ndo focam em empresas de equipamentos de
fisioterapia, por exemplo. Conforme descrito anteriormente, esta € uma area de
grande potencial devido ao alto preco dos equipamentos, a dificuldade de insercéo de
novas tecnologias no mercado e as caracteristicas de amplo ciclo de vida destes
equipamentos.

Neste cenario, no qual cada vez mais empresas do setor de healthcare irdo
partir para modelos de negocios servitizados, devido a complexidade desta mudanca
(DAHMANI et al., 2014), mais pesquisas sobre PSS aplicados no setor sao
necessarias para identificar areas em que o PSS possa beneficiar o publico-alvo que
tenham necessidades ainda nédo atendidas (MITTERMEYER, NJUGUNA e ALCOCK,

2010) e possam oportunizar negdcios diferenciados e mais sustentaveis.

3. PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

O presente estudo em relacdo a natureza, é uma pesquisa aplicada, por ser
dirigida a solucbes de problemas especificos na pratica. A abordagem é
essencialmente qualitativa e envolve métodos quantitativos para a andlise dos dados
(SILVA et al., 2005). No que tange aos objetivos, € exploratéria e descritiva, pois
envolve levantamento bibliografico, aplicacdo de entrevistas, questionarios e outras
ferramentas para a modelagem do negdcio, elicitacdo e a priorizacdo dos requisitos
dos stakeholders para a proposi¢cdo de um PSS no contexto da saude (GIL, 2008;
VENKATESH, BROWN e BALA, 2013).

O produto utilizado como objeto para o desenvolvimento deste estudo € o
equipamento de CPM para a reabilitacdo de cotovelo proposto por Callegaro (2015),
demonstrado na Figura 1. Este produto foi escolhido, porque é uma tecnologia
desenvolvida por pesquisadores da Universidade Federal do Rio Grande (UFRGS). O

autor vem atuando como bolsista do projeto que visa o desenvolvimento de um modelo
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de negdcios para o equipamento desde 2019. A Universidade requereu o depdsito de
pedido de patente de invencédo no Instituto Nacional da Propriedade Industrial (INPI)
em 2015, sob o registro numero BR 10 2015-005903-5. A utilizacdo deste
equipamento foi motivada ainda pelo interesse dos pesquisadores em estudar
alternativas para a disponibilizacéo da tecnologia a sociedade, uma vez que a patente
ainda nao teria sido licenciada e a equipe busca inovar no pais.

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

O método de trabalho utilizado para o desenvolvimento deste estudo é
composto pelas seguintes etapas: i) revisao bibliografica; ii) definicdo do modelo de
negécio; i) definicdo da proposta de valor preliminar; iv) coleta e elicitacdo dos
requisitos; v) analise e priorizacao dos resultados e, vi) desenho do conceito, conforme
a Figura 2.
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1 - Revisao bibliografica
e PSS

e PSS como possivel solugao no contexto da saude

2 — Definicao do modelo de negécio
e Lean Canvas
e CVCA

3 — Definicdo da proposta de valor preliminar

e Value Proposition Canvas

4 — Coleta e elicitacdo dos requisitos

Entrevistas

Desenvolvimento do questionario

Validagéo do questionério

Aplicacdo do questionario

5 - Analise e priorizacéo dos resultados
e Priorizac&o dos requisitos
e Matriz da qualidade demandada

e Matriz dos processos

6 — Desenho do conceito

e Product-Service Blueprint

Figura 2: método do trabalho. Fonte: primaria.

O método apresentado na Figura 2 se baseou em trabalhos como o de Martins
e Tinoco (2018) e Marcon et al. (2018), e sua constituicdo com seis etapas e a escolha
das respectivas ferramentas, justifica-se pela necessidade de desenvolvimento de um
conceito de PSS para uma inovacao tecnoldgica que, embora tenha o seu pedido de
patente ja depositado no INPI, ainda néo foi licenciada e, em fun¢éo de seu alto custo,
€ necessario analisar um modelo de negdcio que viabilize a sua insercdo no mercado.
Para isso, € imprescindivel identificar os stakeholders e conhecer os seus principais
requisitos para que se proponha um conceito alinhado aos requisitos priorizados.

