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RESUMO

O trabalho desenvolvido teve como objetivo avaliar o nivel de satisfacdo dos clientes
da UNICLIN — Clinica de Fisioterapia e Estética, frente a auséncia de dados
sistematizados sobre a percepcdo de seus usuarios. Fundamentado em um
referencial tedrico sobre a gestdo da qualidade e a satisfacdo do cliente em servicos
de saude, a pesquisa, de natureza aplicada e abordagem quantitativa, empregou a
metodologia Multi-Criteria Decision Analysis (MCDA) para estruturar o modelo de
avaliacdo, consubstanciado em seis eixos de avaliacdo: Qualidade dos servigos
prestados, Infraestrutura da clinica, Ergonomia, Condicbes de habitabilidade,
Aspectos organizacionais e Acessibilidade. A coleta de dados junto aos clientes da
UNICLIN se deu por meio de questionarios aplicados presencialmente e online. Os
resultados revelaram um alto grau de satisfacdo dos clientes com 0s servigos
prestados pela Clinica, tendo a Avaliacdo Global atingindo uma pontuacao de 9,5.
Em sintese, se conclui que a UNICLIN atua comum alto grau de exceléncia, fruto de
uma gestdo estratégica exitosa e um aprimoramento continuo dos servigos

prestados.

Palavras - chave: Satisfacdo do cliente, qualidade de servicos, servicos de

fisioterapia e estética, MCDA.



ABSTRACT

The objective of the study was to assess the level of satisfaction of clients of
UNICLIN — Physiotherapy and Aesthetics Clinic, given the lack of systematized data
on the perception of its users. Based on a theoretical framework on quality
management and client satisfaction in health services, the research, of an applied
nature and quantitative approach, used the Multi-Criteria Decision Analysis (MCDA)
methodology to structure the evaluation model, embodied in six evaluation axes:
Quiality of services provided, Clinic infrastructure, Ergonomics, Habitability conditions,
Organizational aspects and Accessibility. Data collection from UNICLIN clients was
carried out through questionnaires applied in person and online. The results revealed
a high degree of client satisfaction with the services provided by the Clinic, with the
Overall Evaluation reaching a score of 9.5. In summary, it can be concluded that
UNICLIN operates with a high degree of excellence, the result of successful strategic

management and continuous improvement of the services provided.

Keywords: Customer satisfaction, quality of services, physiotherapy and aesthetic
services, MCDA.
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1 INTRODUCAO

A qualidade dos servicos de saude tem sido amplamente discutida no contexto
global, com énfase na experiéncia e satisfagcdo dos pacientes como indicadores
fundamentais para a avaliacdo do desempenho de clinicas e hospitais
(DONABEDIAN, 2005). No setor de fisioterapia e estética, a percep¢ao dos clientes
desempenha um papel essencial na melhoria continua dos servi¢os, garantindo que
as necessidades dos usuérios sejam atendidas de maneira eficiente e humanizada.
Nesse sentido, a aplicagdo de métodos de avaliagdo multicritério surge como uma
ferramenta eficaz para compreender os diferentes fatores que impactam a satisfacao

dos pacientes.

No Brasil, a crescente demanda por servicos de fisioterapia e estética tem
impulsionado a necessidade de avaliagbes mais estruturadas sobre a qualidade dos
atendimentos prestados. Estudos realizados em clinicas-escola apontam que fatores
como atendimento humanizado, infraestrutura adequada e resolutividade dos
tratamentos sdo determinantes para a percepcéao positiva dos clientes (SUDA et al.,
2009). No entanto, muitas clinicas privadas ainda ndo realizam avaliacdes
sistematicas da satisfacdo dos pacientes, o que pode comprometer a identificacao

de pontos criticos e a implementacédo de melhorias eficazes.

A Clinica UNICLIN, objeto deste estudo, presta servicos na area de fisioterapia e
estética, atendendo um publico diversificado. Contudo, a falta de dados concretos
sobre a percepcao dos clientes em relacdo aos servicos oferecidos pode impactar
sua capacidade de aprimorar continuamente o atendimento. Dessa forma, torna-se
fundamental uma andlise estruturada para identificar os principais fatores que
influenciam a satisfacdo dos pacientes, contribuindo para a tomada de decisdes

mais assertivas na gestao da clinica.

Diante desse cenario, este estudo tem como objetivo avaliar o nivel de satisfacédo
dos clientes da Clinica UNICLIN em relacéo aos servicos prestados, utilizando uma
abordagem de avaliagdo multicritério. A pesquisa busca ndo apenas compreender
0S aspectos que geram satisfagdo ou insatisfagdo entre os clientes, mas também

fornecer subsidios para a implementacdo de estratégias voltadas para a melhoria



dos servicos. Assim, espera-se que os resultados contribuam para a otimizagao da
gualidade no atendimento, fortalecendo a relagao entre a clinica e seus pacientes.

1.1 Contextualizacéao

A avaliacdo da qualidade dos servicos de salude € uma preocupacdo global,
especialmente no que diz respeito a satisfacdo dos pacientes. A Organizacao
Mundial da Saude (OMS) enfatiza que a satisfacdo dos usuérios € um indicador
crucial para a melhoria continua dos servigos de saude (CAMPOLINA et al., 2017).
Nesse contexto, a analise de decisdo multicritério (MCDA) tem emergido como uma
ferramenta eficaz para integrar diversos fatores na avaliagdo de tecnologias e
servicos de saude (LONGARAY et al., 2016).

No Brasil, a satisfacdo dos pacientes com os servicos de fisioterapia tem sido objeto
de diversos estudos. Pesquisas realizadas em clinicas-escola demonstraram altos
niveis de satisfacdo entre os pacientes, destacando a importancia de um
atendimento de qualidade e humanizado (SUDA et al., 2009). Além disso, a
aplicacdo de métodos multicritério na gestdo da saude brasileira tem se mostrado
promissora, auxiliando na tomada de decisdes complexas e na alocacéo eficiente de
recursos (CAMPOLINA et al., 2017).

Especificamente na regido Centro-Oeste, observa-se uma crescente demanda por
servicos de fisioterapia e estética, impulsionada por fatores como o envelhecimento
populacional e a busca por qualidade de vida. Estudos indicam que a satisfacdo dos
pacientes estd diretamente relacionada a qualidade do atendimento e a
infraestrutura oferecida pelas clinicas (MORENO, 2016). Nesse cenario, a utilizacéao
de abordagens multicritério pode auxiliar na avaliacdo e melhoria desses servicos,

considerando as especificidades regionais (LONGARAY et al., 2016).

Em Brasilia, tanto no setor publico quanto no privado, iniciativas tém sido
implementadas para aprimorar 0s servicos de fisioterapia e estética. Clinicas
privadas investem em tecnologias avancadas e na capacitacao de profissionais para

atender as expectativas dos clientes. No setor publico, esforcos sédo direcionados



para ampliar o acesso e melhorar a qualidade dos servigcos oferecidos a populagéo
(MORENO, 2016).

Neste contexto de aumento da complexidade e necessidade de servi¢os de salude e
bem-estar, este estudo se apresenta como um estudo de caso significativo,
empregando a avaliacdo multicritério para examinar a percep¢cdo de qualidade na
UNICLIN - Clinica de Fisioterapia e Estética.

1.2 Formulacao do problema

A satisfacdo dos pacientes € um indicador essencial da qualidade dos servicos em
clinicas de fisioterapia e estética. No entanto, a Clinica UNICLIN n&o possui dados
sistematizados sobre a percepcdo de seus clientes em relacdo aos servicos
oferecidos, o que dificulta a identificacdo de areas que necessitam de melhorias e a
implementacéo de estratégias eficazes para aumentar a satisfacao e fidelizacéo dos

pacientes.

Na literatura, a satisfacdo dos pacientes é frequentemente associada a qualidade do
atendimento, infraestrutura e relacionamento interpessoal. Estudos indicam que
pacientes satisfeitos tendem a retornar e recomendar 0s servigos a outros, enquanto
a insatisfacdo pode levar ao abandono do tratamento e a disseminacdo de

feedbacks negativos.

Além disso, a aplicacdo de métodos de analise multicritério tem se mostrado eficaz
na avaliacdo de servicos de saude, permitindo uma compreensdo abrangente dos

fatores que influenciam a satisfacédo dos pacientes (CAMPOLINA et al., 2017).

Considerando a importancia de compreender a percep¢do dos usudarios para
aprimorar 0s servicos prestados, surge a seguinte questédo: os clientes da UNICLIN

estao satisfeitos com os servicos que lhes sédo oferecidos?



1.3 Objetivo Geral

Avaliar o nivel de satisfacdo dos clientes da Clinica UNICLIN em relagdo aos

servigos que lhes sédo prestados.

1.4 Objetivos Especificos

Para atingir o objetivo geral, foram definidos os seguintes objetivos especificos:

— ldentificar os principais fatores que influenciam a satisfacdo dos clientes da
Clinica UNICLIN;

— Analisar a percepgao dos clientes quanto a qualidade do atendimento,

infraestrutura e servigos oferecidos pela Clinica;
— Verificar a adequacao dos servicos da clinica as expectativas dos clientes; e

— Propor melhorias para areas criticas que venham a ser identificadas.

1.5 Justificativa

A satisfacdo dos pacientes € amplamente reconhecida como um indicador crucial da
gualidade dos servicos de saude em todo o mundo. Avaliar a experiéncia dos
pacientes permite identificar areas que necessitam de melhorias, promovendo uma
relacdo mais empéatica e colaborativa entre profissionais de salude e pacientes, o0 que
contribui para uma maior adesdo aos tratamentos e confianca no sistema de saude
(DONABEDIAN, 2005).

A avaliacdo da qualidade e da satisfacdo do paciente tem se firmado como um
alicerce fundamental na administracdo de servicos de saude atuais, indo além da
simples mensuragdo e se transformando em um estimulo para o aprimoramento

constante e a viabilidade das organizacdes (BEGUM et al., 2022).



Estudos indicam que pacientes satisfeitos tendem a apresentar melhores resultados
clinicos e maior fidelizagdo aos servicos de saude (DONABEDIAN, 2005). Além
disso, a aplicacdo de métodos de analise multicritério tem se mostrado eficaz na
gestdo da saude, auxiliando na tomada de decis6es complexas e na priorizagao de
recursos de forma mais eficiente (LONGARAY et al., 2016).

Em um cenario de alta competicdo, onde a diferenciacdo € essencial, entender
profundamente a percepcao do cliente se transforma em um recurso estratégico.
Para clinicas em processo de consolidacdo e expansdo, como a UNICLIN, essa
compreensdo da experiéncia do cliente é crucial para orientar investimentos e
esforcos, assegurando ndo so a satisfacdo, mas também a retencdo e a captacéao de

novos clientes.

Portanto, o estudo justificou-se na necessidade de proporcionar & UNICLIN - Clinica
de Fisioterapia e Estética uma avaliacdo completa e organizada de sua
performance, sob a perspectiva de seus clientes. Este estudo, ao utilizar uma
metodologia de avaliacdo multicritério, buscou ampliar a compreensao sobre quais
elementos da clinica sdo mais apreciados, e quais precisam ser melhorados e como

esses elementos se interrelacionam na formacéo da percepc¢ao global de qualidade.

Os resultados, ao fornecerem percepcbes aprofundadas e baseadas em dados
concretos, atuardo como um instrumento estratégico de gestdo, capaz de apoiar
decisdes para a melhoria constante dos servicos, a melhoria da experiéncia do

cliente e a consolidac&o da reputacdo da UNICLIN no mercado.

Além disso, esta pesquisa enriqgueceu 0 conhecimento académico ao evidenciar a
utilidade da MCDA em um cenario particular de servicos de saude e bem-estar,

oferecendo um modelo para pesquisas futuras em instituicdes similares.



2 REVISAO TEORICA

Neste Capitulo sdo abordados os seguintes topicos: Fisioterapia: conceito, evolugéo
e areas de atuacao; Qualidade; Satisfacdo de clientes e Gestao de servigos.

2.1 Fisioterapia: conceito, evolucéo e areas de atuacao

A fisioterapia é uma ciéncia da saude voltada para o estudo, prevencao e tratamento
de disturbios cinético-funcionais que afetam 6rgédos e sistemas do corpo humano.
Esses disturbios podem ser causados por fatores genéticos, traumas ou doencas
adquiridas, exigindo intervencbes especializadas para a recuperacdo da
funcionalidade dos pacientes (COFFITO, 2025).

A fisioterapia, que antes ndo era vista como uma profissdo autbnoma, surgiu na
antiguidade com as primeiras tentativas dos antepassados de aliviar uma dor
através da massagem no local doloroso, e posteriormente se desenvolveu com as
técnicas de exercicios terapéuticos ao longo dos anos. Desde sua origem, a
fisioterapia tem 0 mesmo propdosito: restaurar a funcionalidade motora dos individuos
(MOTA et al., 2020).

Além de atuar no tratamento e reabilitacdo, a fisioterapia também possui um papel
essencial na promoc¢édo da saude e no bem-estar coletivo. Sua atuacao preventiva
busca minimizar a ocorréncia de disfuncdes motoras e melhorar a qualidade de vida,
permitindo que os individuos mantenham sua autonomia e participacdo social
(MAGALHAES; SOUZA, 2004).

As acdes preventivas e educativas desenvolvidas pela fisioterapia tém impacto
direto na reducdo da taxa de morbidade e na diminuicdo do tempo e dos custos
hospitalares. A adocdo de habitos saudaveis, aliada a um acompanhamento
fisioterapéutico adequado, pode prevenir diversas doencas e otimizar 0S recursos
destinados ao tratamento da populagéo (DELIBERATO, 2002).

A fisioterapia € considerada uma intervencdo ndo farmacolégica, baseada no uso de

técnicas especificas para tratar e reabilitar pacientes. Essas terapias, que podem ser



aplicadas de forma localizada ou global, auxiliam na recuperagdo funcional e na
melhoria da qualidade de vida dos individuos (BIASOLLI, 2006).

Historicamente, a profissdo surgiu no contexto das grandes guerras mundiais,
guando houve um aumento significativo de individuos com sequelas graves,
demandando técnicas estruturadas de reabilitacdo. A necessidade de reinsercao
desses pacientes na sociedade impulsionou o desenvolvimento da fisioterapia como

um campo essencial da saude (CREFITO, 2025).

No Brasil, a fisioterapia comegou a se consolidar em 1929, com a criacdo do
primeiro curso técnico na Santa Casa de Misericordia de S&o Paulo. O objetivo
inicial era atender pacientes com sequelas de poliomielite e acidentes de trabalho. A
regulamentacdo da profissdo como curso superior ocorreu em 1969, por meio do
Decreto-Lei 938, formalizando a atuacdo dos fisioterapeutas no pais (PEREIRA;
ALMEIDA, 2006; BRASIL, 1969).

A importancia da fisioterapia para a reabilitacao e reintegracdo social de individuos é
amplamente reconhecida. Sua atuacdo permite que pacientes recuperem sua
funcionalidade e retornem ao convivio social e ao mercado de trabalho, destacando

sua relevancia no ambito econdémico e social (BARATA, 2000; PAIM, 2003).

Um marco importante foi a criacdo do Nucleo Ampliado de Saude da Familia e
Atencdo Basica (NASF-AB) em 2008 (BRASIL, 2008; BRASIL, 2011), que integrou
fisioterapeutas a Atencdo Basica. Nesse contexto, o foco mudou para promocéo da
saude e prevencao de doencas, através de educacdo em saude, visitas domiciliares
e atendimentos (SILVA et al., 2012).

Ao longo da historia, a fisioterapia desempenhou um papel crucial no enfrentamento
de epidemias e pandemias. Durante surtos de poliomielite e tuberculose, sua
atuacao foi fundamental para minimizar sequelas nos pacientes. Mais recentemente,
na pandemia de COVID-19, fisioterapeutas foram essenciais no manejo ventilatério

de pacientes em estado critico e na reabilitacdo pos-infeccao (FIGUEIREDO, 2019).

Além dos beneficios fisicos, a fisioterapia também tem impacto positivo na saude
mental dos pacientes. O atendimento humanizado e as técnicas fisioterapéuticas

auxiliam na reducdo de transtornos de humor, na melhora da meméria e da



aprendizagem, promovendo o bem-estar integral dos individuos (AUGUSTO et al.,
2011).

