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Sob uma perspectiva realistica, ndo existem modelos para
serem descobertos. Os objetivos de um modelo
matematico sdo resumir dados, formalizar a dinamica de
um processo e fazer previsoes.

N&do ha populacbes que operam modelos de qualquer
natureza. Um pesquisador defende um modelo no qual
acredita que os resultados tenham algum significado. Nao
se pretende que o produto final seja verdadeiro.

Os objetivos da analise sdo resumir os dados, descrever o
processo algebricamente, formalizar a opinido de experts
através de suporte empirico e fazer previsdoes. Esta
perspectiva diverge do postulado de que um modelo util
deva possibilitar um bom ajuste dos dados e ter um
significado cientifico. Se uma organizacao é bem-sucedida,
o resultado final € uma estrutura que explica os dados e é

consistente com a teoria de alguém.

Cudeck; Henley (2003)



Resumo

Ha uma escassez de estudos empiricos para compreender a criacdo de valores no
contexto dos servigos da saude. Esta pesquisa propde um modelo com trés variaveis
antecedentes (flexibilidade, responsividade e coinovacao) e uma variavel de resultado
(cocriacdo) para ser analisado pelo método partial least square (PLS). Quatro
vignettes foram construidas a partir da revisdo da literatura, validadas por experts,
com o objetivo de capturar a percepcdo dos respondentes sobre as acdes dos
protagonistas em cenarios sobre a cocriacdo de valores em um servigo de saude. As
hip6teses do modelo foram testadas empiricamente por meio de um levantamento
com 225 profissionais de saude na cidade de Sao Paulo (enfermeiros, técnicos de
enfermagem e fisioterapeutas). Os resultados ddo suporte a hipétese de que a
flexibilidade associa-se positivamente com a responsividade e com a coinovacao.
Igualmente, verificou-se uma associacdo positiva da responsividade com a
coinovacao e com a cocriacdo. Houve suporte para a associacdo positiva entre a
coinovacao e a cocriacao, porém, neste contexto, ndo se verificou uma associa¢cao
direta entre a flexibilidade e a cocriacdo. A pesquisa contribui para uma melhor
compreensao de antecedentes que amplificam a capacidade de cocriacao de valores

em servicos da saude.

Palavras-chave: cocriacdo, vignettes, partial least square, servicos da saude.



Abstract

There is still little empirical research on the components of value creation and their
relationships in the context of health services. This research proposes a model with
three antecedent variables (flexibility, responsiveness, and co-innovation) and one
outcome variable (co-creation) to be examined using partial least square (PLS). Four
vignettes were constructed from the literature review, validated by experts, with the
purpose of capturing the perception of respondents on the protagonists’ actions in
scenarios about co-creation value in a health service. The research hypotheses were
empirically validated using the responses received from a survey of 225 healthcare
professionals in the city of S&o Paulo (nurses, nursing technicians, and
physiotherapists). The results support the hypothesis that flexibility is positively
associated with responsiveness and co-innovation. There was also a positive
association between co-innovation, responsiveness, and co-creation. There was
support for the positive association between co-innovation and co-creation, but in this
context there was not a direct association between flexibility and co-creation. The
research contributes to a better understanding of the background that increases the
ability of co-creation of value in health services.

Keywords: co-creation, vignettes, partial least square, health services.
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1 INTRODUCAO

Os servicos da saude afetam economias no mundo inteiro, além da qualidade
de vida das pessoas (BERRY; BENDAPUDI, 2007). Nos ultimos anos, pesquisas
sobre o impacto dos servicos no bem-estar das pessoas tém sido consideradas
prioridade global. O futuro da pesquisa em servigos inclina-se para temas de
relevancia pratica (OSTROM et al., 2010). A qualidade de vida depende tanto da
experiéncia do cliente com a qualidade dos servigcos nos sistemas sociais quanto da
experiéncia dos funcionarios com a qualidade de oportunidades em suas funcdes
nestes mesmos sistemas sociais (SPOHRER et al., 2010).