Na primeira etapa foi realizada uma revisao bibliografica sobre PSS e PSS no
contexto da saude para compreender se esse processo de criagdo de valor faria
sentido para o contexto do equipamento. Essas pesquisas foram realizadas em bases
de dados como ScienceDirect e Springer, com palavras-chave: “product-service
system”; “product-service system in healthcare”; “healthcare industry” e, “rehabilitation

devices”.
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A segunda etapa constituiu no desenvolvimento de um modelo de negd6cio com
base na proposta de PSS visando a inser¢éo da tecnologia no mercado. Foi utilizada
a ferramenta Lean Canvas (BLANK, 2012), que € indicada para Startups ou empresas
gue queiram inovar seu modelo de negdcio, pois foca mais em hipoteses que precisam
ser validadas, como o encaixe entre a solugéo proposta e o problema identificado.

Apds, foi utilizada a ferramenta de Analise da Cadeia de Valor do Cliente
(Costumer Value Chain Analysis — CVCA) para identificar os stakeholders criticos e
suas relacdes em toda a cadeia de valor (DONALDSON, ISHII e SHEPPARD, 2006).

Na terceira etapa foi utilizado o Canvas da Proposta de Valor (Value Proposition
Canvas - VPC) (OSTERWALDER et al., 2014) para a contextualizagdo do problema e
a identificacdo das necessidades dos principais stakeholders e da proposta de valor
gue atenderia as demandas dos clientes, pois essa ferramenta possibilita pensar a
proposta de valor de forma mais estruturada, aumentando assim as chances de se
criar uma proposta adequada a esses stakeholders.

. Para isso, foram realizadas entrevistas semiestruturadas, constituida por
guestBes abertas e fechadas sobre necessidades dos fisioterapeutas com relacdo a
reabilitacdo do cotovelo, acesso a novas tecnologias e percepcao geral sobre o
equipamento utilizado no estudo. As entrevistas foram realizadas com os stakeholders
criticos identificados com a aplicacdo do CVCA: dois fisioterapeutas autbnomos, dois
gestores de clinicas de fisioterapia e dois médicos traumatologistas da regido do
Litoral Norte do Rio Grande do Sul. O conteddo das entrevistas foi analisado para a
validacdo da proposta de valor e categorizado para a posterior identificacdo dos
requisitos (BARDIN, 2011).

A partir dos resultados das etapas anteriormente desenvolvidas, incluindo
fontes primarias e secundarias, especialmente o estudo de Callegaro et al. (2016),
foram elucidados os requisitos dos stakeholders criticos para a priorizacao na quarta
etapa do estudo. Foi desenvolvido um instrumento de pesquisa para que 0S
fisioterapeutas priorizassem os requisitos. Este instrumento contou com requisitos do
produto e do servico sugeridos para a proposta. Para avaliar a importancia dos
requisitos, foi utilizada uma escala de 1 a 10, em que os respondentes deviam pontuar
como 1 os requisitos sem importancia e como 10 os requisitos muito importantes, as
demais pontuagfes eram intermediarias. Apds o seu desenvolvimento, o instrumento

foi enviado para a validagdo com trés especialistas em PSS, e dois fisioterapeutas
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(publico-alvo do modelo de negdcios). Com as consideragdes recebidas na etapa de
validacdo, foram feitas as alteracdes necessarias no questionario e o instrumento
atualizado foi reenviado para os dois fisioterapeutas novamente com o intuito de
verificar a sua clareza.

O Instrumento foi desenvolvido no google docs e compartilhado via e-mail e
WhatsApp com fisioterapeutas da regido do Litoral Norte e Metropolitana do Rio
Grande do Sul. A amostragem foi ndo probabilistica e por conveniéncia. Apos a
obtencéo dos resultados (47 respostas) foi realizado o teste de confiabilidade de Alfa
de Cronbach (software SPSS Statistics da IBM), para mensurar a consisténcia interna
do questionario quantitativo e validar o instrumento (CRONBACH, 1951).

Na quinta etapa foi realizada a andlise e a tabulacao das respostas obtidas com
a aplicacdo do questionario. Posteriormente foi utilizada a Arvore da Qualidade
Demandada, a Matriz da Qualidade e a Matriz dos Processos da ferramenta QFD
(Quality Function Deployment) como proposta por Ribeiro, Echeveste e Danilevicz
(2001), pois essa ferramenta possibilita capturar os requisitos dos stakeholders
criticos e conduzir estas informagdes ao longo de todo o processo produtivo, de
maneira a entregar novamente a esses stakeholders um PSS conforme desejado,
através de requisitos de qualidade. A priorizacdo dos itens de qualidade demandada
do cliente foi calculada por meio da média dos resultados de cada nivel secundario do
questionario (IDi), a avaliacdo de mercado (Mi) e a importancia estratégica (Ei),

gerando assim o indice corrigido (IDi*):