A amplitude da fisioterapia permite a especializacdo em diversas areas, atendendo
as necessidades especificas dos pacientes. O Conselho Federal de Fisioterapia e
Terapia Ocupacional — COFFITO (2025) reconhece vérias especialidades na area.
Algumas das principais areas de atuacgédo incluem:

e Acupuntura em Fisioterapia: Utiliza técnicas de acupuntura para auxiliar no
tratamento de diversas condi¢cfes de saude.

e Fisioterapia Aquéatica: Emprega o ambiente aquatico para reabilitacao,
aproveitando as propriedades da agua para facilitar movimentos e reduzir o
impacto nas articulagoes.

e Fisioterapia Cardiovascular: Foca na prevencao e reabilitacdo de doencas
do sistema cardiovascular, auxiliando na recuperacdo de pacientes com
problemas cardiacos.

e Fisioterapia Dermatofuncional: Atua no tratamento de disfuncdes estéticas
e dermatoldgicas, como cicatrizes, queimaduras e celulite.

e Fisioterapia Esportiva: Dedica-se a prevencdo e tratamento de lesdes
relacionadas a pratica esportiva, além de otimizar o desempenho de atletas.

e Fisioterapia em Gerontologia: Atende as necessidades especificas da
populacéo idosa, promovendo a manutencéo da funcionalidade e qualidade
de vida.

e Fisioterapia do Trabalho: Visa prevenir e tratar disfuncdes relacionadas ao
ambiente ocupacional, promovendo a saude do trabalhador.

e Fisioterapia Neurofuncional: Trabalha com pacientes que possuem
disturbios neurolégicos, buscando melhorar a funcao e a independéncia.

e Fisioterapia Respiratoria: Concentra-se na avaliacdo e tratamento de
disfungcbes do sistema respiratério, auxiliando pacientes com doencas
pulmonares.



e Fisioterapia Traumato-Ortopédica: Especializa-se no tratamento de lesbes
e disfungBes do sistema musculoesquelético, como fraturas e disturbios
posturais.

Com o tempo, a atuacdo do fisioterapeuta expandiu-se além do carater puramente
reabilitador (SILVA et al., 2012). Ultimamente, a fisioterapia dermatofuncional tem se
destacado devido a crescente demanda por tratamentos estéticos e reabilitadores.
Técnicas como drenagem linfatica, pilates e reeducacdo postural global vém sendo
amplamente utilizadas, unindo a promoc¢do da saide a estética (BISPO JUNIOR,
20009).

A Fisioterapia esta habilitada para atuar no servico de saude, tanto no setor publico
guanto no privado, em servicos de reabilitacdo, assistencial, educacional, preventivo,
vigilancia em saude, podendo atuar no trabalho domiciliar, buscando prevenir a
propagacdo de doengas, capacitando as familias em suas potencialidades.
(PEREIRA; GESSINGER, 2014).

Fisioterapeutas dermatofuncionais utilizam diversos recursos terapéuticos, como
cosmetologia, eletrotermofototerapia e técnicas manuais, visando o bem-estar e a
melhora da autoestima dos pacientes (GUIRRO; GUIRRO, 2004)

A area da estética tem experimentado grande crescimento, impulsionado pela
preocupacao crescente com os cuidados pessoais e a busca por um corpo saudavel
e estético (PEREIRA, et al, 2021). A fisioterapia dermatofuncional atua em diversas
condi¢cBes, como na abordagem de cirurgias plasticas (FERREIRA, 2019). Essa
especialidade também considera a relacdo dos procedimentos estéticos com a

autoimagem corporal e autoestima das mulheres (PINHEIRO, 2020).

A expansado das areas de atuacao trouxe desafios, exigindo que os fisioterapeutas
busquem constante atualizacdo e aprimoramento profissional. A crescente
competitividade do mercado demanda especializacdo e adaptacdo as novas

exigéncias dos pacientes e das instituicbes de saude (LIMA, et al., 2013).

Com o aumento do numero de profissionais, o empreendedorismo tornou-se uma

habilidade essencial para os fisioterapeutas. A gestao eficiente de clinicas, aliada a
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outras estratégias, é fundamental para atrair e fidelizar clientes, garantindo a
sustentabilidade do negdcio (LIMA, et al., 2013).

Para alcancar o sucesso profissional, o fisioterapeuta deve compreender o
comportamento do consumidor, avaliar a satisfacdo dos clientes e garantir que 0s
servicos oferecidos atendam as suas expectativas. A fidelizacdo do paciente esta
diretamente relacionada a qualidade do atendimento e a adocdo de estratégias
eficazes de divulgacéo e comunicagcao (MILAN; TONI, 2012; ROCHA; SILVA, 2006).

Dessa forma, a fisioterapia se consolida como uma profissao essencial para a saude
e bem-estar da populacdo. Sua evolucéo ao longo do tempo, aliada a diversidade de
especialidades e a necessidade de inovacdo, demonstra a relevancia da profissao
na promoc¢ao da qualidade de vida e na reabilitacdo funcional dos individuos. A
busca por qualificacéo, aliada a uma gestédo eficiente dos servicos, € fundamental
para que a fisioterapia continue a desempenhar um papel estratégico no sistema de

saulde.

2.2 Qualidade

O conceito de qualidade, embora fundamental para as organizacdes, € complexo e
multifacetado. Diversos autores tém proposto definicbes e dimensdes para a

gualidade, tornando desafiadora a tarefa de estabelecer um consenso sobre o tema.

A qualidade tem sido frequentemente associada a nocdes de exceléncia,
conformidade com padrbes e satisfacdo do cliente (FORTUNA, 1990; COOPER et
al., 1993; OLSEN et al., 1998). No entanto, sua natureza subijetiva torna desafiadora

a tarefa de estabelecer uma definicdo universalmente aceita.

Diversos autores tém proposto diferentes interpretacdes para o conceito, destacando
aspectos como valor, conformidade com especificacbes, adequacdo ao uso e
atendimento as expectativas dos clientes (REEVES; BEDNAR, 1994; CHASE;
AQUILANO, 1992; BANKER et al., 1998; CAMPOS-SORIA, 2005; JURAN, 1992).
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Jones e Lockwood (1989) propdem que a qualidade moderna pode ser entendida
como a adequacao ao propoésito, ou seja, a capacidade de um produto ou servico
atender as necessidades e expectativas de seus usuarios. No contexto da saude,
Hobrook (1985) acrescenta que a qualidade estd4 diretamente relacionada ao

sucesso do tratamento e ao bem-estar do paciente.

Segundo Santos (2004), ao fazer um julgamento sobre a qualidade na prestacao de
servicos de saude, os pacientes baseiam suas percepcdes nos pontos em que se
sentem mais qualificados para julgar. Quando o consumidor se encontra em posi¢cao
inferior para avaliar produtos ou servicos que sejam tecnicamente complexos, opta

por utilizar outras dimensfes que nao as técnicas para efetuar sua avaliagao.

A distincdo entre produtos e servigcos traz a tona particularidades na avaliacdo da
gualidade. Enquanto produtos sdo tangiveis e podem ser avaliados por atributos
fisicos, servigcos séo intangiveis e sua qualidade é percebida pelos clientes por meio
de suas experiéncias (OLSEN et al., 1998)

Gronroos (2003) propde uma andalise da qualidade dos servicos sob duas
perspectivas: a técnica e a funcional. A qualidade técnica diz respeito ao que o
cliente recebe, enquanto a qualidade funcional esta ligada a maneira como o servico
é fornecido. Na area da saude, nota-se progressos notaveis na qualidade técnica,

particularmente em relacao a etiologia e ao tratamento de enfermidades.

Além das dimensdes técnica e funcional, Kotler et al. (2003) identificam a qualidade
social como um componente crucial da qualidade total. A qualidade social esta

relacionada a credibilidade da organizacao e a ética de suas praticas.

No setor de servicos, a qualidade tem sido amplamente estudada, com destaque
para o modelo de Parasuraman et al. (1985), que define a qualidade do servico
como a diferenca entre as expectativas do cliente e sua percepcéo do servi¢o. Essa
perspectiva tem sido amplamente utilizada em pesquisas sobre a qualidade em

diversos setores, incluindo a saude.

Nesse contexto, os estudos de Parasuraman et al. (1985) identificaram inicialmente
dez dimensbes da qualidade: acesso, comunicacdo, competéncia, cortesia,

variedade, confiabilidade, presteza, seguranca, tangiveis e compreensdo do cliente.
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Posteriormente, essas dimensdes foram agrupadas em cinco categorias principais,

conforme apresentado no Quadro 1.

Quadro 1 - Determinantes da qualidade de servico

Dimenséo Descrigao

o Sao os elementos fisicos e suas aparéncias, como equipamentos,
Tangibilidade o o ) L .
moveis, escritdrio, material de comunicagéo, instalagcdes e empregados.

o Capacidade de desempenhar o servico prometido de modo confiavel e
Confiabilidade )
preciso.

Disposicdo em ajudar os clientes e responder de forma positiva,

Presteza .
fornecendo o servigco com presteza.
Empatia Atencdo individualizada que as empresas proporcionam a seus clientes.
Conhecimento, cortesia dos funcionarios e sua capacidade de transmitir
Seguranca

confianca.

Fonte: Adaptado de Parasuraman et al. (1985)

No ambito da saude, a qualidade dos servicos envolve uma série de dimensdes,
como eficacia, efetividade, eficiéncia, equidade, acesso, adequacao, aceitacdo e
gualidade técnico-cientifica (DUNCAN et al., 2004). Essas dimensdes refletem a
complexidade da avaliagdo da qualidade em um setor que envolve tanto aspectos

técnicos quanto sociais.

Entende-se qualidade em servicos de salde como um conjunto de propriedades de
um servico que o tornam adequado a missdo de uma organizacao, concebida como
resposta as necessidades e legitimas expectativas de seus consumidores
(MEZOMO, 2001).

Os indicadores de qualidade da fisioterapia surgiram para vincular os aspectos
positivos e negativos dos servigos prestados em nosso atendimento, demonstrando

0os pontos fortes dos servicos e apontando suas deficiéncias para melhorar a
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gualidade do atendimento, a fim de proporcionar segurangca, bem-estar e
atendimento eficaz aos pacientes (STEENBRUGGEN et al., 2020).

Ainda que existam iniciativas para avaliar a qualidade na fisioterapia, os indicadores
séo limitados e pouco divulgados. Geralmente, focam em procedimentos isolados, o
gue resulta numa viséo parcial da qualidade da assisténcia. Aspectos cruciais como
a formacdo e experiéncia dos profissionais, além da abrangéncia da assisténcia,
ficam de fora dessa avaliagdo (CAVALHEIRO, 2015).

Em suma, o conceito de qualidade € multifacetado e sua defini¢cdo varia de acordo
com o contexto e a perspectiva adotada. A literatura cientifica apresenta uma ampla
gama de definicbes e modelos para avaliar a qualidade, tanto de produtos quanto de
servicos. No setor da saude, a qualidade assume uma importancia ainda maior, pois

esta diretamente relacionada ao bem-estar dos pacientes.

2.3 Satisfacao de clientes

A satisfacdo do cliente € um conceito amplamente estudado devido a sua relevancia
como indicador de desempenho e qualidade em diversos setores, incluindo a saude.
No contexto dos servicos de saude, a satisfacdo do cliente reflete uma resposta
afetiva, que esta intrinsecamente ligada as crencas e expectativas sobre os atributos
do servico oferecido (LINDER-PELZ, 1982).

Sabatin et al. (2022) destacam que a satisfacdo do cliente vai além dos resultados
técnicos, estando ligada a capacidade de exceder as expectativas em aspectos
como cordialidade, comunicacao clara, conforto e agilidade. A complexidade reside
na avaliacdo individual de cada cliente, exigindo um modelo de gestdo que

considere as multiplas dimensdes da experiéncia.

7

De acordo com Donabedian (1990), a satisfacdo € resultado das avaliacdes
positivas do individuo sobre diferentes dimensbes do servico de saude, sendo
diretamente influenciada pelas expectativas do usuario. Kotler e Keller (2006)
complementam, afirmando que a satisfacdo € determinada pelo equilibrio entre a

performance percebida e as previsdes iniciais. Se o desempenho do servigo superar
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as expectativas, o cliente experimentard um alto grau de satisfacdo; Caso contrério,

vocé poderd se sentir frustrado.

Segundo Esperidido e Trad (2005), a participacdo do usuario na avaliagdo da
satisfacdo esté relacionada a maior adequacao no uso de servi¢os de saude, tanto

guanto a estrutura, como com relagdo ao processo do cuidado da saude.

Segundo Almeida e Gois (2020), a satisfacdo do paciente deve ser considerada um
indicador fundamental na administracdo da qualidade na saude. De acordo com 0s
autores, essa avaliagdo possibilita a identificacdo de oportunidades de
aprimoramento, a mensuracéo do rendimento da organizacao e o suporte a decisdes
administrativas. Eles destacam que a satisfacdo esta ligada a infraestrutura fisica, a

habilidade técnica, a interacao interpessoal e a persisténcia do cuidado.

Como enfatiza Ferreira et al. (2022), mesmo em situacbes clinicas simples,
a organizacdo e o0 acolhimento fazem diferenca na confianca e no

vinculo estabelecido com o paciente.

Sitzia e Wood (1997) destacam que a satisfacdo apresenta um carater subjetivo,
influenciado por fatores individuais, como idade, género, classe social e estado
psicologico. Esses determinantes reforcam a complexidade do conceito,
especialmente no contexto da saude, onde Franco e Campos (1998) apontam a

satisfacdo como um dos principais indicadores da qualidade do atendimento.

A satisfacdo do paciente ndo é apenas uma métrica qualitativa, mas também um
componente essencial para a gestdo da qualidade total. Segundo Goh et al. (2016) e
Shinde e Kapurkar (2014), a medicao da satisfacdo fornece dados cruciais sobre o
desempenho organizacional, possibilitando melhorias continuas nos servicos. Além
disso, essa gestdo envolve conhecimento técnico, aplicacao de tecnologia adequada
e a percepcao dos pacientes sobre o atendimento recebido (YOU et al.,, 2013;
OZSOY et al., 2007).

Pacientes satisfeitos apresentaram maior adesdo aos tratamentos prescritos,
impactando positivamente os resultados clinicos e promovendo melhores indices de

saude (BUCHANAN et al.,, 2015). Além disso, os clientes satisfeitos sdo mais
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propensos a recomendar servicos de saude para amigos e familiares, ampliando a

oferta da instituicéo e contribuindo para seu crescimento sustentavel.

No Brasil, com a redemocratizacdo ocorrida na década de 80 e o processo de
implementacdo da Reforma Sanitaria Brasileira, os movimentos de reivindicagcao por
melhores condi¢Bes no atendimento aos usuarios de servicos de salde tomaram
forca. Por isso as pesquisas de satisfacdo de usuarios tornaram-se cada vez mais
comuns (FARIAS; MELAMED, 2003).

As opinides dos pacientes representam uma poderosa fonte de informacdes para
discussao de servicos, auxiliando no planejamento e na avaliacdo de estratégias
voltadas a melhoria continua (ABDEL MAQSOOD et al.,, 2012). No campo da
fisioterapia, essa compreensao ainda mais critica, pois a personalizacao e o cuidado

direto sao fatores fundamentais para a experiéncia do cliente.

A satisfacdo do paciente em Fisioterapia € crucial para mensurar a relevancia da
profissdo na prevencao, tratamento e reabilitacdo, visando ao bem-estar individual e
coletivo. A Fisioterapia atua na prevencdo e tratamento de disturbios cinéticos
funcionais causados por fatores genéticos, traumas e doencas, desempenhando um
papel vital na reabilitacdo e reinsercédo social do paciente (MAGALHAES; SOUSA,
2004).

Fatores socioecondmicos afetam a satisfacdo do paciente em servicos de saude,
uma vez que a condicdo financeira suporta o bem-estar. Mendonca et al. (2006)
observaram que a satisfacdo do paciente com a assisténcia recebida pode ter sido
influenciada pelas questdes sociodemograficas de seus usuarios, principalmente no

gue se refere ao sexo, renda familiar e ao nivel educacional.

Prado (2015) reforca que os fisioterapeutas, assim como profissionais de outros
segmentos na area da saude estdo preocupados em ofertar servicos com qualidade
e para tal tem buscado utilizar ferramentas que os auxiliem no planejamento e

controle e numa gestao de servicos eficiente.

Compreender e atender as expectativas dos clientes € essencial para promover a
satisfacdo e, consequentemente, melhorar os servicos oferecidos. No setor de

saude, onde o impacto direto na qualidade de vida € evidente, a satisfacdo do cliente
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transcende o campo da percep¢do subjetiva, tornando-se um indicador estratégico
de qualidade e eficiéncia.

2.4 Gestao de servicos

A gestdo de servicos € um aspecto fundamental para a eficiéncia organizacional,
pois envolve uma coordenacdo de atividades externas a entrega de valor aos
clientes. De acordo com a NBR ISO 9000/2008 (ABNT, 2008), os servicos séo
caracterizados pela interagcdo entre fornecedor e cliente, possuindo, em sua
esséncia, uma natureza intangivel. Essa prestacdo pode envolver tanto a execucao
de atividades em produtos tangiveis e intangiveis quanto a criagdo de um ambiente

favoravel ao consumidor.

Fitzsimmons e Fitzsimmons (2010) conceituam O servico como um pacote de
beneficios explicitos e implicitos, desempenhados dentro de uma estrutura de
suporte e como o auxilio de bens facilitadores. Os beneficios implicitos decorrem de
fatores subjetivos apreciados pelos clientes, enquanto os beneficios explicitos estao
diretamente relacionados as caracteristicas essenciais do servico. Esses aspectos
tornam a gestdo de servicos um campo dinamico, que exige atencdo constante as

expectativas e necessidades dos consumidores.

Leal (2012) enfatiza que a gestdo de servicos foca na valorizacdo de ativos
intangiveis para estreitar a relacdo com clientes, permitindo identificar necessidades,
segmentar mercados e inovar, elevando a qualidade. Para ele, a prestacdo de
servicos em saude se baseia em principios como qualidade, efetividade e

aceitabilidade.