Os clientes, sob uma perspectiva tradicional, sdo vistos como recipientes
passivos das empresas (PAYNE, STORBACKA, FROW, 2008). Entretanto, a partir
dos fenbmenos da globalizacdo e da difusdo da informacédo pela internet, cada vez
mais eles assumem um papel ativo e reflexivo na sociedade contemporanea (UEDA
et al., 2009). Igualmente, os pacientes assumem, cada vez mais, uma posicado de
participacdo nas decisdes sobre sua saude de modo ativo e reflexivo (McCOLL-
KENNEDY et al., 2012).

O uso do termo “paciente” subestima o status de uma pessoa, além de gerar
uma perspectiva de hierarquia. O uso dos termos “cliente” ou “usuario” do servico
afasta a ideia de uma pessoa passiva e dependente (DE SILVA, 1999).

O termo “cliente” traz a conotagdo de uma pessoa com direitos, enquanto o
termo “consumidor” traz a conotagao de alguém que participa de uma comunidade de
usuarios e que atua em conjunto para salvaguardar seus direitos (CARR-HILL, 1992).
Ha sete principios associados aos consumidores, sob a perspectiva de Carr-Hill
(1992), e que ainda ndo sdo aplicados aos consumidores dos sistemas de saude:
acesso, escolha, informacdéo, reparacdo, seguranca, valor monetéario e equidade.

Para fins desta pesquisa, a expressao “cliente dos servicos da servigo” sera
utilizada em substituicdo ao termo “paciente”.

Criar experiéncias unicas de valor para os clientes parece ser o objetivo que
impulsiona o0 mercado neste século. Ndo obstante o reconhecimento crescente da
importancia do tema, as pesquisas académicas nesta area ainda sao limitadas e, em

geral, estdo direcionadas para acdes gerenciais e resultados, sendo escassos 0S
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estudos sobre os antecedentes e as consequéncias da experiéncia do cliente
(VERHOEF et al., 2009).

Convém as empresas direcionar um olhar para o ambiente além de suas
fronteiras para entender a experiéncia com o cliente e, desse modo, conseguir uma
nova fonte de vantagem competitiva na nova economia (PRAHALAD; RAMASWAMY,
2004a). No entanto, a literatura que examina o mecanismo de interagdo entre 0s
construtos que permeiam a experiéncia do cliente ainda encontra-se no estagio inicial

(ZHANG; CHEN, 2008), inclusive no cenario académico brasileiro.

1.1 Apresentacgao do tema

As empresas aplicam diversas estratégias para introduzir mudancas no seu dia
a dia, ndo obstante muitas dessas tentativas sucumbirem ao fracasso. A introducéo
de uma mudanca tanto pode reinventar quanto destruir uma empresa. As mudancgas
geram incertezas cuja resposta inicial das pessoas implica resisténcia a introducéo
(FORD; FORD; D’AMELIO, 2008). A maioria das pesquisas nesse campo tem dado
énfase a resisténcia a mudanca ou as suas propriedades objetivas, de modo que
poucos trabalhos tém sido direcionados para explicar como os funcionarios podem
interpreta-las (SONENSHEIM; DHOLAKIA, 2012).

N&o obstante haver um consenso na literatura sobre os principais aspectos
cognitivos sobre a prontiddo para a mudanca, poucas pesquisas exploram o0s
aspectos emocionais dessa atitude. Ademais, as pesquisas carecem de uma
abordagem multinivel sobre a prontiddo para a mudanca. Uma abordagem multinivel,
com um framework que identifique os antecedentes e as consequéncias da prontidao
para a mudanca, seja em nivel individual, em grupo ou da organizacdo, torna-se
essencial para melhor definir e mensurar esse construto. Importa, sob essa
perspectiva, identificar como 0s antecedentes, por exemplo, comportam-se entre 0s
diversos niveis e direcionam a prontiddo para a mudanca (RAFFERTY; JIEMMESON,
ARMENAKIS, 2013).