IDi* = IDi x VMi x VEi

Na avaliacdo estratégica dos itens de qualidade demandada, os requisitos
foram analisados em relacdo a sua importancia para a estratégia do modelo de
negocios proposto. Foi utilizada uma escala de 0,5 a 2,0, onde 0,5 tem importancia
pequena; 1,0 importancia média; 1,5 importancia grande e 2,0 importancia muito
grande. Ja com relacdo a avaliacdo de mercado, os itens de qualidade demandada
foram avaliados comparando o quanto a proposta de PSS busca atender, e quanto as
empresas ja estabelecidas no mercado atendem de cada requisito. Foi utilizada uma
escala de 0,5 a 2,0, onde 0,5 significa que a empresa esta acima da concorréncia; 1,0

similar a concorréncia; 1,5 abaixo da concorréncia e 2,0 muito abaixo da concorréncia.
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Posteriormente foi desenvolvida a matriz da qualidade demandada, utilizando
a primeira metade (50%) dos requisitos priorizados. Para cada requisito demandado
pelo cliente atribui-se requisitos técnicos correspondentes e, na sequéncia, avaliou-se
a relacéo desses requisitos técnicos com os requisitos demandados pelo cliente. Para
avaliar essa relagcdo considerou-se a seguinte questdo: “Se a caracteristica de
qualidade 'x' for excelente, estara assegurado o atendimento da demanda 'y'?”, sendo
uma relacéo forte (9) caso a resposta fosse sim, moderada (3) para parcial e fraca (1)
caso tenha pouca relagao.

Posteriormente, foi calculada a importancia da caracteristica da qualidade (1Qj),
que considera o indice de importancia corrigido da qualidade demandada (IDi*) e a
intensidade do relacionamento entre os itens da qualidade demandada e das

caracteristicas de qualidade (DQij), através da seguinte equagcéo:

n
10j = Z IDi*x DQij
i=1

i=

Ent&o, para a priorizacéo das caracteristicas da qualidade, foi utilizado o indice
das importancias corrigido (IQj*) que considera a importancia da caracteristica da
qualidade (1Qj), dificuldade de atuacdo (Dj) e analise competitiva (Bj). Para cada
caracteristica foi utilizada uma escala de 0,5 a 2,0 na dificuldade de atuacéo (Dj), onde
0,5 muito dificil; 1,0 dificil; 1,5 moderado e 2,0 facil. Com relacdo a analise competitiva
(Bj), foi utilizada uma escala de 0,5 a 2,0, onde 0,5 significa que a empresa esta acima
da concorréncia; 1,0 similar a concorréncia; 1,5 abaixo da concorréncia e 2,0 muito

abaixo da concorréncia.

IQj" = IQj x \/Dj x \/Bj

A partir da matriz da qualidade foi construida a matriz dos processos,
respondendo a seguinte questao: “Se o processo 'x' for executado de forma excelente,
estara assegurado o atendimento das especificacdes para a caracteristica de
qualidade 'y'?” utilizando a mesma escala da matriz da qualidade, sendo uma relacéo
forte (9) caso a resposta fosse sim, moderada (3) para parcial e fraca (1) caso tenha

pouca relacéo.
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Os processos foram definidos a partir de fontes secundéarias e pelo
conhecimento da equipe. Posteriormente, foi realizado o célculo do IPi, que considera
a intensidade do relacionamento entre 0s processos e as caracteristicas da qualidade

(PQij) e 0 1Qj*, através da seguinte equacao:

n
IPi = PQij x 1Qj*
j=1

Para a priorizagcdo dos processos foi utilizado o indice das importancias
corrigido (IPj*) que considera a importancia do processo (IPi), a facilidade de atuagéo
(Fi) e o tempo de atuacéo (Ti). Para cada caracteristica foi utilizada uma escala de 0,5
a 2,0 para indicar a facilidade de atuacao (Fi): 0,5 para muito dificil; 1,0 para dificil; 1,5
para moderado e 2,0 para facil. Com relacdo ao tempo de atuacéo (Ti), foi utilizada
uma escala de 0,5 a 2,0, sendo 0,5 um tempo muito longo; 1,0 um tempo longo; 1,5
para tempo moderado e 2,0 para curto periodo de tempo. Para isso, a seguinte

equacao foi utilizada:

IPi* = IPix VFi xVTi

Por fim, a sexta e Ultima etapa consistiu na definicdo do conceito do PSS,
considerando os requisitos priorizados, utilizando-se a ferramenta Product-Service
Blueprint (GEUM e PARK, 2011) para o desenho do processo, pois ela possibilita a
visualizagdo do conceito de forma integral, facilitando a identificacdo das atividades-
chave.