De acordo com Spiller et al. (2015), a gestdo de servicos de saude requer
habilidades especificas. Destaque especial para a intangibilidade, a simultaneidade
e a variacdo inerentes a area. Isso torna essencial a criacdo de processos
claramente estabelecidos, acompanhados por indicadores de performance focados

no aprimoramento constante da qualidade da assisténcia e gestao.



17

As empresas do setor de servicos buscam criar valor por meio da entrega de
beneficios especificos aos clientes, sendo a intangibilidade e a simultaneidade
fatores determinantes para a prestacao eficaz dos servicos (LOVELOCK; WRIGHT,
2005; SANTOS; VARVAKIS, 2014). Nesse contexto, a obtencdo de informacgdes e
conhecimento sobre o mercado permite decisbes mais assertivas, impactando

diretamente no crescimento organizacional.

A qualidade, por sua vez, surge como um diferencial competitivo essencial em um
ambiente de constante inovacdo. Segundo Feigenbaum (1990), a busca pela
gualidade se estabelece como um mecanismo gerencial estratégico, permitindo as
organizagdes atenderem as demandas do mercado e se manterem competitivas. O
planejamento e a gestdo da qualidade séo, portanto, elementos fundamentais para

garantir a melhoria continua dos servicos prestados.

Neste cenario, 0 uso de instrumentos como auditoria e avaliacdo de indicadores
tornou-se crucial. Conforme ressaltado por Meira et al. (2021), a auditoria ndo se
restringe ao controle de custos, mas também desempenha um papel estratégico na
avaliacdo da qualidade, auxiliando na confiabilidade das informac¢des, uniformizacao
de procedimentos e aumento da transparéncia. Esta pratica facilita a identificacéo
antecipada de erros, auxiliando na tomada de decisbes mais eficientes e na

formacdo de uma cultura organizacional orientada para a exceléncia.

A literatura aponta diversas razdes que impulsionam o desenvolvimento de
estratégias para garantir a qualidade na saude: insatisfacdo dos usuarios, seguranca
inadequada  dos  sistemas, ineficiéncia e  custos  excessivos  de
tecnologias/procedimentos, acesso desigual aos servicos, desperdicio por baixa
eficacia e questdes de financiamento (onde o pagador nem sempre € 0 USUArio
direto) (SHAW; KALO, 2002).

Toledo et al. (2013) e Corréa (2002) destacam que uma abordagem sistematica de
gualidade, baseada em planejamento e acdes deliberadas, pode gerar altos niveis
de competitividade. Essa perspectiva é reforcada por Woiciekovski e Pereira (2015),
gue apontam a inovagao — seja em produtos, processos ou servigcos — como um fator
determinante para 0 sucesso organizacional, desde que sustentada por informacdes

estratégicas adequadas.
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A adocédo de uma gestdo de qualidade eficaz ndo apenas fortalece a confianca da
empresa, mas também melhora a satisfacdo dos clientes. Paladini (2011) argumenta
que esse modelo de gestdo promove a reducdo de desperdicios e custos
operacionais, garantindo maior eficiéncia e confiabilidade nos servi¢cos. Além disso,
a deteccédo precoce de falhas reduz os custos de reparo e melhora a produtividade

organizacional.

A qualidade ndo impacta apenas os clientes externos, mas também os internos, ou
seja, os colaboradores da organizacdo. Oliane (2016) destaca que a implementagao
de um sistema de melhoria de qualidade na comunicacao interna fortalece o trabalho
em equipe e melhora o bem-estar dos funcionarios, o que pode resultar em maior
engajamento e motivacdo. Essa dinamica contribui para um ambiente organizacional

mais eficiente e alinhado aos objetivos estratégicos da empresa.

A padronizacao de processos € um dos pilares da gestdo da qualidade, permitindo
maior controle sobre o0s servigos prestados e garantindo a satisfacdo dos clientes.
Souto (2002) ressalta que a aplicacdo de métodos adequados reduz custos, otimiza
processos e melhora a entrega de produtos e servigcos, impactando positivamente

tanto o negocio quanto a sociedade.

A definicdo de estratégias claras é essencial para uma gestéao eficiente dos servicos.
Segundo Porter (1999), a configuracdo das atividades deve estar alinhada aos
objetivos organizacionais, permitindo o posicionamento competitivo no mercado.
Meimberg (2012) complementa, afirmando que a adocdo de estratégias bem
definidas — como inovacao continua, diferenciacdo e agregacao de valor — permite

gue as organizacfes se destaguem e se mantenham a frente da concorréncia.

O planejamento estratégico desempenha um papel fundamental na sustentabilidade
da gestéo de servicos. Oliveira (2002) aponta que esse processo deve ser baseado
na analise de varidveis passadas e na previsdo de cenarios futuros, garantindo a
adaptacao da organizacdo as mudancas do mercado. Vecchiato (2015) reforca que
o planejamento deve considerar a incerteza do ambiente, as vantagens competitivas
e a aprendizagem organizacional, elementos essenciais para 0 crescimento

sustentavel.
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Dessa forma, planejado torna-se um processo continuo e necessério para uma
gestéo eficiente dos servigos. Como ressaltamos Lacerda et al. (2016), a definicdo
de diretrizes estratégicas permite as organizacbes ajustarem rotas, enfrentarem
desafios imprevistos e manterem-se alinhados aos seus objetivos. Assim, uma
gestdo de servigcos eficiente ndo apenas fortalece a competitividade empresarial,
mas também garante a entrega de valor aos clientes, contribuindo para o

desenvolvimento sustentavel das organizagées.
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3 METODOS E TECNICAS DE PESQUISA

De acordo com Zanella (2009), o método de pesquisa representa a estratégia
escolhida para ampliar o conhecimento sobre determinado tema, fundamentando-se
em uma sequéncia organizada de procedimentos técnicos e intelectuais. Ja a
metodologia refere-se ao percurso seguido para compreender a realidade
investigada.

Dessa forma, este Capitulo apresenta a estrutura metodoldgica utilizada para
alcancar os objetivos do estudo, abordando aspectos como a tipologia e a descricao
geral da pesquisa, a caracterizacdo do objeto de estudo, os métodos aplicados, a
definicdo dos instrumentos de pesquisa e os procedimentos adotados para a coleta
e analise dos dados.

3.1 Tipologia e descricdo geral dos métodos de pesquisa

Conforme argumenta Gil (2008), a realizacdo de uma pesquisa pode seguir
diferentes abordagens, dependendo de fatores como o propésito do estudo, o local
desenvolvido, os resultados esperados, a natureza do objeto de investigacdo e a
metodologia empregada. Essas variaveis possibilitam diferentes formas de

classificar e definir os tipos de pesquisa.

No que se refere as fontes de dados, este estudo utilizou tanto informacdes
primarias quanto secundarias. As fontes primarias foram obtidas por meio de uma
pesquisa de campo, realizada com a aplicacdo de um questionario direcionado aos
clientes da Clinica UNICLIN. J4 as fontes secundarias englobaram artigos
cientificos, documentos institucionais e publicacfes sobre metodologias de andlise
multicritério e avaliagdo da satisfacdo em servicos de fisioterapia e estética
(LAKATOS; MARCONI, 2003).

Com relacdo a natureza do estudo, a pesquisa é classificada como aplicada, pois
busca gerar conhecimento voltado para a solucdo de um problema prético,

contribuindo para a otimizagcdo da gestdo e da qualidade dos servicos prestados
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pela Clinica UNICLIN. Dessa forma, os resultados obtidos poderdo fornecer
subsidios para a implementacdo de melhorias nos processos e na experiéncia dos
clientes da clinica (ZANELLA, 2009).

No que diz respeito a abordagem, a pesquisa combina aspectos qualitativos e
guantitativos. A parte qualitativa tem como foco a percepg¢édo dos clientes sobre os
servicos prestados, permitindo uma andlise subjetiva dos fatores que influenciam
sua satisfacdo. Por outro lado, a pesquisa também apresenta um carater
guantitativo, pois os dados coletados foram analisados com o auxilio de métodos
estatisticos e ferramentas de apoio a decisdo, possibilitando a mensuracdo dos
niveis de satisfacdo dos usuarios (LAKATOS; MARCONI, 2003).

Em relacdo aos objetivos, o estudo € descritivo, pois busca detalhar a metodologia
utilizada para avaliar a satisfacdo dos clientes da Clinica UNICLIN, destacando os
fatores que impactam essa percepcao. Além disso, apresenta caracteristicas
exploratorias, uma vez que a revisdao bibliografica permitiu aprofundar o
entendimento sobre os métodos de avaliacdo da satisfacdo em servicos de

fisioterapia e estética (GIL, 2008).

Quanto aos procedimentos técnicos, foram adotadas tanto a pesquisa documental,
gue analisou materiais como artigos cientificos, normas e diretrizes sobre avaliacao
da qualidade em servicos de saude e estética, quanto a pesquisa de campo, que
envolveu a aplicacdo de um questionario estruturado durante o periodo estipulado
para a coleta de dados (ZANELLA, 2009).

Por fim, no que se refere ao aspecto temporal, a pesquisa é classificada como
transversal, pois os dados foram coletados em um periodo especifico, sem a

realizacdo de acompanhamento continuo ao longo do tempo (ZANELLA, 2009).

A Figura 1 apresenta um resumo da classificacdo adotada para a pesquisa.
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PROCEDIMENTOS

FONTES | NATUREZA | | ABORDAGEM | | OBJETIVOS | | . .cqs | TEMPORALIDADE
PESQUISA
EXPLORATORIA
PRIMARIAS APLICADA QUALITATIVA B i TRANSVERSAL
. PESQUISA DE
SECUNDARIA QUANTITATIVA CAMPO

Figura 1 - Classificacdo da pesquisa

Fonte: Elaboracao propria

3.2 Caracterizacéo do objeto do estudo

O objeto de estudo da pesquisa realizada foi a UNICLIN — Clinica de Fisioterapia e
Estética, enquadrada como Micro Empresa (ME), localizada na QNM 19, Loja 1,
Ceilandia, Brasilia — DF, com funcionamento de segunda a sexta, das 08h as 18h. A
clinica atua no setor de saude e bem-estar, oferecendo servicos de fisioterapia
ortopédica, pilates, acupuntura, reeducacédo postural global (RPG), além de estética

facial e corporal.

A estrutura da clinica € composta por recepcado, sala de estética, ginasio, sala de
avaliacdo e trés consultérios de fisioterapia. Além disso, o0 ambiente conta com
sistema de climatizacdo e rampa de acessibilidade, permitindo atender a diferentes
perfis de pacientes. Os atendimentos sdo realizados por profissionais especializados
e a clinica aceita alguns planos de saude, de acordo com a disponibilidade e

cobertura dos servicos contratados.

A UNICLIN dispbe de equipamentos e materiais voltados para a execuc¢do dos
servicos oferecidos, seguindo padrées estabelecidos para as areas de fisioterapia e
estética. Seu modelo de atendimento busca atender as demandas dos clientes por

meio de um ambiente estruturado para tratamentos terapéuticos e estéticos.
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3.3 Procedimentos de coleta e anéalise de dados

A pesquisa foi realizada por meio da aplicacdo de questiondrios estruturados aos
clientes da UNICLIN, com o objetivo de avaliar o nivel de satisfacdo em relacdo aos
servicos prestados. Os questionarios foram aplicados de forma presencial e online,
garantindo maior alcance e participacéo dos clientes.

O instrumento de pesquisa incluiu perguntas fechadas, estruturadas com base no
em uma escala de Likert, permitindo a mensuracdo do grau de satisfacdo dos

clientes em diferentes aspectos dos servicos. Vide o Questionario no Apéndice A.

Para a estruturacdo da pesquisa, foi utilizada a Metodologia Multicritério de apoio a
decisdo (MCDA), que permitiu avaliar a satisfacdo dos clientes considerando
multiplos critérios simultaneamente, em termos qualitativos e quantitativos. Para a
transformacdo dos dados qualitativos em quantitativos, buscou-se o0 apoio da
método Measuring Attractiveness by a Categorical Based Evaluation Technique
(Macbeth).

Os resultados foram organizados em graficos, tabelas e analises descritivas,
facilitando a interpretacdo dos achados. A comparacdo dos dados obtidos com a
literatura existente sobre satisfacdo em servicos de fisioterapia e estética permitiu
identificar pontos fortes e oportunidades de melhoria, fornecendo subsidios para a

tomada de decisfes estratégicas na clinica UNICLIN.
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4 CONSTRUCAO DO MODELO MCDA DE AVALIACAO

Os métodos de andlise de decisdo multicritério (MCDA) tém se mostrado eficazes na
avaliacdo da gestdo da qualidade em empresas de prestacdo de servicos, sendo

extensivamente utilizados em varias pesquisas (COSTA et al., 2017).

Esta metodologia inclui uma série de métodos formais que ajudam na tomada de
decisbGes pertinentes, sejam elas individuais ou em grupo. Através da MCDA,
podemos elucidar questdes e analisar op¢cbes com base em diversos critérios
(BELTON; STEWART, 2002).

A avaliacdo multicritério leva em conta diversas perspectivas, possibilitando a
avaliacdo do desempenho de cada opcdo em relacdo aos objetivos previamente
definidos (CHAVES et al., 2010). Ademais, a metodologia procura incorporar valores
subjetivos e proporcionar uma avaliacdo consistente dos dados em questao,
abordando simultaneamente variaveis qualitativas e quantitativas (COSTA;
DUARTE, 2010).

Gartner et al. (2012) destacam que a incorporacdo de dados qualitativos e
guantitativos nos modelos multicritérios direciona a procura por solucdes que
atendam as preferéncias e valores dos participantes no processo decisorio. Apesar
de ndo precisarem ser perfeitas, essas solu¢cbes devem cumprir 0s critérios
estabelecidos pelos responsaveis pela tomada de decisbes. Portanto, a MCDA ¢é

uma abordagem que equilibra as diversas dimensdes envolvidas na andlise.

De acordo com Thokala e Duenas (2012), os modelos MCDA se sobressaem ao
possibilitar a analise da preferéncia por uma op¢do em detrimento das demais,
levando em conta diversos critérios e suas respectivas importancias. Esta
metodologia permite uma avaliacdo completa, levando em conta tanto os graus de

importancia dos critérios quanto a performance das op¢des em cada um deles.

A modelagem para a avaliacdo da UNICLIN — Clinica de Fisioterapia e Estética foi
elaborada com base na abordagem proposta por Ensslin et al. (2001). O modelo é
construido em sete etapas: definicdo do problema a ser analisado, identificacdo dos

agentes envolvidos no processo avaliativo, levantamento dos critérios de avaliacao,



25

definicdo dos descritores, construcéo das funcdes de valor (FV), determinagédo das
taxas de substituicdo e, por fim, estruturacdo da arvore de valor.

Na sequéncia, sera discorrido sobre cada uma dessas etapas.

4.1 Rotulo

O rotulo representa o foco principal da pesquisa, sendo a definicdo clara e precisa
do objeto de estudo. Sua delimitacdo é essencial, pois orienta todo o
desenvolvimento da pesquisa, evitando possiveis desvios por parte do pesquisador
(SILVEIRA JR., 2018).

Para a pesquisa, foi definido o seguinte rétulo: Avaliagcdo multicritério da UNICLIN
— Clinica de Fisioterapia e Estética.

4.2 Atores

Os atores envolvidos no processo de avaliacdo sao aqueles que, de alguma forma,
participam ou sdo impactados por ele. Esses atores sdo classificados em dois
grupos: agidos e intervenientes, sendo que os ultimos se subdividem em decisores e
facilitadores (ENSSLIN et al., 2001; SILVEIRA JR., 2018).

Os agidos sdo aqueles que sofrem as consequéncias das decisbes tomadas,
participando de forma indireta do processo avaliativo. JA os decisores possuem
conhecimento tedrico e pratico sobre o objeto de estudo e desempenham um papel
fundamental na formulacdo do modelo. Por fim, os facilitadores sao especialistas
responsaveis por guiar a estruturacdo da avaliacdo, fornecendo suporte
metodolégico e técnico (ENSSLIN et al., 2001; SILVEIRA JR., 2018).

O presente modelo de avaliacdo contou com a participacdo dos seguintes atores:
Agidos — clientes da clinica UNICLIN, que sao diretamente impactados pelos
servigos oferecidos; Decisores — cinco especialistas, incluindo um socio da clinica,

uma administradora, uma Agente Local de Inovacdo (ALI SEBRAE), um
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fisioterapeuta e uma paciente, que contribuiram com seus conhecimentos para a
construcao do modelo avaliativo; e Facilitador — o autor deste trabalho, que conduziu
0 processo de estruturacdo do modelo, aplicando as técnicas e ferramentas

necessarias para sua implementacao.

4.3 Elementos de avaliacao

Os elementos de avaliagéo representam os fatores essenciais para o processo de
analise, servindo como base para sua estruturacéo. Eles sdo compostos por critérios
e subcritérios que orientam a avaliacdo do objeto de estudo (ENSSLIN et al., 2001;
SILVEIRA JR., 2018).