A mudanca pode ser definida como o movimento de um arquétipo para outro
(GREENWOOD; HININGS, 1993). O papel do processo de mudanca e suas
dimensdes (o ritmo, a sequéncia e a linearidade) também tém sido pouco estudados.
Igualmente, as pesquisas tém sido direcionadas para estudos dicotomizados, sejam

sobre os fatores exdgenos ou enddgenos que afetam a mudanca. Ha um pressuposto
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na literatura de que o0s elementos para a mudanga organizacional ocorrem
simultaneamente, e pouco se conhece sobre a sequéncia de atividades que
acontecem nesse processo. A sequéncia do processo de mudanca parece sobressair-
se em relacdo ao seu ritmo e a linearidade, quando estudados simultaneamente, como
uma dimensao necessaria para o sucesso da introducéo (LIGUORI, 2012).

A partir da década de 1960, registra-se um movimento globalizado do cliente
em relacdo aos seus direitos de estar informado, de ser ouvido, de escolher e da
seguranca em torno de si. Na area da saude, igual movimento emerge em relacdo a
participacdo do cliente dos servicos da salude nos aspectos da atencdo a sua saude:
métodos de diagndstico, métodos de tratamento, objetivos, educacgéo do cliente dos
servicos da saude, tomadas de deciséo. O arquétipo do cliente dos servicos da saude
passivo, tradicionalmente visto como um espectador passivo das decisfes que o
envolvem, desloca-se para seu papel nos processos de tomada de deciséo. O cliente
dos servigos da saude assume um novo arquétipo: o do cliente ativo e reflexivo, uma
pessoa dotada de vontade e com direito de autodeterminacdo. Como qualquer outro
cliente, ele passa a demandar qualidade nos servicos que lhe assistem (LONGTIN et
al., 2010; OTANI, 2010).

Um arquétipo € um modelo, semelhante a um recipiente, que capta ideias ou
construtos de posicdo, natureza, tendéncia ou acdo diametralmente opostas
(LALLAVE; GUTHEIL, 2012). Para Jung (apud LALLAVE; GUTHEIL, 2012), um
arquétipo € um modelo preexistente. Hogenson (2009) apresenta o conceito de
arquétipo como um padrédo de acdo elementar. Para a teoria dos arquétipos, hd uma
combinacgao de recursos que incluem o modo de conhecer o mundo, os padrbes de
comportamento, as respostas afetivas associadas aos padrfes de comportamento e
a percepcao da imagem (HOGENSON, 2009). Para fins desta pesquisa foi adotado o
conceito de arquétipo proposto por Hogenson (2009).

A evolucdo das sociedades democraticas ocidentais favoreceu o
desenvolvimento do individualismo, de modo que se espera que um cliente dos
servi¢cos da saude assuma a responsabilidade por decisdes sobre sua saude (BECK;
BECK-GERNSHEIM, 2002). Ao invés de este cliente aceitar passivamente o status
quo, ele considera alternativas, contrapde diferentes razdes e argumentacodes e forma
seu proprio julgamento. Isso € possivel pelo acesso as informacdes que lhe séo
disponibilizadas. Seja como individuo, seja como membro de um grupo social, 0 modo

como um cliente dos servi¢cos da saude monitora ativamente suas acfes e o contexto
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no qual elas acontecem transforma-o em um cliente reflexivo (NEWMAN; KUHLMAN,
2007).

Na visédo tradicional, o cliente € um recipiente passivo, separado e do lado de
fora da empresa (PAYNE; STORBACKA; FROW, 2008). Tal perspectiva ainda
predomina nos servigos da saude (BERRY; BENDAPUDI, 2007). Nao obstante, um
novo paradigma emerge, de modo que o cliente consegue cocriar valores com a
empresa e com outras partes interessadas (PRAHALAD, RAMASWAMY, 2004a;
VARGO; LUSCH, 2004; SCHAU; MUNIZ; ARNOULD, 2009). O cliente muda do
arquétipo “cliente passivo” para o arquétipo “cliente ativo” (PAYNE; STORBACKA,;
FROW, 2008). O cliente torna-se enddgeno tanto para sua prépria criagdo de valor
guanto para a criacdo de valor para a empresa (VARGO; LUSCH, 2008c). Forma-se
um continuum no qual o cliente assume varios niveis de papel ativo no fornecimento
do servico e na realizacao de seus beneficios (PRARAHALAD; RAMASWAMY, 2000;
VARGO; LUSCH, 2004). O prestador de servi¢co passa a ser visto como um elemento
parcial que fornece inputs para o processo de criacdo de valor para o cliente, dentre
outros recursos, inclusive as atividades do préprio cliente (VARGO; LUSCH, 2004).