4. RESULTADOS

Os principais resultados da revisédo bibliogréafica foram abordados na secéo 2,
no intuito de contextualizar, explicar e justificar o tema de pesquisa.
O modelo de negdécio proposto, a partir da utilizacdo da ferramenta Lean

Canvas, pode ser visualizado na Figura 3.
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Problema Solugdo Proposta tinicade | Vantagem Competitiva Segmento de

Comercializacdo do valor Possibilidade de acesso a clientes
Dificuldade de acesso a | Sistema produto-servico Possibilitar aos um equipamento
equipamentos (PSS) para a reabilitacio | | iioic clinicas de tecnoldgico sem a Hospitais
tecnolégicos por de amplitude do fisioterapia e necessidade de compra
fisioterapeutas e seus movimento do cotovelo, fiaterapentss Clinicas de fisioterapia
pacientes, e utilizando um auténomos, acesso Servico personalizado o
consequéncia do alto equ|pa’m_ento tecnologia com preco F|5|?terapeutas
Ppreco. tecnoldgico. acessivel e um Equipamento patenteado | 2utonomos

. diferencial em relagéo a i

Indisponibilidade de Métricas-chave Slidade s servi:o Canais
servicos alinhados &5 oferecido, assim como | EQUipe de vendas.
necessidades do N2 de pacotes vendidos 7

: da prética profissional.
cliente Marketing digital.
Satisfacdo dos clientes

Atendimento
personalizado

Estrutura de custo Fontes de renda

Operacionais Marketing

Taxa de uso semanal

Taxa de uso anual

Taxa de usoc diaria

Manutencdo Pessoal Taxa de uso mensal

— Taxa de usc horaria
Fabricagdo

Figura 3: Modelo de negécio (Lean Canvas). Fonte: priméria.

Por meio desta ferramenta a equipe de pesquisa, que tem conhecimento do
produto e de seu mercado, devido ao contado com o mesmo desde o0 seu projeto,
definiu o problema, o segmento de mercado e a solugcéo preliminar para um futuro
negécio que vise vender o uso do equipamento de CPM. Também séo apresentadas
a proposta de valor Unica, a vantagem injusta, as métricas-chave e os canais que a
futura empresa pode utilizar no desenvolvimento do seu modelo de negécio. Além
disso, foi citada na Figura 3 a prévia da estrutura de custo e possiveis fonte de renda
como opcdes para a monetizacao do negdcio.

A partir da estruturacdo do modelo de negocio foram identificados os
stakeholders relacionados ao negocio e definidos os criticos, com a utilizacdo da
ferramenta CVCA, conforme mostra a Figura 4. Eles foram definidos com base nos
seguintes critérios: fluxo de produto, fluxo de recursos financeiros e materiais, fluxo

de informacdes do produto e marketing.
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Como o modelo de negécio foi proposto para uma nova empresa a ser
constituida (Startup) foram desconsiderados os stakeholders criticos internos, ja que
as Startups sdo enxutas e, 0s possiveis empreendedores podem ser 0S proprios
integrantes da equipe de pesquisa ou os profissionais da area que seriam
contemplados pelas opinides dos fisioterapeutas autbnomos, clinicas de fisioterapia e
hospitais. Esses stakeholders foram considerados criticos pois a relacdo contém fluxo
de produto, informacdes do produto, marketing e de recurso financeiro, e estando
juntos em uma mesma relacdo, sdo considerados de extrema importancia para a
estratégia da empresa.

Para que se pudesse conhecer melhor as suas necessidades dos stakeholders
definidos como criticos, foram planejadas e realizadas seis entrevistas: duas com
fisioterapeutas autbnomos, duas com gestores de clinicas de fisioterapia e duas com
médicos traumatologistas. Os traumatologistas foram escolhidos como
representantes dos hospitais, uma vez que sao eles quem indicam a fisioterapia e
podem indicar ou contraindicar a utilizacdo do equipamento para seus pacientes.

A partir da andlise de contetdo das entrevistas (BARDIN, 2011), foi possivel
identificar as necessidades dos stakeholders, validar o problema e a solugdo, assim
como definir a proposta de valor para atender as demandas. A Figura 5 mostra o

Canvas da Proposta de Valor desenvolvido nesta etapa.