Os critérios, também conhecidos como pontos de vista fundamentais (PVFs),
correspondem aos aspectos mais relevantes do processo avaliativo, definidos a
partir das percepcbes e conhecimentos dos decisores. A identificacdo desses
critérios € o objetivo central desta etapa da modelagem (ENSSLIN et al., 2001;
SILVEIRA JR., 2018).

Dependendo do nivel de complexidade do estudo, os PVFs podem ser subdivididos
em subcritérios, conhecidos como pontos de vista elementares (PVES). Em
situacbes de maior detalhamento, os PVEs também podem ser segmentados em
niveis ainda mais especificos, chamados de pontos de vista subelementares (PVSs),
garantindo uma analise estruturada e minuciosa do objeto de pesquisa (ENSSLIN et
al., 2001; SILVEIRA JR., 2018).

Com o intuito de identificar os PVFs para a elaboracdo do modelo de avaliacdo da
UNICLIN - Clinica de Fisioterapia e Estética, foram conduzidas quatro sessdes de
brainstorming com os decisores. Na reunido inicial, foi apresentado o propdsito do
estudo e levantados os PVFs, que posteriormente foram validados nos encontros

subsequentes.

O brainstorming, ou tempestade de ideias, € uma metodologia que permite a

geracao de um grande volume de sugestdes sobre um tema especifico, por meio da
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colaboragdo de um grupo de participantes, promovendo uma abordagem ampla e
criativa na coleta de informagdes (LEITE et al., 2020).

A primeira reunido possibilitou a identificacdo de oito PVFs, sdo eles: PVF 1 —
Infraestrutura, PVF 2 — Atendimento, PVF 3 — Marketing, PVF 4 — Comunicacdes,
PVF 5 — Financeiro, PVF 6 — Moveis e Equipamentos, PVF 7 — Acessibilidade e PVF
— 8 Condicdes de Habitabilidade.

Com base nos estudos de Quirino (2002) e Silveira Jr. (2018), a estrutura béasica do
modelo multicritério de avaliacdo, podera ser constituida por PVFs, PVEs e PVSs,

guando validada pelos decisores.

ApOs uma primeira reunido para gerar ideias, os decisores se reuniram mais trés
vezes. Nessas reunides, eles retiraram alguns critérios e refinaram os PVFs iniciais.

Percebendo a complexidade de alguns critérios, decidiram dividi-los em PVEs.
Assim, a estrutura final do modelo de avaliacéo foi definida da seguinte forma:

PVF 1. Qualidade dos Servicos Prestados
PVE 1.1 Servicos técnicos

PVE 1.2 Servico de recepcao

PVF 2. Infraestrutura
PVE 2.1 Espaco de atendimento
PVE 2.2Sala de espera
PVE 2.3 Banheiro

PVF 3. Ergonomia
PVE 3.1 Equipamentos clinicos
PVE 3.2 Mobiliario em geral

PVF 4. Condicdes de Habitabilidade
PVE 4.1 Limpeza e higienizagao
PVE 4.2 Climatizacdo
PVE 4.3 lluminagéo



28

PVE 4.4 Hospitalidade (dgua, café, biscoito, alcool em gel)

PVF 5. Aspectos Organizacionais

PVE 5.1 Pontualidade do atendimento

PVE 5.2 Horario de funcionamento da Clinica
PVE 5.3 Processo de comunicacao

PVE 5.4 Valores dos servicos

PVF 6. Acessibilidade

PVE 6.1. Localizacéo
PVE 6.2. Estacionamento

O Quadro 2 apresenta as definicbes dos termos dos PVFs e PVEs, para uma melhor

compreensao dos mesmos.

Quadro 2 - Conceituacéo de termos

Termo

Conceito

Acessibilidade

Refere-se a facilidade com que os clientes conseguem chegar e utilizar as
instalacdes da clinica, considerando tanto a localizac&o quanto a

disponibilidade de estacionamento.

Aspectos

Organizacionais

Refere-se a eficiéncia e clareza dos processos internos da clinica que
impactam diretamente a experiéncia do cliente, como pontualidade, horarios

e comunicacao.

Banheiro

Refere-se a limpeza, conservacgéo e funcionalidade das instalagbes

sanitarias oferecidas aos clientes.

Climatizagéo

Refere-se a adequacao da temperatura e ventilagdo do ambiente para
garantir o conforto térmico dos clientes.

Condic¢bes de
Habitabilidade

Engloba os aspectos que contribuem para um ambiente agradavel, limpo e
acolhedor dentro da clinica, influenciando diretamente a experiéncia e o

bem-estar do cliente.

Equipamentos

Refere-se a modernidade, funcionalidade, conservacéo e adequacao dos

equipamentos utilizados nos procedimentos técnicos em relagdo ao conforto

clinicos )

e seguranga do paciente.

Relaciona-se a adequacao dos equipamentos e mobiliarios da clinica as
Ergonomia necessidades e conforto dos usuérios, visando a seguranca, bem-estar e

eficiéncia durante os procedimentos e a permanéncia no local.
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Termo

Conceito

Espaco de
atendimento

Refere-se ao conforto, privacidade e funcionalidade das salas ou areas onde

0S servigos técnicos sdo prestados.

Estacionamento

Refere-se a disponibilidade e conveniéncia de vagas de estacionamento

para os clientes da clinica.

Hospitalidade

Disponibilizagéo de itens de cortesia e higiene que demonstram cuidado e

atencdo com o bem-estar do cliente durante sua permanéncia na clinica.

Refere-se a qualidade, intensidade e adequacao da iluminagdo nos

[luminacgéo . ) .

diferentes ambientes da clinica.

Diz respeito a qualidade e adequacéao das instalag@es fisicas da clinica,
Infraestrutura incluindo os espacos destinados ao atendimento direto, a espera dos

clientes e as instalacfes sanitarias.
Limpeza e Refere-se a manutencao da limpeza e da aplicacdo de padrdes de higiene
higienizacdo em todas as areas da clinica.

Refere-se a conveniéncia e facilidade de acesso da localizacéo fisica da
Localizacéo

clinica.

Mobiliario em geral

Refere-se ao conforto, conservacdo e adequacéo de cadeiras, macas,
mesas e outros méveis presentes na clinica, tanto para clientes quanto para

a equipe.

Pontualidade do

atendimento

Refere-se a aderéncia aos horarios agendados e o tempo de espera para o

inicio dos atendimentos.

Processo de
comunicacao

Refere-se a clareza, eficicia e presteza na comunicacao entre a clinica e o
cliente, seja para agendamentos, informac¢des ou orientacdes.

Qualidade dos

Servigos Prestados

Refere-se a percepcéo do cliente sobre a exceléncia e eficicia dos servigos
recebidos na clinica, abrangendo tanto a atuacéo técnica dos profissionais

guanto a qualidade do atendimento da recepgéo.

Sala de espera

Refere-se ao conforto, ambiente e adequacéo do espago destinado a espera

dos clientes antes e entre os atendimentos.

Servigo de recepc¢éo

Refere-se a cordialidade, agilidade e eficacia do atendimento prestado pela
equipe de recepcao, desde o primeiro contato até a finalizacéo do

atendimento.

Servigos técnicos

Refere-se a competéncia, preciséo e eficiéncia dos procedimentos e
tratamentos executados pelos profissionais da clinica.

Valores dos servicos

Refere-se a percepcao do cliente sobre a justica e transparéncia dos pregos

cobrados pelos servigos em relacdo ao valor percebido.

Fonte: Elaboragéo propria
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4.4 Descritores

Um descritor consiste em um conjunto de niveis de impacto (NI) que expressam o
desempenho das alternativas analisadas em cada um dos PVFs, PVEs e PVSs.
Conforme explica Silveira Jr. (2018), as acdes potenciais sdo as alternativas que
estdo sendo avaliadas e que cada acdo potencial deve ser associada a um Unico

nivel de impacto.

De acordo com Ensslin et al. (2001), os eixos de avaliagdo precisam conter um
critério para mensuracdo das acdes potenciais. Cada eixo parte do PVF, passando
pelos PVEs e chegando aos PVSs, sendo que a presenca de um descritor é

indispensavel para cada eixo de avaliagdo.

Ainda segundo Ensslin et al. (2001), os descritores podem ser classificados em
diretos, construidos ou indiretos (proxy); quantitativos ou qualitativos; e continuos ou
discretos. No estudo realizado, os descritores adotados sédo construidos, qualitativos

e discretos.

Quirino (2002) define esses tipos da seguinte forma: descritores construidos sao
aqueles baseados na percepcdo dos autores sobre 0s possiveis niveis de impacto
de uma acéo potencial nos diferentes pontos de vista; qualitativos representam os
pontos de vista por meio de conceitos e imagens; e discretos possuem um ndamero
finito de niveis de impacto, determinando as provaveis consequéncias das acdes

avaliadas.

Para a construcdo dos Descritores, foram definidos cinco niveis de impacto para
todos os eixos de avaliacdo, baseados na escala likert. O Quadro 3 apresenta a
distribuicdo dos niveis de impacto em ordem decrescente de preferéncia dos

decisores.
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Quadro 3 - Descritores

Niveis de Impacto Descricéo
N5 Excelente
N4 Bom
N3 Regular
N2 Ruim
N1 Péssimo

Fonte: Elaboracao propria

4.5 Funcéao de Valor

As funcdes de valor tém o propoésito de medir a performance dos critérios ou

subcritérios, segundo os sistemas de valores dos decisores (SILVEIRA JR., 2018).

De acordo com Quirino (2002), ha diversas metodologias para a construcdo das
funcdes de valor, sendo o mais comum o método do julgamento semantico. No
estudo realizado, para fins de simplificacdo, mas sem perda da confiabilidade,
utilizou-se a escala linear basica definida pelo método Measuring Attractiveness by a
Categorical Based Evaluation Technique (Macbeth), desenvolvido por Bana e Costa
et al. (2011). Tal escala utiliza as seguintes funcdes de valor para os diversos niveis

de impacto definidos, conforme apresentado no Quadro 4.

Quadro 4 - Func¢des de valor dos diversos niveis de impacto

Nivel de Impacto Funcédo de Valor
N5 — Excelente 100

N4 — Bom 75

N3 — Regular 50

N2 — Ruim 25

N1 — Péssimo 0

Fonte: Macbeth
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4.6 Taxas de Substituicao (pesos)

As taxas de substituicdo, de compensacdo ou pesos representam a reducédo de
desempenho que uma acdo potencial deve sofrer em um critério para equilibrar o
ganho em outro, mantendo, contudo, seu valor global inalterado (SILVEIRA JR.,
2018).

Segundo Quirino (2002), existem diferentes métodos para determinar essas taxas.
Neste estudo, foi adotado o método dos pesos balanceados (swing weights) para a
definicdo das taxas de substituigcéo.

A aplicacdo do método swing weights ocorre em duas etapas: (1) organizacdo dos
critérios de acordo com a ordem de preferéncia dos decisores e (2) definicdo das

respectivas taxas de substituicdo.

Para estabelecer as taxas de substituicdo dos PVFs, os decisores identificaram o
critério (PVF) mais relevante e lhe atribuiram a pontuacdo maxima de 100. Em
seguida, os demais PVFs receberam pontuacfes decrescentes conforme sua

importancia relativa, conforme apresentado no Tabela 1.

Tabela 1 - Ordenacéo dos PVFs

PVFs Descricao Pontuacéo
PVF 1 Qualidade dos Servigos Prestados 100
PVF 2 Infraestrutura 90
PVF 3 Ergonomia 80
PVF 4 Condi¢des de Habitabilidade 70
PVF 5 Aspectos Organizacionais 40
PVF 6 Acessibilidade 20
Total 400

Fonte: Elaboragéo propria

No segundo passo, referente a definicdo das taxas de substituicdo, foi calculada a

porcentagem relativa de cada critério, determinando-se assim a taxa de substituicao
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para cada PVF (pesos), conforme ilustrado no Tabela 2. As aproximacdes dessas
taxas para valores inteiros foram analisadas e aprovadas pelos decisores.

Tabela 2 - Taxas de substituicdo dos PVFs

PVFs Descricéo Calculo dos percentuais su-ll;aslz[(i?uc?géo
PVF 1 Qualidade dos Servicos Prestados 100/400*100=25% 25%
PVF 2 Infraestrutura 90/400*100=22,5% 22%
PVF 3  Ergonomia 80/400*100=20% 20%
PVF 4  Condi¢cbes de Habitabilidade 70/400*100=17,5% 18%
PVF 5  Aspectos Organizacionais 40/400*100=10% 10%
PVF 6  Acessibilidade 20/400*100=5% 5%

Fonte: Elaboracao propria

A definicdo das taxas de substituicdo dos PVEs foi realizada seguindo o mesmo
procedimento utilizado para os PVFs, aplicando o método dos pesos balanceados

(swing weights), conforme descrito por Quirino (2002).

4.7 Arvore de Valor com 0s pesos

A arvore de valor é uma estrutura arborescente composta pelos critérios (PVFs),
subcritérios (PVES) e seus respectivos pesos, elaborada apds a construcdo do

modelo basico de avaliacéo.

A arvore de valor construida possui 0s seguintes elementos: um objetivo estratégico
(azul escuro); seisPVFs ou critérios (azul claro); dezessete PVEs ou subcritérios

(amarelo); e taxas de substituicdo (pesos) dos PVFs e PVEs.

Apresenta-se na Figura 2 a estrutura arborescente do modelo desenvolvido, com os

critérios e subcritérios.
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4.8 Procedimento para o calculo das avaliacfes

Para o célculo das avaliagdes dos critérios e subcritérios, utilizou-se as premissas

definidas por Ensslin et al. (2001), constantes das formulas apresentadas a seguir.

4.8.1 Célculo das avalia¢des dos critérios

A avaliacdo de cada PVF (avaliacdo parcial) foi calculada utilizando a formula de

agregacao aditiva, apresentada abaixo:

A (PVF) = 3L [ By pix (FVIRD]

Onde:
e A (PVF) = avaliagéo do PVF;
e R =respondente;
e pi =taxa de substituicdo (peso) do PVEi;
e (FViR)) = funcao de valor dentro do critério j impactada no PVEi;

e m = numero maximo de subcritérios por PVF; e
e n = numero de critérios da pesquisa.

Tal equacéo esta submetida as seguintes restricoes:

e O somatorio das taxas de substituicdo deve serigual a 1 (pl + p2 + p3 +pm
=1 (100%); e

e O valor das taxas de substituicdo deve ser maior do que zero e menor do
gque 1 (0 < pi <1, parai, variando de 1 até o numero total de subcritérios); e

4.8.2 Célculo da avaliacao global

A avaliacdo quantitativa global (avaliacdo final) foi calculada pela formula de

agregacao aditiva, apresentada a seguir:
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AG = Y1 A(PVF)i] "

Onde:

e AG = avaliacao global;
e A (PVF)i = avaliagéo do respondente i; e

e n = numero de respondentes da pesquisa.

4.9 Andlise de sensibilidade

A analise de sensibilidade avalia a robustez do modelo desenvolvido, conferindo

maior credibilidade aos resultados obtidos.

Ensslin et al. (2001) alertam que modelos baseados em MCDA podem sofrer
imprecisdes devido a: complexidade do contexto (modelos inadequados), referéncia
temporal (ndo aplicavel ao futuro), foco excessivo em métricas (desviando da
esséncia do modelo, onde numeros sdo ordens de magnitude) e falta de
compreensao do construtivismo (facilitador influenciando decisores, comprometendo

a integridade).

As taxas de substituicdo dos critérios sdo parametros que podem impactar
diretamente os resultados da avaliacdo, especialmente quando a atratividade local
de um critério influencia a atratividade global. A analise de sensibilidade consiste em
variar a taxa de compensacédo de cada critério e observar os efeitos dessa variacéo

na avaliacao das acdes potenciais (ENSSLIN et al., 2001).

A robustez do modelo é confirmada quando pequenas alteracfes nas taxas de
substituicdo dos critérios ndo causam mudancas significativas na avaliacdo global.

Caso contrario, o modelo deve ser revisado (SILVEIRA JR., 2018).

Os pesos de cada critério sédo ajustados, garantindo que a soma total permaneca em
100%. Para essa adequacgdo, Ensslin et al. (2001) recomendam a aplicagcdo da

seguinte férmula:
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pn’ = Pn- (1 -pi’)

(1-p) 3)
Onde:

e pi = taxa de substituicdo (peso) original do critério i;
e pi’ = taxa de substituigdo (peso) modificada do critério i;
e pn = taxa de substituicdo (peso) original do critério n; e

e pn’ = taxa de substituicdo (peso) modificada do critério n.

Nesta pesquisa, a analise de sensibilidade foi realizada variando as taxas de
substituicdo dos pontos de vista fundamentais em 10% para mais e para menos.
Essa etapa foi conduzida apos o tratamento dos dados coletados na pesquisa de

campo e sera apresentada no Capitulo 5.
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5 RESULTADO E DISCUSSAO

Este Capitulo apresenta os resultados e a discussdo da pesquisa de campo
realizada entre abril e maio de 2025. Utilizando um questionario estruturado como
ferramenta de investigacdo, buscou-se coletar dados a partir da vivéncia e
experiéncia dos clientes da UNICLIN.

Combinamos a coleta de dados presencial na clinica UNICLIN com um questionério
online via Google Forms, expandindo a abrangéncia da pesquisa.

Utilizando-se uma planilha Excel para tabulacdo e processamento dos dados, as
informagbes coletadas subsidiaram o calculo das avaliagbes dos critérios e da
avaliagéo global. Estes calculos foram baseados na escala linear basica do método
Macbeth (conforme Quadro 4) e na férmula de agregacao aditiva. Posteriormente, a

analise de sensibilidade foi conduzida.

Este topico sera segmentado em trés segmentos: Pesquisa de campo, analise dos

dados e andlise de sensibilidade.

5.1 Pesquisa de Campo

A pesquisa de campo contou com 40 (quarenta) participantes que séo clientes ou ja
utilizaram os servicos de Fisioterapia e Estética da UNICLIN. Desses, 30
respondentes participaram presencialmente e 10 responderam ao questionario
online. E importante destacar que cada cliente respondeu a apenas um questionario,

assegurando a unicidade das respostas. (Compilacdo das respostas no Apéndice B).

A coleta de dados, a partir da vivéncia e experiéncia direta dos clientes, é
fundamental para uma clinica em ascensao, uma vez que permite a identificacao de

pontos fortes e areas de melhoria a partir da perspectiva de quem utiliza os servicos.

A seguir, serdo apresentados e analisados os dados resultantes da pesquisa
realizada, proporcionando uma visualizagdo detalhada sobre as percepcdes dos
clientes da UNICLIN.
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5.2 Apresentacédo e analise dos dados

As respostas obtidas na pesquisa de campo foram tabuladas e processadas
utilizando uma planilha Excel, com base no modelo de avaliacdo previamente
estabelecido e na escala linear do método Macheth. Apos a realizacdo dos célculos
pertinentes, os resultados das avaliacdes dos critérios, subcritérios e da avaliacédo

global foram compilados e estédo detalhados na Tabela 3.

Tabela 3 - Resultados das avaliagdes dos critérios, subcritérios e global

PVFs PVEs Avaliacdes F;eosso Avaliagao sz:s Avaliagao
(Critérios) (Subcritérios) dos PVEs PVEs dos PVFs PVEs Global
0
PVE 1 PVE 1.1 9,7 70% 9.7 2504
PVE 1.2 9,8 30%
PVE 2.1 9,3 60%
PVF 2 PVE 2.2 9,4 25% 9,3 22%
PVE 2.3 9,5 15%
0
PVE 3 PVE 3.1 9,4 70% 9.4 20%
PVE 3.2 9,4 30%
PVE 4.1 9,6 40%
0 9,5
PVE 4 PVE 4.2 9,5 30% 9.5 18%
PVE 4.3 9,3 20%
PVE 4.4 9,6 10%
PVE 5.1 9,8 20%
0
PVE 5 PVE 5.2 8,9 20% 9.4 10%
PVE 5.3 9,7 20%
PVE 5.4 9,2 40%
[
PVE 6 PVE 6.1 9,3 60% 8.8 50
PVE 6.2 8,1 40%

Fonte: Elaboragéo propria
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5.2.1 Andlise do PVF 1 — Qualidade dos Servicos Prestados

A qualidade dos servicos é um dos alicerces fundamentais na avaliacdo da clinica
UNICLIN, ndo apenas pela sua esséncia intrinseca de refletir a habilidade na
execucao do core business e a eficiéncia do contato mais intenso com o cliente, mas
também pela sua contribuicdo ponderada de 25% para a avaliacao final da clinica.
Esta significancia percentual ressalta a relevancia dos resultados alcangados neste
PVF para a percepcéao total da qualidade da UNICLIN.

Este PVF foi dividido em dois pontos de vista (PVESs): PVE 1.1 Servicos Técnicos e
PVE 1.2 Servico de Recepcdo. A andlise subsequente detalha as avalia¢des
realizadas e as respectivas analises com base em estudos e pesquisas académicas

pertinentes na area de gestédo de qualidade e servi¢cos de saude.

Tabela 4 - Avaliacdo do PVF 1 — Qualidade dos Servigcos Prestados

PVF (Critério) PVF 1

PVEs (Subcritérios) PVE 1.1 PVE 1.2
AvaliacGes dosPVEs 9,7 9,8
Peso dos PVEs 70% 30%
Avaliacdo dos PVF 9,7

Fonte: Elaboragéo propria
PVE 1.1: Servi¢cos Técnicos

O PVE 1.1 recebeu a pontuacao 9,7. Este valor expressivo, préximo a pontuacao
maxima, o que indica um alto grau de satisfacdo dos clientes em relacdo a

exceléncia técnica dos tratamentos e procedimentos oferecidos pela UNICLIN.

Os Servicos Técnicos incluem a competéncia e capacitacdo dos profissionais, a
efetividade dos tratamentos realizados, além da personalizacdo e atencao
demonstradas durante as sessfes de fisioterapia e estética. Uma avaliacdo tdo alta

indica a exceléncia nas operagdes e a elevada competéncia da equipe da clinica.

Este resultado corrobora achados em pesquisas sobre qualidade em servigcos de

saude. Pesquisas como as realizadas por Parasuraman et al. (1988), criadores do
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modelo SERVQUAL, indicam que a confiabilidade (habilidade de fornecer o servigo
prometido de maneira consistente e exata) e a seguranca (conhecimento e cortesia
dos funcionérios e sua habilidade de inspirar confianca) sdo aspectos fundamentais

da qualidade do servigo.

O excelente desempenho do PVE 1.1 na UNICLIN indica que a clinica se destaca
nestes aspectos, assegurando a prestacdo de servicos técnicos de alta
previsibilidade e confianca dos clientes.

Porter e Kramer (2011) e Gronroos (1984)sdo autores que abordam o valor
compartilhado ressaltando a relevancia da qualidade funcional (a forma como o
servico é fornecido) e da qualidade técnica (o0 que € fornecido). A pontuacao de 9,7
para os servigos técnicos evidencia um desempenho superior na qualidade técnica,
um componente crucial para a confianga e contentamento do cliente em servigos

especializados como fisioterapia e estética.

O peso de 70% atribuido a este PVE ¢ justificado, uma vez que 0s servi¢os técnicos
representam o cerne da proposta de valor da clinica. Em contextos de saude e bem-
estar, a efetividade do tratamento é o principal fator que motiva o paciente a retornar
ou a recomendar o servico (MANDELBLATT et al., 2002; OLIVER, 1999).

Ao obter uma avaliacdo tdo positiva neste componente de grande importancia, a

UNICLIN mostra que esta cumprindo com éxito a sua principal promessa de valor.
PVE 1.2: Servico de Recepcéo

A avaliacdo do PVE 1.2 foi 9,8, superando de forma marginal a avaliacdo dos
servicos técnicos. Embora tenha uma participacdo de 30% na avaliacdo do PVF 1,
sua pontuacao elevada sugere claramente que a UNICLIN proporciona um servico

inicial e de apoio de alta qualidade.

O servico de recepcédo funciona como o primeiro contato e a entrada principal da
clinica. A eficiéncia, cordialidade, clareza nas informacdes, rapidez no agendamento
e habilidade para solucionar problemas sédo elementos cruciais que formam a
primeira impressédo e moldam a experiéncia do cliente durante toda a sua estadia na

clinica.
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Na literatura de administracdo de servicos, a importancia da recepc¢ao € amplamente
reconhecida. D’Avila et al. (2010) ressaltam a empatia (atendimento personalizado e
atencao dedicada aos clientes) e a capacidade de resposta (prontidao para auxiliar
os clientes e oferecer um servi¢o agil) como aspectos fundamentais da qualidade do

servigo, que séo claramente evidenciados na recepgéo.

A pontuacédo de 9,8 sugere que o time de recepcdo da UNICLIN ndo s6 lida com
informacdes e marcagfes de maneira eficiente, mas também o faz com um elevado
nivel de atencado e cortesia, contribuindo de maneira significativa para um ambiente

receptivo.

Este desempenho na recepcdo pode afetar de forma positiva a percepgcdo da
gualidade global, como apontado por Bitner (1992) em seu modelo de servicescape.
Segundo ele, o ambiente fisico e a conduta da equipe de suporte (como a recepgao)

afetam diretamente as reacdes emocionais e cognitivas dos clientes.
PVF 1. Qualidade dos Servigos Prestados

O PVF 1lobteve a pontuacdo 9,7. Esta pontuacdo, que obtida a partir da média
ponderada das avaliacfes dos PVEs que o compdem, corrobora a percepcao geral
de exceléncia e consisténcia na qualidade dos servi¢cos técnicos e no suporte inicial
fornecido pela UNICLIN.

A relevancia deste resultado se intensifica ao levar em conta que o PVF 1
representa 25% do valor total da avaliacdo clinica global. Significa que o
desempenho excepcional neste aspecto fundamental tem um impacto significativo

na melhoria da pontuacéao geral da UNICLIN.

Uma avaliacdo elevada em um PVF de tal importancia indica que a foca em
aspectos que sao de extrema importancia para seus clientes, afetando diretamente a
percepcao de valor e contentamento. A UNICLIN evidencia um sélido fundamento de
gualidade nos servicos que compdem sua oferta principal, o que € crucial para a
formacédo de uma imagem positiva e para a retengédo de clientes em um mercado

acirrado.
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O resultado de 9,7 para este PVF demonstra que a UNICLIN esta construindo uma
forte percepcdo de exceléncia entre seus clientes, o que é vital para a sua
sustentabilidade e crescimento. A capacidade de entregar tanto a qualidade técnica
do servico principal quanto a qualidade funcional do servico de apoio (recep¢ao) em

um patamar tdo elevado € um diferencial competitivo significativo.

5.2.2 Andlise do PVF 2 — Infraestrutura

O PVF 2 destaca a importancia da infraestrutura na percepcao geral da qualidade
dos servicos prestados pela UNICLIN, particularmente quando se leva em conta sua
contribuicdo de 22% para a avaliagdo final da clinica. Este PVF trata das
caracteristicas fisicas do local onde os servicos sdo fornecidos, afetando

diretamente o conforto, a seguranca e a experiéncia global do cliente.

Para uma avaliacdo mais aprofundada, este PVF foi dividido em trés Pontos de Vista
Elementares (PVESs): PVE 2.1 Area de Atendimento, PVE 2.2 Sala de Espera e PVE
2.3 Banheiro, respectivamente. Em seguida, apresentam-se na Tabela 5 as
avaliacdes realizadas, seguida das andlises correspondentes fundamentadas em

pesquisas académicas sobre a relevancia do ambiente de trabalho.

Tabela 5 - Avaliagdo do PVF 2 — Infraestrutura

PVF (Critério) PVF 2

PVEs (Subcritérios) PVE 2.1 PVE2.2 PVE23
Avaliacbes dos PVEs 9,3 9,4 9,5
Peso dos PVEs 60% 25% 15%
Avaliacédo do PVF 9,3

Fonte: Elaboragéo propria
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PVE 2.1: Espago de Atendimento

A avaliacdo do PVE 2.1 foi 9,3. Este é o subcritério que possui a maior importancia
no PVF 2, representando 60% da sua ponderacéo. A pontuacdo elevada sugere que
os clientes percebem o local onde s&o realizados os tratamentos (sala de
fisioterapia, clinicas de estética, etc.) como apropriado, confortavel e adequado para

a execucao dos mesmos.

A literatura sobre servicescapes (ROSENBAUM, 2009) destaca que o cenario fisico
tem um impacto significativo no comportamento e nas percepc¢des dos clientes. Um
ambiente de atendimento adequadamente projetado e conservado favorece a
sensacao de seguranca, tranquilidade e bem-estar, componentes fundamentais em

servicos de saude e estética.

Baker et al. (1994) ressaltam igualmente o papel crucial da estrutura do ambiente na
construcdo das expectativas e na avaliacdo da qualidade percebida pelo

consumidor.
PVE 2.2: Sala de Espera

O PVE 2.2obteve a pontuacédo 9,4, um pouco acima da do local de atendimento, e
tem uma participacdo de 25% na avaliacdo do PVF 2. Este resultado indica que a
area destinada a espera dos clientes € vista como confortavel, organizada e

acolhedora.

A sala de espera costuma ser o primeiro ambiente que o cliente visita na clinica, e a
sua qualidade pode impactar consideravelmente a primeira impressao e o estado de

espirito do paciente antes mesmo do comec¢o do atendimento.

A qualidade do espaco de espera é um elemento fundamental do ambiente de
atendimento. De acordo com Zeithaml et al. (2013), uma sala de espera confortavel
e funcional pode reduzir o estresse da espera e transmitir uma imagem de

consideracao e respeito pelo tempo do cliente.

A avaliacdo de 9,4 na UNICLIN indica que a clinica investe na criacdo de um

ambiente de espera que complementa a experiéncia geral do cliente.
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PVE 2.3: Banheiros

O subcritério 2.3recebeu a pontuacdo mais elevada entre os subcritérios de
infraestrutura, 9,5, representando um peso de 15% na avaliagdo do PVF 2. Embora
seja 0 PVE menos relevante neste contexto, a pontuacao elevada nos banheiros é
um sinal claro de cuidado com os detalhes e de dedicacdo a higiene e ao bem-estar
dos clientes.

Frequentemente, as instalacfes sanitarias sao percebidas como um reflexo direto
dos padrbes de limpeza e conservacdo de um local. Embora sejam secundarios na
oferta principal, a limpeza e a funcionalidade dos banheiros podem influenciar de
maneira desproporcional na percepc¢ao de qualidade total (BITNER, 1992).

A pontuacao elevada de 9,5 na UNICLIN indica que a clinica valoriza esses detalhes
e 0s mantém em um nivel de exceléncia, enriquecendo a experiéncia do cliente e

reforcando a percepcao de um ambiente meticulosamente administrado.
PVF 2: Infraestrutura

Este PVF obteve uma pontuacao 9,3, obtido pela média ponderada das avaliacdes
dos PVEs que o compdem. Este resultado evidencia um amplo consenso dos

clientes acerca da qualidade das instalacdes fisicas da UNICLIN.

A relevancia deste PVF é destacada pelo fato de que a Infraestrutura representa
22% do total da avaliacéo clinica global. Uma pontuacédo de 9,3 em um critério de
grande peso sugere que a UNICLIN est4 de fato desenvolvendo um servicescape

gue enriquece e intensifica a exceléncia dos seus servicos técnicos.

De acordo com Susmaneli e Triana (2014)que discutem que o aspecto de evidéncias
fisicas (tangiveis), a infraestrutura € um dos elementos mais importantes que 0s
clientes podem avaliar antes, durante e apos a prestacao do servico. A pontuacao
elevada neste PVF, que tem um impacto significativo na avaliacdo global, indica que
a UNICLIN tem um espaco fisico que ndo apenas satisfaz, mas possivelmente
supera as expectativas dos clientes, favorecendo uma experiéncia completa positiva

e fortalecendo sua reputacdo de qualidade.
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5.2.3 Andlise do PVF 3 — Ergonomia

A ergonomia é um elemento crucial na andlise da qualidade percebida na clinica
UNICLIN, particularmente devido a sua contribuicdo de 20% para o valor total da
avaliacdo global da clinica. Este PVF trata da adequacgédo e da comodidade dos
componentes fisicos usados no cotidiano dos servigos, afetando diretamente a

experiéncia do cliente e a eficiéncia dos processos.

Para uma avaliacdo detalhada, este PVF foi dividido em dois PVEs: PVE 3.1
Equipamentos Clinicos e PVE 3.2 Mobiliario em Geral. A Tabela 6 apresenta a
avaliagdo do critério e as respectivas analises fundamentada na literatura sobre a

relevancia da ergonomia em contextos de saude e servigos.

Tabela 6 - Avaliagdo do PVF 3 — Ergonomia

PVF(Critério) PVF 3

PVEs (Subcritérios) PVE3.1 PVE3.2
AvaliacOes dos PVEs 9,4 9,4
Peso dos PVEs 70% 30%
Avaliacdo do PVF 9,4

Fonte: Elaboragéo propria
PVE 3.1: Equipamentos Clinicos

O subcritério PVE 3.1 recebeu a pontuacéo 9,4, representando 70% da avaliacao do
critério. Esta pontuacdo elevada sugere que os clientes veem os aparelhos
empregados nos tratamentos de fisioterapia e estética como apropriados, modernos,

seguros e agradaveis.

A qualidade e a ergonomia dos aparelhos clinicos sdo fundamentais para a
efetividade dos procedimentos e para a protecdo e conforto do cliente durante o

tratamento.

A ergonomia dos equipamentos é crucial para a experiéncia do usuario,
particularmente em um contexto clinico. Bridger (2018) ressalta em seu estudo sobre

ergonomia que o design ergondmico de ferramentas e equipamentos tem como
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objetivo aprimorar a interagdo humana, diminuindo o esfor¢co, aumentando a

seguranca e fomentando o conforto.

A pontuacdo de 9,4 indica que a UNICLIN investe em aparelhos que nao apenas
desempenham seu papel técnico, mas também oferecem uma experiéncia de uso
superior, favorecendo a satisfacdo e a confianca do cliente. Ademais, a percepcao
da manutencdo adequada e moderna dos equipamentos pode impactar a
credibilidade e a imagem de profissionalismo da clinica (ROSENBAUM; MASSIAH,
2011).