Criadores
de
ganhos Ganhos esperados

Acesso a um novo
recurso tecnoldgico
Maior qualidade no

servigo
Maior satisfagdo para
0s pacientes

Equipamento tecnoldgico
para reabilitagio de
cotovelo, disponivel quando
necessario

Oferta de um

Produtos PSS para o uso —9"?—
o deum

servios equipamento

de acordo com

a necessidade

Utilizagdo de
equipamento
tecnoldgico
para a
reabilitagio
de cotovelo

Menor custo

4

v

Alto prego de Tarefas

aguisigdo do
equipamento

Pagamento pelo uso

do cliente Equipamento disponivel em

perfeito estado "
Gestdo do equipamento
Treinamento para a correta

utilizagdo

Analgésicos Dores

Figura 5: Canvas da Proposta de Valor. Fonte: priméria.



20

A partir da identificacdo e da categorizacdo do contetdo das entrevistas, foi

possivel elucidar e classificar os requisitos, de acordo com a fonte de evidéncia

(priméaria e secundaria). Cabe destacar que os requisitos identificados nas etapas

anteriores, como na revisao bibliografica, foram também considerados. Ver Tabela 1.

que utilizardao o equipamento

% 8
1%}
E, L Bl HE |2 |Sy
s vs| 3ol s—| 28 TS
n 2 83 |8% Fa 5y s>
A . ~ C — o al .8 = Q (<N
Fonte de Evidéncia (Informacdes) 583|835 ¢ © E 35| 28
> 00 0|38 ©@w | ©ZF|l xS
v o S +2 Q| < o v o S
5929 3% 5 ¢ < S 8
c @ K% F=1 s g 35S ©
© “1 8§ |S |=
(8] (8]
Forma Organica (aparéncia e design) X X X
Compacto e portatil X X X X
Superficie de contato macia, transpiravel e ndo-alérgica X X X X
Facil higienizagcdo/Desinfeccdo X X X X
Seguros X X X
Desempenho efetivo X X X X
Interface simples e intuitiva X X X X X
Facilidade de montagem, instalacdo, configuracdo, ajuste « . “ “ “
e uso
Ajuste antropométrico X X X X X
Seguranca ao paciente e operador X X X X
Possibilitar amplitude fisioldgica X X X X X
Possibilitar armazenamento de dados dos pacientes X X
Existéncia de loja fisica X
Equipamento limpo e em bom estado de conservagao X X
Cumprimento dos prazos de entrega X X X
Segurancga transmitida pelos funcionarios X X
Interesse e disposicdo dos funcionarios da empresa na . .
prestacdo do servico
Resposta agil a reclamacgdes e problemas X X
Possibilidade de aluguel por hora X X X
Possibilidade de reserva (agendamento da locagdo do « . .
equipamento, acordo com a necessidade do cliente)
Disponibilizacdo de fisioterapeuta pela empresa para .
utilizar o equipamento com o paciente
Disponibilizacdo de treinamento para os fisioterapeutas .

* APENDICE B

Tabela 1: fonte dos requisitos. Fonte: primaria.
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Os requisitos da Tabela 1 foram incluidos no questionario quantitativo
(APENDICE A), desenvolvido para a priorizagéo pelo publico-alvo. O questionario foi
enviado aos possiveis respondentes e resultou em 47 respostas. Apos o recebimento
destas, utilizou-se o método do Alfa de Cronbach onde obteve-se um score de 0,855
validando assim a confiabilidade do instrumento.

Dentre as informacdes sobre o perfil dos respondentes, cabe destacar a area
de atuacado, onde 59,6% trabalha com fisioterapia geral, 23,4% com traumatologia,
4,3% com neurologia e, 2,1% com fisioterapia intensiva, chegando a um total de 89,4%
que atuam em areas em que o equipamento pode ser utilizado, como mostra a Figura
6.

1% 4,3% 2,1%

2,1% i
2,1% l
43% \ = Fisioterapia Geral

X
= Traumatologia
= Neurologia

Fisioterapia Intensiva
59, = Oncologia

= Pilates

= Dermato funcional

= Fisioterapia do trabalho e
Gerontoldgica

Figura 6: area de atuacao dos respondentes. Fonte: primaria.