PVE 3.2: Mobhiliario em Geral

A avaliacdo do PVE 3.2 foi 9,4, representando 30% da avaliagdo do PVF 3. Este
resultado sugere que o mobiliario existente na clinica, incluindo cadeiras na
recepcao, poltronas para atendimento, macas, mesas auxiliares, entre outros, € visto

como confortavel, funcional e esteticamente atraente.

A ergonomia dos moveis € crucial para o bem-estar do cliente em todas as fases da

visita, desde a espera até a recuperagao apos o procedimento.

Como componente do servicescape, 0 mobiliario tem um papel crucial na construcao
de um ambiente confortavel e funcional. Zeithaml et al. (2013) destacam a
importancia da tangibilidade do ambiente de servico, que inclui o mobiliario, para a

percepcao global da qualidade.

A pontuacao de 9,4 indica que a UNICLIN se empenha em fornecer mobiliario que
nao soO satisfaz as demandas funcionais, mas também melhora a experiéncia do
cliente, reforcando a exceléncia dos servicos oferecidos. Isso € especialmente
pertinente em um cenario onde os clientes podem gastar um tempo consideravel

aguardando ou realizando procedimentos.
PVF 3: Ergonomia

O PVF 3obteve a pontuacéo 9,4, correspondente a média ponderada das avaliacdes

dos PVEs que o compdem. O resultado indica que os clientes tém uma visao de
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exceléncia sobre a adequacdo ergondmica e o conforto dos equipamentos e
mobiliarios da UNICLIN.

A relevancia deste PVF é evidente quando se leva em conta que a Ergonomia
representa 20% do valor total da avaliacdo clinica global. Uma avaliacédo de 9,4 em
um critério de grande peso sugere que a UNICLIN esta cumprindo e até superando
as expectativas dos clientes no que diz respeito aos aspectos fisicos e de conforto

dos seus materiais.

Em contextos de saude e bem-estar, onde o conforto e a seguranca Ssao
fundamentais, a performance elevada neste PVF tem um impacto significativo na
satisfacdo geral e na construcdo de uma imagem de qualidade e atencao
(PARASURAMAN et al.,1988).

A consisténcia das altas avaliacdes para equipamentos e mobiliario indica uma
perspectiva holistica da clinica voltada para o bem-estar do cliente, que ndo se
restringe apenas a técnica, mas também se estende ao ambiente e aos recursos

empregados.

5.2.4 Andlise do PVF 4 — Condi¢cdes de Habitabilidade

As condi¢cdes de habitabilidade desempenham um papel fundamental na avaliacao
da experiéncia do cliente na UNICLIN, representando 18% do valor total da
avaliacdo da clinica. Este PVF engloba aspectos que, apesar de frequentemente
vistos como secundarios, sdo essenciais para o conforto, o bem-estar e a sensacao

de um ambiente seguro e confortavel.

Para uma analise detalhada, este PVF foi dividido em quatro PVEs: PVE 4.1
Higienizacdo e Limpeza, PVE 4.2 Climatizacdo, PVE 4.3 lluminacdo e PVE 4.4
Hospitalidade (agua, café, biscoito, alcool em gel). Seguem, na Tabela 7, as
avaliacdes obtidas, juntamente com as andlises fundamentadas na literatura sobre a

relevancia desses elementos no ambiente de trabalho.
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Tabela 7 - Avaliacdo do PVF 4 — CondicGes de Habitabilidade

PVF (Critério) PVF 4

PVEs (Subcritérios) PVE 4.1 PVE 4.2 PVE 4.3 PVE 4.4
AvaliagOes dos PVEs 9,6 9,5 9,3 9,6
Peso dos PVEs 40% 30% 20% 10%
Avaliacao do PVF 9,5

Fonte: Elaboracao propria
PVE 4.1: Limpeza e Higienizagéo

O subcritério 4.1 recebeu a pontuacdo mais elevada deste PVF, 9,6, e é o que
possui a maior relevancia, representando 40% da da avaliacdo do critério. Esta
pontuacdo notavel sugere que os consumidores enxergam a UNICLIN como um
local limpo, organizado e higiénico. Na area da salude e estética, a limpeza vai além
do conforto, sendo um sinal crucial de seguranca, profissionalismo e atencdo a

saude do cliente.

A literatura destaca a relevancia da limpeza e higiene em espacos de saude. No seu
conceito de servicescape, Bitner (1992) ressalta que a limpeza é uma das
dimensdes fisicas que mais afetam a percepcdo da qualidade do ambiente de

atendimento e a satisfacdo do consumidor.

A avaliacdo de 9,6 na UNICLIN indica que a clinica esta definindo um padrdo de
exceléncia neste aspecto essencial, o que representa um importante diferencial

competitivo e um alicerce para a confiabilidade.
PVE 4.2: Climatizacéao

A avaliacdo do PVE 4.2 foi 9,5, representando 30% da avaliacdo do PVF 4. Este
resultado sugere que os clientes percebem a temperatura e a ventilacdo do
ambiente da UNICLIN como apropriadas e confortaveis. A climatizacdo tem um
papel fundamental no bem-estar fisico e na experiéncia sensorial do cliente,
principalmente em procedimentos que podem ser longos ou que requerem que 0

cliente esteja em repouso.
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O conforto e a permanéncia do cliente no local sdo diretamente influenciados pela
temperatura do ambiente. Uma atmosfera mal ventilada pode provocar um
desconforto consideravel, impactando negativamente a percepcdo do servico em
sua totalidade (BAKER et al., 1994).

A avaliagdo da UNICLIN indica que a clinica mantém um ambiente tranquilo e
estavel, favorecendo uma experiéncia mais relaxante e positiva para os clientes,

intensificando a sensacédo de cuidado e atengcédo ao bem-estar.
PVE 4.3: lluminacgéo

A avaliacdo do PVE 4.3 foi 9,3, representando 20% da avaliacdo do PVF 4. Apesar
de um pouco inferior aos dois PVEs anteriores, a pontuacdo ainda €& bastante
elevada, sinalizando que a iluminagé&o da clinica € vista como apropriada, funcional e
favoravel ao conforto visual dos clientes. A iluminagdo desempenha um papel
fundamental no servicescape, afetando o humor, a percepcéo espacial e a nitidez

visual.

Uma iluminacdo apropriada em clinicas é crucial ndo sO para a realizacdo precisa
dos procedimentos, mas também para estabelecer um ambiente seguro e acolhedor.
A combinacédo de luz natural e artificial, bem como sua intensidade e tonalidade de
cor, pode influenciar a sensacdo de limpeza, amplitude e até mesmo o estado

emocional dos consumidores (HANKS et al., 2017).

A avaliacdo 9,3 atribuida a iluminacdo na UNICLIN indica que a clinica foi capaz de
estabelecer um ambiente que maximiza a visibilidade e favorece uma experiéncia

sensorial agradavel, sem provocar desconforto ou fadiga visuais.
PVE 4.4: Hospitalidade

O PVE 4.4obteve a pontuacao 9,6, destacando-se como um dos PVES mais bem
avaliados do PVF 4, mesmo tendo a menor importancia, representando apenas 10%
da avaliacdo do critério. Esta pontuacdo elevada sugere que 0s consumidores
apreciam bastante a disponibilidade de conveniéncias como agua, café, biscoito e
alcool em gel, percebendo-as como acdes de cortesia e atengdo que aprimoram a

experiéncia.
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Embora ndo seja o servigo principal, a disponibilizacdo de itens de hospitalidade
destaca a dimensdo da empatia e do atendimento personalizado na qualidade do
servico (PARASURAMAN et al.,, 1988). Pequenas acdes de gentileza podem
estabelecer um clima mais receptivo e fazer com que o cliente se sinta apreciado e

bem atendido.

O resultado de 9,6 indica a exceléncia da UNICLIN em oferecer esses detalhes
extras de servico, que, mesmo sendo de baixo custo, ttm um grande efeito na

satisfacao e fidelidade do cliente.
PVF 4: CondicOes de Habitabilidade

O PVF 4 foi avaliado com a nota 9,5. Esta pontuagdo consiste na média ponderada
das avaliacbes dos PVEs que o compdem. O resultado indica que os clientes tém
uma visao de exceléncia sobre o ambiente fisico e os servi¢os de suporte fornecidos
pela UNICLIN.

A performance neste PVF tem um impacto significativo na satisfacdo geral e
consolida a imagem da clinica como um local que prioriza a experiéncia completa do
cliente. Isso estd em consonéancia com a perspectiva de que a qualidade do servico
€ avaliada tanto em termos técnicos quanto funcionais e ambientais (PORTER;
KRAMER, 2011), tornando este PVF um significativo indicador da exceléncia

funcional e ambiental da UNICLIN.

5.2.5 Andlise do PVF 5 — Aspectos Organizacionais

A avaliacdo da UNICLIN é influenciada pelo PVF 5 pela sua contribuicdo de 10% do

valor total da avaliacao da Clinica.

Apesar de ter uma importancia menor em relacdo a outros critérios PVF, este &
crucial, pois trata da eficacia operacional e da percepcao de valor e conveniéncia
pelo cliente. Ele demonstra a habilidade da clinica em administrar suas atividades e
interacbes de maneira a aprimorar a experiéncia do cliente em aspectos como

tempo, acessibilidade e transparéncia.
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Para uma analise detalhada, este PVF foi dividido em quatro PVEs: PVE 5.1
Pontualidade do servico, PVE 5.2 Horario de funcionamento da Clinica, PVE 5.3
Método de comunicacdo e PVE 5.4 Preco dos servicos. Seguem as avaliagfes feitas
para cada subcritério, juntamente com uma discussdo fundamentada na literatura

sobre a relevancia desses elementos na administragéo de servicos.

Tabela 8 - Avaliacdo do PVF 5 — Aspectos Organizacionais

PVF (Critério) PVF 5

PVEs (Subcritérios) PVE 5.1 PVE 5.2 PVE 5.3 PVE 5.4
Avaliacdes dos PVEs 9,8 8,9 9,7 9,2
Peso dos PVEs 20% 20% 20% 40%
Avaliacédo do PVF 9,4

Fonte: Elaboracao propria
PVE 5.1: Pontualidade do Atendimento

O PVE 5.1 recebeu a pontuacado 9,8, a mais alta entre os PVFs, e representa 20%
da avaliacdo do critério. Esta pontuacao indica que os clientes da UNICLIN veem a

clinica como extremamente eficaz em cumprir os horarios estabelecidos.

A pontualidade € uma caracteristica de servico muito apreciada, ja que respeita o
tempo do cliente e reduz a espera, frequentemente apontada como uma das
principais causas de descontentamento em ambientes de atendimento,
particularmente no setor de satude (DAVIS; HEINEKE, 1998).

A capacidade de entregar servicos dentro do prazo estabelecido esta
intrinsecamente associada a dimensao confiabilidade do modelo SERVQUAL
(PARASURAMAN et al.,, 1988).Este resultado favoravel sugere que a UNICLIN
mostra um firme compromisso com a eficacia operacional e a valorizacao do tempo

dos seus clientes, o que reforca a confianca e a satisfacao geral.
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PVE 5.2: Horéario de Funcionamento da Clinica

A avaliacdo do PVE 5.2 foi 8,9, sendo o PVE com a pontuagdo mais baixa dentre os
PVEs do PVF 5, com uma importancia de 20% da avaliacdo global do critério.
Apesar de ainda ser uma avaliagdo positiva, sugere que existe um potencial para

aprimoramento ou que este aspecto € visto como menos ideal em relagdo a outros.

A disponibilidade de horario € vital para a acessibilidade e comodidade do servico,
afetando a habilidade do cliente de marcar consultas e visitar a clinica. A
conveniéncia do horario de funcionamento € um elemento crucial na decisédo do
cliente em optar e manter um fornecedor de servicos (BITNER; ZEITHAML;
GREITHAML, 2013).

Em um mercado competitivo, horéarios flexiveis ou estendidos podem ser um
diferencial. Uma avaliacdo de 8,9 pode indicar que, para certos clientes, os horarios
vigentes podem nao corresponder totalmente as suas demandas, seja devido a

limitacdes de tempo, compromissos profissionais ou outros elementos.

Trata-se de um ponto que, apesar de ndo representar um problema, evidencia um

pequeno desvio do padrao de exceléncia percebido em outros aspectos.
PVE 5.3: Processo de Comunicacao

A avaliacdo do PVE 5.3 foi 9,7, com um peso de 20% da avaliacao do critério. Esta
pontuacao alta indica que os clientes enxergam a comunicacdo da UNICLIN como
transparente, eficiente e de facil acesso. Isso inclui a transmissdo de informacdes
sobre servicos, marcacdes, assisténcia apds o atendimento, bem como a

disponibilidade para esclarecer davidas.

A capacidade de comunicacdo efetiva € um componente crucial da qualidade do
servico, influenciando a capacidade de resposta e a garantia (PARASURAMAN et
al.,, 1988). Uma comunicacdo clara e proativa estabelece confianca, diminui a

incerteza e aprimora a experiéncia do consumidor.

A avaliacdo na UNICLIN sugere que a clinica estabelece vias de comunicacdo

eficazes e que sua equipe € capaz de transmitir informagfes de forma clara e util, o
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que é crucial para estabelecer uma relagdo duradoura com os clientes (BERRY,
1995).

PVE 5.4: Valores dos Servicos

O PVE 5.4 recebeu a pontuacao 9,2, representando 40% da avaliacdo do PVF 5.
Esta avaliagdo sugere que os consumidores veem 0S precos praticados pela
UNICLIN como adequados e em sintonia com a exceléncia dos servigcos prestados,

gerando uma excelente avaliacdo de custo-beneficio.

O conceito de valor percebido é um conceito intrincado que relaciona a qualidade
percebida e o preco (ZEITHAML, 1988). Um consumidor avalia os valores dos
servicos ndo somente pelo custo financeiro, mas pela relacdo entre o que ele

desembolsa e o que obtém em termos de beneficio, qualidade e experiéncia global.

Uma avaliacdo de 9,2 em um PVE de grande relevancia indica que a UNICLIN
alcancou uma precificacdo que € vista como justa pelos seus clientes. Isso é
essencial para manter e conquistar novos clientes em um mercado onde a relagao

custo-beneficio € frequentemente um fator decisorio.
PVF 5: Aspectos Organizacionais

O PVF 5 obteve a pontuacdo 9,4, determinada pela média ponderada das
avaliacdoes dos PVEs que o compdem. O resultado evidencia uma ampla aprovacao
dos clientes quanto a eficacia organizacional, comunicacdo e percepcao de valor

dos servicos prestados pela UNICLIN.

A relevancia deste PVF é evidente quando se leva em conta que os Aspectos
Organizacionais representam 10% do valor total da avaliac&o clinica global. Embora
seja o PVF com baixa influéncia percentual na avaliacdo geral, sua pontuacao
elevada (9,4) demonstra que a UNICLIN opera com um alto nivel de eficiéncia em
aspectos criticos da gestdo de servicos, contribuindo de maneira positiva para a

satisfacdo do cliente.

A peculiaridade do horario de funcionamento (8,9) indica que, mesmo com uma boa

avaliacdo, a melhoria deste PVE poderia aumentar a conveniéncia percebida pelos
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clientes, um aspecto que, de acordo com Lovelock e Wirtz (2016), esta se tornando

cada vez mais crucial na deciséo de servigos.

Em suma, o PVF 5 sugere que a UNICLIN tem uma base sélida em suas operacdes

€ na maneira como se relaciona e valoriza seus clientes.

5.2.6 Analise do PVF 6 — Acessibilidade

O PVF 6, embora represente apenas 5% da avaliagdo global, tem uma grande
importancia estratégica para a comodidade e facilidade de acesso aos servigos por

parte dos clientes.

Este PVF aborda a facilidade de acesso e uso das instalagbes da clinica pelos
clientes. Para uma avaliacdo minuciosa, este Ponto de Vista Fundamental (PVF) foi
dividido em dois Pontos de Vista Elementares (PVES): PVE 6.1 Localizacdo e PVE

6.2 Estacionamento.

A Tabela 9 apresenta as avaliacdes obtidas pelos subcritérios e pelo critério,
juntamente com as analises fundamentadas na literatura sobre a relevancia da

acessibilidade em espacos de servico.

Tabela 9 - Avaliagdo do PVF 6 — Acessibilidade

PVF (Critério) PVF 6

PVEs (Subcritérios) PVE 6.1 PVE 6.2
AvaliacGes dos PVEs 9,3 8,1
Peso dos PVEs 60% 40%
Avaliacdo dos PVF 8,8

Fonte: Elaboragéo propria
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PVE 6.1: Localizacao

O PVE 6.1lobteve a avaliacdo 9,3, representando 60% da sua ponderagao para a
avaliagdo do critério. Esta pontuacdo sugere que o0s clientes consideram a
localizacdo da UNICLIN como conveniente, acessivel e bem localizada.

A escolha da localizagdo € um elemento critico no marketing de servigos, uma vez
gue impacta a comodidade do consumidor, uma das principais dimensfes de valor
(LOVELOCK; WIRTZ, 2016). Uma localizacdo de facil acesso, seja por meio de
transporte publico ou privado, perto de centros comerciais, bairros residenciais ou

vias de trafego intenso, pode representar um significativo diferencial competitivo.

A avaliacdo de 9,3 atribuida a localizacdo da UNICLIN indica que a clinica foi
posicionada de forma estratégica para melhorar a acessibilidade dos seus clientes,
diminuindo obstaculos de tempo e logistica para 0 acesso aos servicos. Isso
favorece uma experiéncia agradavel para o cliente antes mesmo de ele entrar nas

instalacdes.
PVE 6.2: Estacionamento

A avaliacao do PVE 6.2 foi 8,1, representando 40% da avaliacdo do PVF 6. Esta € a
nota mais baixa entre todos os PVEs analisados no estudo, sugerindo que, apesar
de ainda ser um ponto positivo, o estacionamento é o elemento da acessibilidade
com maior potencial para aprimoramento ou que causa O maior grau de

descontentamento entre os consumidores.

A dificuldade para estacionar € um obstaculo frequente em areas urbanas e pode
representar um obstaculo consideravel na experiéncia do consumidor, resultando até
mesmo na perda de clientes (ROSENBAUM, 2009). No ambito dos servicos, a

disponibilidade fisica é tao crucial quanto a qualidade do servi¢co em si.

Um estacionamento inadequado pode provocar estresse, atrasos e uma primeira
impressao desfavoravel, diminuindo a qualidade da experiéncia como um todo,
mesmo que 0s servigos internos sejam excelentes. Apesar da boa avaliacdo da
UNICLIN em outros aspectos, a pontuagéo de 8,1 para o estacionamento indica que

este pode ser um ponto de desconforto para alguns clientes.
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Estudos sobre o servicescape geralmente consideram a facilidade de acesso e o
estacionamento como componentes fundamentais para a comodidade (ZEITHAML
et al., 2013). O resultado do PVE 6.2 aponta uma oportunidade para a clinica
analisar solugdes que aprimorem a experiéncia de estacionamento, seja por meio de
vagas exclusivas, parcerias ou informag¢des mais transparentes sobre as alternativas

disponiveis.
Avaliagcdo do PVF 6: Acessibilidade

O PVF 6 obteve a nota 8,8. Este nota foi determinada pela média ponderada das
avaliacdes dos PVEs que compdem o PVF 6. Este resultado, apesar de ser o mais
baixo entre todos os PVFs, ilustra a fusdo de uma localizacdo altamente bem
avaliada com um estacionamento com um grau de satisfacdo significativamente

inferior.

Embora o PVF 6 represente apenas 5% do valor total da avaliacado global da clinica,
sua avaliacao é crucial para um entendimento integral da experiéncia do cliente.
Apesar de ter um peso menor, a acessibilidade € uma condicdo sine qua non para

gue o cliente possa experimentar 0S outros servicos.

Uma pontuacdo de 8,8 indica que a UNICLIN mantém um grau de acessibilidade
considerado satisfatorio, principalmente devido a sua localizacdo. Contudo, a
avaliacdo mais baixa do estacionamento funciona como um sinal de alerta para uma
area especifica de aprimoramento, que pode influenciar a escolha de alguns

consumidores.

Aprimorar a acessibilidade, mesmo em areas de menor importancia na avaliacédo
geral, representa um investimento na diminuicdo de atritos e no aprimoramento da
experiéncia completa do cliente, reforcando a comodidade e a simplicidade de

utilizacéo dos servicos da UNICLIN.
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5.2.7 Andlise da avaliacéo global

O estudo realizado sobre a UNICLIN, utilizando a metodologia multicritério de apoio
a decisao, resultou em uma Avaliacédo Global de 9,5. O resultado final reflete a visédo
dos clientes acerca da qualidade total dos servicos e da experiéncia proporcionada
pela clinica, levando em conta os seis Pontos de Vista Fundamentais (PVFSs)
analisados: Qualidade dos Servicos Técnicos (PVF 1), Infraestrutura (PVF 2),
Ergonomia (PVF 3), Condicbes de Habitabilidade (PVF 4), Aspectos Organizacionais
(PVF 5) e Acessibilidade (PVF 6), conforme demonstrada na Tabela 10.

Tabela 10 - Avaliacdes e pesos dos critérios e avaliacdo global

Discriminagéo Pontuacéo e Pesos
PVFs (Critérios) PVF1 PVF2 PVF3 PVF4 PVF5 PVFG6
Avaliacao dos PVFs 9,7 9,3 9,4 9,5 9,4 8,8
Pesos dos PVFs 25% 22% 20% 18% 10% 5%
Avaliacéo Global 9,5

Fonte: Elaboracao prépria

A pontuacao de 9,5 sinaliza um grau de satisfacdo extremamente alto dos clientes
da UNICLIN. Este valor consolidado é um indicativo robusto da exceléncia percebida
em diversos aspectos da prestacdo de servicos. Obter uma pontuacéo tdo elevada
em uma avaliacdo multicritério indica que a clinica ndo s6 esta atendendo, mas
também estd frequentemente superando as expectativas dos seus clientes em

varios aspectos criticos.

A avaliacdo dos PVFs indica uma regularidade nas altas pontuacdes dos diversos

subcritérios, o que contribuiu para a excelente média global.

PVF 1 (Qualidade dos Servicos Técnicos - 25% de peso, nota 9,7): Sendo o
critério mais importante e com a pontuacdo mais elevada, indica que o core business
da clinica, isto é, a competéncia técnica e a exceléncia dos procedimentos e do
servico de recepcao, séo percebidas como de alto padrdo. Isso confirma a principal

promessa de valor da UNICLIN e estd em concordancia com a literatura que destaca
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a qualidade técnica como essencial para a satisfacdo em servigos especializados
(GRONROOS, 1984).

PVF 4 (Condi¢cdes de Habitabilidade - 18% de peso, nota 9,5): A pontuagao
elevada neste PVF, principalmente devido a limpeza e higienizacdo, evidencia a
dedicacao da clinica aos pormenores do espaco fisico. De acordo com Bitner (1992),
0 servicescape tem um papel fundamental na construgcéo da percepcéao do cliente, e
a UNICLIN se sobressai nesse aspecto.

PVF 3 (Ergonomia - 20% de importancia, nota 9,4) e PVF 5 (Aspectos
Organizacionais - 10% de importancia, nota 9,4): A concordancia nas elevadas
pontuacdes desses PVFs, apesar de terem pesos diferentes, sugere que a UNICLIN
proporciona equipamentos e mobiliario confortaveis e funcionais (BRIDGER, 2018),
bem como uma administracdo operacional eficaz em termos de comunicacgéo,

pontualidade e percepcéo do valor dos servicos (ZEITHAML, 1988).

PVF 2 (Infraestrutura - 22% de importancia, nota 9,3): Mesmo estando um pouco
abaixo dos PVFs 1 e 4, a pontuacéo de 9,3 para a infraestrutura ainda é excelente,
indicando que o ambiente fisico da clinica € percebido como extremamente
agradavel, favorecendo o conforto e bem-estar dos clientes (ZEITHAML; BITNER;
GREMLER, 2013).

PVF 6 (Acessibilidade - 5% de peso, avaliado com a nota 8,8): E o PVF com a
avaliacdo mais baixa e 0 peso mais baixo. Apesar da avaliacdo positiva da
localizacao (9,3), o subcritério estacionamento (8,1) representou o ponto de menor
contentamento. Apesar do impacto reduzido na avaliacdo geral devido ao seu peso
reduzido, este resultado indica uma area especifica que precisa de atencéo, ja que a
facilidade de acesso € um pré-requisito para a utilizacdo do servico (LOVELOCK;
WIRTZ, 2016).

A abordagem de avaliacdo multicritério possibilitou uma avaliacdo detalhada que,
além de ressaltar a alta performance geral, também aponta areas especificas para
aprimoramento. A UNICLIN se destaca em areas criticas como a qualidade técnica e
o ambiente fisico, juntamente com uma administracdo organizacional eficiente,

proporcionando uma experiéncia de cliente amplamente positiva.
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Este cenario de alta satisfacdo global posiciona a UNICLIN em uma posicédo
favoravel no mercado, estabelecendo um alicerce robusto para a retencdo e a
captacdo de novos clientes. A qualidade percebida € um dos principais fatores que
influenciam a fidelidade do cliente (BEZERRA, 2013).

A literatura de servigcos corrobora a avaliacdo predominantemente positiva da
UNICLIN, destacando a gestao da experiéncia do cliente e a exceléncia operacional.
Clinicas com excelentes avaliacbes geralmente exibem um alinhamento firme entre
as expectativas dos clientes e a prestacdo do servico em todos 0S seus aspectos
(PARASURAMAN et al., 1988).

A capacidade da UNICLIN de manter altos niveis de qualidade técnica e funcional (o
gue é fornecido, incluindo o ambiente e os processos), de acordo com Groénroos
(1984), é um elemento crucial. Além disso, o foco nos componentes concretos do
servicescape, juntamente com a atencao aos pormenores da hospitalidade (PVF 4)
e pontualidade (PVF 5), proporcionam uma experiéncia cativante e sem conflitos,
gue resulta em satisfacédo e fidelidade (BERRY, 1995).

A clinica parece estar implementando, ainda que de forma intuitiva, principios de
administracdo de servicos focados no cliente, onde a empatia, a tangibilidade e a

capacidade de resposta séo valorizadas.

Em resumo, o estudo confirmou que a UNICLIN se destaca na prestacao de servicos
de fisioterapia e estética, obtendo uma elevada satisfacdo dos seus clientes, o0 que

Ihe confere uma posicéo favoravel no mercado.

5.3 Aplicacdo da Anélise de Sensibilidade

Depois de apuradas as avaliacdes dos critérios e a avaliacdo global, realizou-se a
analise de sensibilidade, seguindo os parametros e metodologias definidos no
subitem 4.8. A finalidade principal desta fase foi examinar a solidez do modelo de
avaliacdo, especificamente, o grau em que pequenas alteracdes nas taxas de

substituicdo dos critérios poderiam afetar a avaliagéo global.
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Assim, modificamos parametricamente as taxas de substituicdo de cada critério em
10%. Depois de cada alteracdo, o célculo global foi refeito, possibilitando a
visualizacdo das variacoes resultantes. O Apéndice C apresenta os resultados
completos desta andlise, para cada modificacao individual.

A avaliacdo indicou que, para todas as alteracdes feitas nas taxas de substituicdo
dos critérios, as alteracfes na avaliacdo global foram minimas e de baixa magnitude,
variando de 0,0122% a 0,1026%. Estes achados, resumidos na Tabela 11, sugerem
gue o modelo multicritério estruturado para avaliar a UNICLIN apresenta uma
estabilidade nas diversas apuragfes e uma sensibilidade reduzida a pequenas
alteracdoes nas ponderacbes dos critérios, 0 que confere robustez ao modelo e
confiabilidade aos resultados apurados (os calculos das apuracdes da analise de
sensibilidade encontram-se no Apéndice C).

Tabela 11 - Analise de Sensibilidade

PVEs Peso Ava_lliggéo Peso Avaliacéo Variagéo Peso Avaliacéo Variagéo
Original Original +10% Recalculada (+10%) - 10% Recalculada (-10%)
PVF 1 25% 9,45503  27,50% 9,46473 0,1026% 22,50% 9,44533 -0,1026%
PVF 2 22% 9,45503  24,20% 9,45133 -0,0391% 19,80% 9,45873 0,0391%
PVF 3 20% 9,45503  22,00% 9,45317 -0,0197% 18,00% 9,45689 0,0197%
PVF 4 18% 9,45503  19,80% 9,45656 0,0162%  16,20% 9,45350 -0,0162%
PVF 5 10% 9,45503  11,00% 9,45388 -0,0122%  9,00% 9,45618 0,0122%
PVF 6 5% 9,45503 5,50% 9,45172 -0,0350%  4,50% 9,45833 0,0349%

Fonte: Elaboragéo propria

Considerando que as variacfes das notas na avaliacdo global foram inferiores a 1%,
conclui-se que o modelo desenvolvido é sdélido e que as avaliagdes realizadas séo

confiaveis.
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6 CONCLUSAO E RECOMENDACAO

O objetivo do estudo realizado foi realizar uma avaliagdo multicritério da UNICLIN —
Clinica de Fisioterapia e Estética, a partir da perspectiva de seus clientes. Para isso,
foi empregada uma metodologia que possibilitou uma analise minuciosa de varios

aspectos da prestacao de servicos.

Os resultados da pesquisa de campo, expressos na pontuacdo global de 9,5,
evidenciam um elevado grau de contentamento geral dos clientes, estabelecendo a

UNICLIN como um prestador de servicos de alto padréo em sua area.

A avaliacdo da qualidade dos servigos técnicos obteve a maior relevancia, o que
demonstrou a elevada competéncia da equipe e a eficiéncia dos tratamentos
disponibilizados aos clientes, elementos fundamentais para a confianca dos servi¢os

de saude prestados pela Clinica.

Os PVFs relacionados a Infraestrutura, Ergonomia e Condicfes de Habitabilidade
também obtiveram notas elevadas, indicando que o ambiente fisico da UNICLIN é
percebido como limpo, confortavel, bem equipado e propicio ao bem-estar. Essa
atencao aos detalhes tangiveis e ao conforto do cliente € fundamental em clinicas de
salude e estética, pois o ambiente fisico impacta diretamente a experiéncia e a

seguranca percebida.

Em relacdo aos aspectos organizacionais, a avaliacdo obtida demonstrou eficiéncia,
destacando-se pela pontualidade no atendimento, clareza na comunicacdo e uma
percepcao de valor justo pelos servicos. A gestdo de processos internos e a forma
como a clinica interage com seus clientes contribuem para uma experiéncia fluida e

positiva.

Por fim, a Acessibilidade, embora com a menor pontuacdo entre os PVFs, ainda
apresentou um resultado positivo expressivo, com a localizacdo sendo um ponto

forte e 0 estacionamento como a principal oportunidade de melhoria.

Uma abordagem consistente e centrada no cliente, alinhada aos principios da
gestdo da qualidade em servicos, pode explicar a avaliacdo majoritariamente
positiva da UNICLIN.
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A Clinica parece ter sucesso em entregar ndo apenas a expertise técnica esperada,
mas também em construir um ambiente acolhedor e eficiente. A percepcdo positiva
da infraestrutura e das condicbes do ambiente fisico reforca a credibilidade e o

profissionalismo.

Além disso, a eficiéncia nos aspectos organizacionais e a qualidade da comunicacao
demonstram um cuidado com a jornada do cliente, desde o agendamento até a
realizacédo do servi¢o. Este conjunto de fatores, que permeia a experiéncia completa
do cliente, é o0 que leva a uma alta satisfacao, diferenciando a UNICLIN no mercado
e fomentando a lealdade de seus pacientes.

E fundamental reconhecer as limitacBes inerentes ao presente estudo para uma
interpretagédo contextualizada dos resultados. Primeiramente, o tamanho da amostra
foi restrito, refletindo o fato da UNICLIN ser uma empresa em fase de expansdo com
uma cartela de clientes ainda em formac&o. Uma amostra maior poderia oferecer

uma representatividade mais abrangente.

Adicionalmente, a aplicacdo dos questionarios online representou uma limitacédo
metodoldgica. Embora eficiente, essa abordagem néo alcangou participantes que se
sentem inseguros ou relutantes em preencher formularios pela internet,

potencialmente impactando a diversidade dos respondentes.

Essas limitacbes nado invalidam as percepcdes obtidas, mas servem como
balizadores importantes para a generalizacdo dos achados e para o delineamento

de futuras pesquisas.

Diante dos resultados altamente positivos, as recomendacdes para a UNICLIN é a
realizacdo de avaliagbes futuras periddicas. Considerando que a UNICLIN é uma
clinica relativamente nova e em fase de crescimento, a repeticdo deste estudo em
intervalos regulares (por exemplo, anualmente) permitirdA acompanhar a evolugéo da
percepcao dos clientes a medida que a clinica se consolida e sua base de clientes

se expande.

Essas avaliagbes futuras podem incluir um maior namero de respondentes,
garantindo uma representatividade ainda mais abrangente e a capacidade de

identificar tendéncias ou novas necessidades que possam surgir com o tempo.
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Em sintese, a pesquisa confirmou que a UNICLIN fornece servigos de fisioterapia e
estética de alta qualidade, resultando em alto nivel de satisfacdo entre seus clientes.
A continuidade na avaliacdo da percepcao do cliente ser4 um diferencial estratégico

para o crescimento sustentavel da clinica.
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8 APENDICES

Apéndice A — Questionério da pesquisa de campo
UNICLIN - Sua Experiéncia é a Base da Nossa Pesquisa!

Prezado (a) Cliente,

78

A Clinica UNICLIN busca aprimorar continuamente a qualidade de nossos servicos e

a sua experiéncia em nossa clinica. Para isso, convidamos vocé a participar desta

breve pesquisa de satisfagdo, que leva cerca de 3 minutos. Com base em sua

vivéncia e experiéncia como cliente da clinica, solicitamos que avalie os itens

apresentados utilizando a seguinte escala: Excelente, Bom, Regular, Ruim ou

Péssimo.