4.1 Priorizagéo dos requisitos

Para a priorizacdo dos requisitos demandados pelos respondentes, foi levado
em conta a importancia estratégica e a avaliacdo de mercado, gerando o indice
corrigido (IDi*) para cada requisito, como demonstrado na Figura 7.
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Figura 7: requisitos priorizados. Fonte: priméria.
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O requisito “Equipamento limpo e em bom estado de conservagao” foi o0 mais

bem pontuado (0,0845), pois além da alta pontuacéo atribuida pelos respondentes, é

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

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

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

importancia. Além deste, cabe destacar os requisitos do servigo “Seguranca

transmitida pelos funcionarios”

e “Disponibilizacdo de treinamento para os

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

priorizados pelos respondentes demonstrando a importancia da oferta desses

servigos por profissionais qualificados.
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4.2 Processos desdobrados

Para o desdobramento dos processos, foi selecionada a primeira metade dos
requisitos priorizados (50%), e estes foram utilizados para a matriz da qualidade.

4.2.1 Matriz da qualidade demandada

Para o desenvolvimento da matriz da qualidade, foram atribuidos requisitos
técnicos para cada requisito demandado pelos respondentes. A Tabela 2 descreve a
matriz da qualidade.

Os principais requisitos técnicos priorizados foram “Equipamento limpo e em
bom estado de conservagao”, por ter relagao direta com o0 mesmo requisito da matriz
da qualidade demandada e que também foi priorizado. Os requisitos “Facilidade de
configuracao, ajuste e uso” e “Realizagao de treinamento para os fisioterapeutas que
utilizarao o equipamento” também foram priorizados por terem uma forte relagcdo com
os requisitos de desempenho efetivo e interface simples e intuitiva da matriz da
qualidade demandada. Novamente os resultados demonstram a importancia da oferta
de servicos por profissionais qualificados que possam ainda capacitar 0s usuarios

para a correta utilizacdo de um dispositivo inovador para o seu contexto de atuacao.
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Matriz da qualidade

Requisitos técnicos

Nivel de satisfacdo dos clientes com o design do

Aplicacdo de material macio, transpiravel e ndo-alérgico

Cadastro do equipamento junto a ANVISA (sim/n&o)

Facilidade de configuragdo, ajuste e uso (sim/n3o)

Conformidade das etapas de limpeza e manutengdo do

oferecidos pela empresa sobre os produtos e servigos

Desempenho dos funciondrios nos treinamentos

Pacotes diferenciados de aluguel (n2 de opgdes)

OpcoGes de treinamentos para os usuarios (n2 de opgdes)

&
o
2
= 3
§ o
C 2 —
P °
-~ B a 3 —
& 8 £ 3 S
o S 3 3 o
£ 8 L 3 £
Q o ° o € g
E < AT o ()] E
© [< c ko] ©
2 © >~ 8 S 2
. . =i S € © © = 1 .
Requisitos dos stakeholders g1 ° 5 £ o g ! IDi*
Equipamento limpo e em bon 1 9 0,0845
estado de conservagao
Desempenho efetivo 9 9 1 3 3 0,0717
Forma organica (aparenc.|a e 9 0,0663
design)
Seguranga transmltu?la p,e!os 9 9 0,0589
funcionarios
Superf|C|.elde contNato n/ﬁac.la, 9 0,0589
transpirdvel e ndo-alérgica
Disponibilizagao de
B treinamento Péra ?s 9 0,0582
fisioterapeutas que utilizardo
0 equipamento
Seguros 9 0,0581
Possibilidade de aluguel por 9 0,0517
hora
Interface simples e intuitiva 9 3 0,0517
Compacto e portatil 9 0,0514
Possibili -
ossibilitar a.rerllltu‘de 9 0,0476
fisioldgica
IQj*| 0,90 | 0,68 | 0,81 0,92 | 1,10 | 1,37 | 0,25 | 1,38 | 0,65 | 0,47 1,29

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

Para a constru¢do da matriz dos processos foram relacionadas as etapas do
processo da proposta de PSS com requisitos técnicos da matriz da qualidade
demandada. A matriz dos processos esta apresentada na Tabela 3.

O processo “Limpeza e manutencédo do produto” foi o mais bem pontuado na
matriz dos processos por ter relagao direta com 3 dos principais requisitos priorizados
na matriz da qualidade demandada. Ainda, foram priorizados os processos “Controle
de qualidade”, “Treinamento dos funcionarios”, processos que tém uma importancia
estratégica para a empresa e que estdo diretamente ligados ao servico que sera

prestado.
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Nivel de satisfacdo dos clientes com o design
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OpcGes de treinamentos para os usuarios (n2
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1Qj*
Q 0,90 {0,68| 0,81 0,92 ,10 | 1,37 | 0,25 | 1,38 0,65 0,47 | 1,29 .
Processos IPi*
Limpeza e
manutenc¢do do 9 9 56,177
produto
Controle de
9 35,318
qualidade !
Treinamento dos
. 9 28,134
funcionaros
Aquisicdo de
: 9 3 24,963
insumos
Treinamento dos 9 22 909
clientes !
Cortes de perfis de
. 21,869
aluminio
Cortes dos materiais
21,869
de aco !
Programacdo do
9 9 9 16,393
software
Atendimento ao 14 765
cliente !
Montagem 3 3 12,989
Acabamento 12,084
Contratacao do
6,287
servico !
Cortes dos
, . 5,371
polimeros e tecidos
Processo de
certificagdo do 4,124
produto
Moldagem e
acabamento dos 4,028
cortes
Expedicdo do
2,390
produto !
Entrega do produto 0,570
Busca do produto 0,570

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

A partir dos requisitos priorizados pelos respondentes nas etapas anteriores,
foi desenhada a oferta, utilizando-se a ferramenta Product-Service Blueprint, conforme
demonstrado na Figura 8. No desenho esta representado todo o processo a partir do
ponto de vista do cliente, desde o0 momento em que o cliente contata a empresa, até
o0 momento da devolugéo do equipamento, assim como, as etapas do processo de
desenvolvimento do equipamento até ele ser disponibilizado para o uso.

Segundo a definicdo de Tukker (2004), o conceito proposto € orientado ao uso,
pois mesmo que o produto tenha um papel central, a propriedade permanece com a

empresa e 0 mesmo é disponibilizado para os clientes na forma de servigo.

O processo tem inicio quando o cliente contata a empresa. Apds receber as
devidas informacfes, o cliente opta pela contratacdo do PSS reservando o
equipamento de acordo com sua necessidade, por um prazo determinado
previamente. No momento da contratacao existe um ponto de sustentabilidade, uma
vez que o cliente esta optando pelo PSS orientado ao uso e nao pela compra do
produto. Quando o cliente recebe o produto, ele efetua o pagamento para o funcionario
da empresa que é responsavel pela entrega do equipamento pronto para 0 uso e
treinamento do cliente. Apds, o cliente utiliza o equipamento e, em caso de duvidas,
entra em contato com o suporte técnico da empresa para sana-las. Por fim, o cliente
devolve o equipamento ao funcionario responsavel, para que o0 mesmo o0 entregue
para a empresa e assim seja feita a limpeza e manutencdo necessaria, para que
posteriormente o equipamento seja armazenado e esteja disponivel para o proximo

cliente.

Cabe destacar que, para o inicio do processo, as etapas de suporte jaA devem
ter sido finalizadas, comegando com o “treinamento dos funcionarios”, até a liberagao
do produto pelo “controle de qualidade”. Esses dois processos sao prioritarios,
conforme a matriz dos processos, sendo assim considerados de extrema importancia

para a estratégia da empresa.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo teve como objetivo o desenvolvimento de um conceito de PSS para
um equipamento de reabilitacdo do cotovelo, com base nos requisitos dos principais
stakeholders. O estudo foi desenvolvido a partir de identificada a dificuldade de
insercado deste tipo de equipamento no mercado e a dificuldade de acesso pelos
interessados em sua utilizacdo. Com a revisao bibliografica foi possivel identificar uma
lacuna no desenvolvimento de PSS para equipamentos como o objeto do presente
estudo, assim como o grande potencial que este tipo de estratégia pode apresentar
para a area da saude.

A partir da aplicacdo de ferramentas para a modelagem de negdcios, dos
resultados das entrevistas e questionarios aplicados aos fisioterapeutas, foi utilizada
a ferramenta QFD para a priorizagdo dos requisitos e a identificacdo dos processos
criticos. Com os processos identificados, desenhou-se o conceito de PSS com a
utilizacdo da ferramenta Product-Service Blueprint, a qual possibilitou visualizar as
etapas do processo, assim como 0s processos definidos como criticos. Na proposta
desenhada, ficou claro que o PSS esta baseado fortemente em servicos, tendo o
produto como um meio para a prestacdo desses. Pela caracteristica desse tipo de
sistema, a proposta tende a impactar positivamente, tanto nos aspectos sociais, como
ambientais. O impacto social positivo se deve ao fato de que este PSS possibilitara o
acesso aos equipamentos tecnolégicos para reabilitacdo pelos fisioterapeutas e
usuarios que antes nado o tinham, devido ao preco. O pagamento apenas pelo uso
reduz o custo para o profissional. Ja o impacto ambiental pode ser justificado pelo uso
compartilhado do equipamento por um nimero maior de pessoas, sem a necessidade
de producao e aquisicao de diversos equipamentos. Além disso, existe um melhor
aproveitamento do produto durante o seu ciclo de vida.