1. Qualidade dos servicos prestados pela clinica.

Excelente — ( ) || Bom —( ) || Regular —( ) || Ruim— () || Péssimo — ( )

2. Recepcao.
Excelente — ( ) || Bom —( ) || Regular —( ) || Ruim— () || Péssimo — ( )

3. Espaco de atendimento (areas usadas no procedimento).

Excelente — ( ) || Bom —( ) || Regular — ( ) || Ruim— () || Péssimo — ( )

4. Sala de espera.

Excelente — ( ) || Bom —( ) || Regular — ( ) || Ruim = () || Péssimo — ( )

5. Banheiro.

Excelente — ( ) || Bom —( ) || Regular — ( ) || Ruim— () || Péssimo — ( )

6. Equipamentos utilizados.

Excelente — ( ) || Bom —( ) || Regular — ( ) || Ruim = () || Péssimo — ( )

7. Mobiliario em geral.

Excelente — () || Bom —( ) || Regular —( ) || Ruim—() || Péssimo — ( )

8. Limpeza e a higiene geral.

Excelente — () || Bom —( ) || Regular — ( ) || Ruim—() || Péssimo — ( )



9. Temperatura dos ambientes.
Excelente — ( ) || Bom — () || Regular — ( ) || Ruim— () || Péssimo — ( )

10. lluminag&o dos ambientes.
Excelente — ( ) || Bom — () || Regular — ( ) || Ruim— () || Péssimo — ( )

11. Hospitalidade (agua, café, biscoito, alcool em gel).
Excelente — ( ) || Bom — () || Regular — ( ) || Ruim— () || Péssimo — ( )

12. Pontualidade do atendimento.
Excelente — ( ) || Bom — () || Regular — ( ) || Ruim = () || Péssimo — ( )

13. Horérios de funcionamento da clinica.

Excelente — ( ) || Bom —( ) || Regular —( ) || Ruim— () || Péssimo — ( )

14. Processo de comunicagao.

Excelente — ( ) || Bom —( ) || Regular —( ) || Ruim— () || Péssimo — ( )

15. Valor dos servicos.

Excelente — ( ) || Bom —( ) || Regular —( ) || Ruim— () || Péssimo — ( )

16. Localizac&o da clinica.

Excelente — ( ) || Bom —( ) || Regular — ( ) || Ruim— () || Péssimo — ( )

17. Estacionamento.

Excelente — ( ) || Bom —( ) || Regular — ( ) || Ruim— () || Péssimo — ( )

Agradecemos imensamente sua colaboracdo com esta pesquisa!
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éssimo.
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Respostas ao questionario da pesquisa de campo Legenda P1 a P17:
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Representam as perguntas constantes no questionario do Apéndice A; Valores: 100
Excelente; 75

Apéndice B — Respostas ao questionario da pesquisa de campo.




Apéndice C — Resultados da analise de sensibilidade

81

Representacfes dos resultados das analises de sensibilidade dos PVFs com

a taxa de substituicéo (peso) original e as variagoes de +10% e -10%.

Pesos Originais

PVFs PVEs Avaliacdes F;eosso Avaliacéo szgs Avaliacéao
(Critérios) | (Subcritérios) | dos PVEs PVES dos PVFs PVEs Global
PVE 1.1 9,7 70%
PVF 1 : 0
PVE 1.2 9,8 30% 9.7 25%
PVE 2.1 9,3 60%
PVF 2 PVE 2.2 9,4 25% 9,3 22%
PVE 2.3 9,5 15%
PVE 3.1 9,4 70%
PVF ’ 0
3 PVE 3.2 9,4 30% 9.4 20%
PVE 4.1 9,6 40%
PVE 4.2 9,5 30% 9,45503
PVF 4 ’ 0 ’
PVE 4.3 9,3 20% 9.5 18%
PVE 4.4 9,6 10%
PVE 5.1 9,8 20%
PVE 5.2 8,9 20%
! 0,
PVFS PVE 5.3 9,7 20% 3.4 10%
PVE 5.4 9,2 40%
PVE 6.1 9,3 60%
PVF 6 ’ 9
PVE 6.2 8,1 40% 8.8 oY%
PVF 1 + 10%
PVFs PVEs Avaliacdes F:jeosso Avaliacéo Pg(s):s Avaliacéao
(Critérios) | (Subcritérios) | dos PVEs PVES dos PVFs PVEs Global
PVE 1.1 9,7 70%
! 0,
PVF 1 PVE 1.2 0.8 30% 9,7 27,50%
PVE 2.1 9,3 60%
PVF 2 PVE 2.2 9,4 25% 9,3 21,27%
PVE 2.3 9,5 15%
PVE 3.1 9,4 70% 9,46473
) 0 k)
PVF 3 PVE 3.2 0.4 30% 9,4 19,33%
PVE 4.1 9,6 40%
PVE 4.2 9,5 30%
! 0,
PVF 4 PVE 4.3 9,3 20% 9.5 17,40%
PVE 4.4 9,6 10%
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PVE 5.1 9,8 20%
PVE 5.2 8,9 20%
! 0,
PVES PVE 5.3 9,7 20% 9.4 9.67%
PVE 5.4 9,2 40%
PVE 6.1 9,3 60%
! 0,
PVF 6 PVE 6.2 8,1 40% 8.8 4.83%
PVF 1 - 10%
PVFs PVEs Avaliacdes F;eosso Avaliacéo szgs Avaliacéo
(Critérios) | (Subcritérios) | dos PVEs PVEs dos PVFs PVEs Global
PVE 1.1 9,7 70%
PVF 1 : 0
PVE 1.2 9,8 30% 9.7 22,50%
PVE 2.1 9,3 60%
PVF 2 PVE 2.2 9,4 25% 9,3 22,73%
PVE 2.3 9,5 15%
PVE 3.1 9,4 70%
PVF 3 : 4 20,67%
PVE 3.2 9,4 30% 9 0.67%
PVE 4.1 9,6 40%
0,
PVF 4 szg j; gg 2802 9,5 18,60% 9,44533
PVE 4.4 9,6 10%
PVE 5.1 9,8 20%
PVE 5.2 8,9 20%
PVF 5 ’ 9
PVE 5.3 9,7 20% 9.4 10,33%
PVE 5.4 9,2 40%
PVE 6.1 9,3 60%
PVF 6 ’ 9
PVE 6.2 8,1 40% 8.8 °.17%
PVF 2 + 10%
PVFs PVEs Avaliacdes F:jeosso Avaliacéo P((je(s):s Avaliacéao
(Critérios) | (Subcritérios) | dos PVEs dos PVFs Global
PVEs PVFs
PVE 1.1 9,7 70%
! 0,
PVF 1 PVE 1.2 0.8 30% 9,7 24,29%
PVE 2.1 9,3 60%
PVF 2 PVE 2.2 9,4 25% 9,3 24,20%
PVE 2.3 9,5 15% 9,45133
PVE 3.1 9,4 70%
! 0,
PVF 3 PVE 3.2 9.4 30% 9,4 19,44%
PVE 4.1 9,6 40%
d 0
PVF 4 PVE 4.2 95 30% 9,5 17,49%
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PVE 4.3 9,3 20%
PVE 4.4 9,6 10%
PVE 5.1 9,8 20%
PVE 5.2 8,9 20%
PVF : 0
° PVE 5.3 9,7 20% 9.4 9.72%
PVE 5.4 9,2 40%
PVE 6.1 9,3 60%
! 0,
PVF 6 PVE 6.2 8,1 40% 8.8 4,86%
PVF 2 - 10%
PVFs PVEs Avaliacoes F;eosso Avaliacéo szgs Avaliacéo
(Critérios) | (Subcritérios) | dos PVEs PVES dos PVFs PVEs Global
PVE 1.1 9,7 70%
! 0,
PVF 1 PVE 1.2 9,8 30% 9.7 25,71%
PVE 2.1 9,3 60%
PVF 2 PVE 2.2 9,4 25% 9,3 19,80%
PVE 2.3 9,5 15%
PVE 3.1 9,4 70%
! 0,
PVF 3 PVE 3.2 9.4 30% 9,4 20,56%
PVE 4.1 9,6 40%
0,
PVF 4 i&g 3122, gg 2802 9,5 18,51% 9,45873
PVE 4.4 9,6 10%
PVE 5.1 9,8 20%
PVE 5.2 8,9 20%
! 0,
PVF 5 PVE 5 3 9.7 0% 9,4 10,28%
PVE 5.4 9,2 40%
PVE 6.1 9,3 60%
PVF 6 ’ 9
PVE 6.2 8,1 40% 8.8 °,14%
PVF 3 + 10%
PVFs PVEs Avaliacbes F(’jeosso Avaliacéao szgs Avaliacéao
(Critérios) | (Subcritérios) | dos PVEs dos PVFs Global
PVEs PVFs
PVE 1.1 9,7 70%
! 0,
PVF 1 PVE 1.2 0.8 30% 9,7 24,37%
PVE 2.1 9,3 60%
PVF 2 PVE 2.2 9,4 25% 9,3 21,45% | 9,45317
PVE 2.3 9,5 15%
PVE 3.1 9,4 70%
d 0
PVF3 PVE 3.2 9,4 30% 9.4 22,00%




84

PVE 4.1 9,6 40%
PVE 4.2 9,5 30%
! 0,
PVF 4 PVE 4.3 9.3 0% 9,5 17,55%
PVE 4.4 9,6 10%
PVE 5.1 9,8 20%
PVE 5.2 8,9 20%
PVF 5 : 4 75%
PVE 5.3 9,7 20% 9 9,75%
PVE 5.4 9,2 40%
PVE 6.1 9,3 60%
! 0,
PVF 6 PVE 6.2 8,1 40% 8.8 4.88%
PVF 3 -10%
PVFs PVEs Avaliagbes F;eosso Avaliagao szgs Avaliagéo
(Critérios) | (Subcritérios) | dos PVEs PVES dos PVFs PVEs Global
PVE 1.1 9,7 70%
! 0,
PVF 1 PVE 1.2 0.8 30% 9,7 25,63%
PVE 2.1 9,3 60%
PVF 2 PVE 2.2 9,4 25% 9,3 22,55%
PVE 2.3 9,5 15%
PVE 3.1 9,4 70%
! 0,
PVF 3 PVE 3.2 9.4 30% 9,4 18,00%
PVE 4.1 9,6 40%
0,
PVF 4 E&E j: gg 2802 9,5 18,45% 9,45689
PVE 4.4 9,6 10%
PVE 5.1 9,8 20%
PVE 5.2 8,9 20%
! 0,
PVF 5 PVE G .3 0.7 0% 9,4 10,25%
PVE 5.4 9,2 40%
PVE 6.1 9,3 60%
! 0,
PVF 6 PVE 6.2 8,1 40% 8.8 >,12%
PVF 4 + 10%
PVFs PVEs Avaliacbes F(’jeosso Avaliacéao szgs Avaliacéao
ritérios ubcritérios 0s s 0s s oba
(Critérios) | (Subcritérios) | dos PVE PVEs dos PVF PVES Global
PVE 1.1 9,7 70%
! 0,
PVF 1 PVE 1.2 9,8 30% %7 24,45%
PVE 2.1 9,3 60% 9,45656
PVF 2 PVE 2.2 9,4 25% 9,3 21,52%
PVE 2.3 9,5 15%
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PVE 3.1 9,4 70%
PVF ’ 0
3 PVE 3.2 9,4 30% 9.4 19,56%
PVE 4.1 9,6 40%
PVE 4.2 9,5 30%
PVF 4 : 0
PVE 4.3 9,3 20% 9.5 19,80%
PVE 4.4 9,6 10%
PVE 5.1 9,8 20%
PVE 5.2 8,9 20%
! 0,
PVES PVE 5.3 9,7 20% 9.4 9,78%
PVE 5.4 9,2 40%
PVE 6.1 9,3 60%
PVF : 9
6 PVE 6.2 8,1 40% 8.8 4.89%
PVF 4 - 10%
PVFs PVEs Avaliacbes F;eosso Avaliagéo szgs Avaliagéo
(Critérios) | (Subcritérios) | dos PVEs PVES dos PVFs PVEs Global
PVE 1.1 9,7 70%
! 0,
PVF 1 PVE 1.2 0.8 30% 9,7 25,55%
PVE 2.1 9,3 60%
PVF 2 PVE 2.2 9,4 25% 9,3 22,48%
PVE 2.3 9,5 15%
PVE 3.1 9,4 70%
! 0,
PVF 3 PVE 3.2 0.4 30% 9,4 20,44%
PVE 4.1 9,6 40%
: 9 9,45350
PVF 4 szg j 2 gg 2802 9,5 16,20%
PVE 4.4 9,6 10%
PVE 5.1 9,8 20%
PVE 5.2 8,9 20%
! 0,
PVF 5 PVE .3 9.7 0% 9,4 10,22%
PVE 5.4 9,2 40%
PVE 6.1 9,3 60%
! 0,
PVF 6 PVE 6.2 8,1 40% 8.8 >.11%
PVFE 5 + 10%
PVFs PVEs Avaliacbes F(’jeosso Avaliacéo szgs Avaliacéao
ritérios ubcritérios (o] s 0s s oba
(Critérios) | (Subcritérios) | dos PVE PVES dos PVF PVEs Global
PVE 1.1 9,7 70%
PVF 1 ’ 9
PVE 1.2 9,8 30% %7 24,72% 9,45388
PVF 2 PVE 2.1 9,3 60% 9,3 21,76%
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PVE 2.2 9,4 25%
PVE 2.3 9,5 15%
PVE 3.1 9,4 70%
PVF ’ 0
3 PVE 3.2 9,4 30% 9.4 19,78%
PVE 4.1 9,6 40%
PVE 4.2 9,5 30%
PVF 4 : 17,80%
PVE 4.3 9,3 20% 95 80%
PVE 4.4 9,6 10%
PVE 5.1 9,8 20%
PVE 5.2 8,9 20%
PVF ’ 9
° PVE 5.3 9,7 20% 9.4 11,00%
PVE 5.4 9,2 40%
PVE 6.1 9,3 60%
PVF 6 ’ 4,94%
PVE 6.2 8,1 40% 88 ,94%
PVF 5 - 10%
PVFs PVEs Avaliacdes F;eosso Avaliacéo chs)gs Avaliacéao
(Critérios) | (Subcritérios) | dos PVEs dos PVFs Global
PVEs PVFs
PVE 1.1 9,7 70%
! 0
PVF 1 PVE 1.2 0.8 30% 9,7 25,28%
PVE 2.1 9,3 60%
PVF 2 PVE 2.2 9,4 25% 9,3 22,24%
PVE 2.3 9,5 15%
PVE 3.1 9,4 70%
d 0
PVF3 PVE 3.2 9,4 30% 9.4 20,22%
PVE 4.1 9,6 40%
0
PVF 4 szg jg gg ‘3802 9,5 18,20% 9,45618
PVE 4.4 9,6 10%
PVE 5.1 9,8 20%
PVE 5.2 8,9 20%
! 0
PVF'S PVE 5.3 9,7 20% 9.4 9,00%
PVE 5.4 9,2 40%
PVE 6.1 9,3 60%
! 0
PVF 6 PVE 6.2 8,1 40% 8.8 >,06%
PVF 6 + 10%
PVFs PVEs Avaliacdes F;eosso Avaliagcéo szgs Avaliagcéo
(Critérios) | (Subcritérios) | dos PVEs PVES dos PVFs PVEs Global
PVF 1 PVE 1.1 9,7 70% 9,7 24,87% | 9,45172
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PVE 1.2 9,8 30%
PVE 2.1 9,3 60%
PVF 2 PVE 2.2 9,4 25% 9,3 21,88%
PVE 2.3 9,5 15%
PVE 3.1 9,4 70%
PVF : 0
3 PVE 3.2 9,4 30% 9.4 19,89%
PVE 4.1 9,6 40%
PVE 4.2 9,5 30%
! 0,
PVF 4 PVE 4.3 0.3 0% 9,5 17,91%
PVE 4.4 9,6 10%
PVE 5.1 9,8 20%
PVE 5.2 8,9 20%
PVF : 9
° PVE 5.3 9,7 20% 9.4 9,95%
PVE 5.4 9,2 40%
PVE 6.1 9,3 60%
PVF ’ 0
6 PVE 6.2 8,1 40% 8.8 5,50%
PVF 6 - 10%
PVFs PVEs Avaliacdes F;eosso Avaliacéo szgs Avaliacéao
(Critérios) | (Subcritérios) | dos PVEs PVEs dos PVFs PVEs Global
PVE 1.1 9,7 70%
PVF 1 ’ 9
PVE 1.2 9,8 30% 97 25,13%
PVE 2.1 9,3 60%
PVF 2 PVE 2.2 9,4 25% 9,3 22,12%
PVE 2.3 9,5 15%
PVE 3.1 9,4 70%
PVF 3 ’ 9
PVE 3.2 9,4 30% 9.4 20,11%
PVE 4.1 9,6 40%
PVE 4.2 9,5 30% 9,45833
) 0 )
PVF 4 PVE 4.3 9.3 0% 9,5 18,09%
PVE 4.4 9,6 10%
PVE 5.1 9,8 20%
PVE 5.2 8,9 20%
PVF 5 ’ 9
PVE 5.3 9,7 20% 9.4 10,05%
PVE 5.4 9,2 40%
PVE 6.1 9,3 60%
! 0,
PVF 6 PVE 6.2 8,1 40% 8.8 4,50%
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