Em suma, considera-se que este estudo atingiu seu objetivo, uma vez que o
conceito de PSS foi definido e representado de acordo com 0s requisitos dos principais
stakeholders. Cabe destacar que o estudo se limitou a um tipo especifico de
equipamento e considerou especialmente o publico-alvo do Litoral Norte e Regido
Metropolitana do Rio Grande do Sul para a aplicacdo das entrevistas e questionarios.
Para estudos futuros, sugere-se uma analise mais aprofundada do modelo de

negocio, tanto da parte econémica, quanto da parte de mercado, pois, por mais que
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tenha sido proposto um modelo alinhado aos requisitos dos stakeholders, ndo foi
discutido neste estudo o prego para a comercializagéo do equipamento.
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Com o intuito de identificar os requisitos de fisioterapeutas para a entrega de uma solugdo baseada em um equipamento de reabilitagdo de cotovelo, gostariamos de

solicitar a sua participacdo nesta pesquisa que faz parte do Trabalho de Conclusdo de Curso de Engenharia de Servigos - UFRGS

No caso de poder contratar um equipamento de fisioterapia na forma de um servigo, quais os aspectos que vocé consideraria relevantes? Avalie a importancia de cada um

dos itens abaixo, atribuindo uma nota de 1 a 10, onde 1 significa Sem importancia e 10 Muito importante, as demais sdo opinides intermedidrias.

1) Avalie a importancia da ESTETICA: pouco muito
import
importante ante
1 2 3 4 5 6 7 8 10
Design Orgéanico
Compacto e portatil
2) Em relagdo ao MATERIAL dos aparelhos, avalie aimportancia quanto: pouco muito
import
importante ante
1 2 3 4 5 6 7 8 10
Superficie de contato com a pele macia, transpiravel e ndo-alérgica
Féacil Higienizacdo/Desinfeccéo
3) Em relagcdo aos COMPONENTES E ELEMENTOS, avalie aimportancia pouco muito
guanto: import
importante ante
1 2 3 4 5 6 7 8 10
Seguros
Desempenho efetivo
4) Quanto ao MANUSEIO, avalie: pouco muito
import
importante ante
1 2 3 4 5 6 7 8 10
Interface simples e intuitiva
Facilidade de montagem, instalacdo, configuracdo, ajuste e uso
5) Quanto a ERGONOMIA, avalie a importancia de: pouco muito
import
importante ante
1 2 3 4 5 6 7 8 10
Ajuste antropométrico
Seguranca ao paciente e operador
6) Em relacdo as FUNCOES, qual aimportancia de: pouco muito
import
importante ante
1 2 3 4 5 6 7 8 10
Possibilitar amplitude fisiologica
Possibilitar armazenamento dos dados dos pacientes
7) Em relacdo aos ASPECTOS TANGIVEIS, qual a importancia de: pouco muito
import
importante ante
1 2 3 4 5 6 7 8 10
Existéncia de loja fisica
Equipamento limpo e em bom estado de conservacédo
8) Em relacdo & COMPETENCIA PROFISSIONAL, qual aimportancia de: pouco muito
import
importante ante
1 2 3 4 5) 6 7 8 10
Cumprimento dos prazos de entrega
Seguranca transmitida pelos funcionarios
6) Em relacdo a INTERACAO, qual a importancia de: pouco muito
import
importante ante
1 2 3 4 5) 6 7 8 10
Interesse e disposicdo dos funcionarios da empresa na prestacéo do servico
Resposta agil a reclamacdes e problemas
6) Em relagdo as FACILIDADES OFERTADAS, qual a importancia de: pouco muito
import
importante ante
1 2 3 4 5 6 7 8 10
Possibilidade de aluguel por hora
Possibilidade de reserva (agendamento da locagdo do equipamento, acordo com a
necessidade do cliente)
6) Em relacdo as ESPECIFICAS DO SERVICO, qual a importancia de: pouco muito
import
importante ante
1 2 3 4 5) 6 7 8 10

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

Disponibilizacédo de treinamento para os fisioterapeutas que utilizardo o equipamento
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