Ha uma tendéncia no mercado para o envolvimento do cliente na solucdo de
problemas e no controle da qualidade de servicos. A industria da saude, por exemplo,
tem usado o crowdsourcing (BRABHAM, 2008) como ferramenta bem-sucedida para
inovacdes nos servicos da saude (LAZARUS; FELL, 2011). Os cliente dos servi¢cos da
saude descrevem suas experiéncias individuais com os servicos médicos utilizados:
hospitais, laboratérios, clinicas, profissionais da saude, medicacgfes, tratamentos.
Atribuem uma nota sobre itens como comunicag¢do, informacgdo, agendamento,
acessibilidade, higiene, alimentagédo etc., indicando o nivel de recomendacdo do
servigo utilizado (ADAMS, 2011).

O répido crescimento das redes sociais online de servicos da saude tem
aumentado a complexidade dos sistemas de saude. Elas podem competir ou
complementar as redes sociais dos profissionais da area. Os clientes estdo usando
as redes sociais para acessar e contribuir com informagdes sobre a satude. O encontro
meédico-cliente dos servicos da saude esta mais permeavel as influéncias das redes
sociais e das redes dos profissionais. Ha um potencial para que as redes sociais
mudem os padrdes de desigualdades nos servicos médicos, 0 acesso aos cuidados
de saude, a estabilidade do provisionamento de cuidados e uma mudanga nos papeéis
dos profissionais da area (GRIFFITHS et al., 2012).
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A experiéncia do cliente € um construto holistico que representa uma resposta
subjetiva a interagdo entre ele e o prestador de servico (MEYER; SCHWAGER, 2007).
Sua satisfacdo € um componente critico da qualidade dos resultados destes servicos.
A avaliacdo da qualidade global, a propensdo para recomendar 0 servico e a
propensdo para retornar a ele s&o construtos diferenciados decorrentes da
experiéncia do cliente com os diversos fatores (dimensdes ou atributos) que o
compdem (OTANI, 2010).

Em contrapartida, as crencas, atitudes e comportamentos dos profissionais da
area de saude podem sobrepujar a participacdo do cliente nas tomadas de deciséo
sobre sua saude. Uma das razbes recai sobre a recusa dos prestadores em
abandonar o modelo tradicional paternalista de assisténcia e mudar para o paradigma
da cocriacdo de valores com o cliente. H4 outros obstaculos que também podem
dificultar a mudanca de arquétipos da relacao cliente/profissional da area de saude,
como normas sociais que ditam um papel passivo para o cliente e uma cultura
organizacional de desinteresse em receber seus inputs (LONGTIN et al., 2010). A
teoria dos arquétipos argumenta que a extensao na qual uma organizacado permanece
ao longo do tempo usando um determinado arquétipo, ou deslocando-se para outros,
€ sinalizada por sua trajetoria linear durante seus deslocamentos (reorientacao,
inércia, excursao descontinuada ou excursdo ndo resolvida) (HININGS;
GREENWOOD, apud LIGUORI, 2012).

A cocriagdo de valores com o cliente ndo ocorre num vacuum. Pelo contrario,
ocorre dentro de sistemas sociais nos quais uma pessoa pode aprender, adaptar e
fazer escolhas com base em suas percepc¢des sobre a construcdo de sua realidade
social. A construcédo do significado (sense-making) implica interacbes sociais, bem
como identificagdo de papéis e posicbes dos atores dentro do sistema social
(EDVARDSSON; TRONVOLL; GRUBER, 2010).

A concepcao de um ambiente de experiéncias de cocriacdo pode ser descrita
como uma disposicdo em rede das capacidades de uma empresa (capacidades
sociais, tecnologias etc.) e dos canais de interacdo do cliente (equipamentos,
funcionarios etc.). Esta disposicao necessita ser flexivel para atender a variabilidade
das necessidades e preferéncias tempo-especificas e contexto-especificas de cada
cliente (PRAHALAD; RAMASWAMY, 2003).

A dindmica entre as pessoas, que ocorre nas trocas econdmicas, € mais bem

compreendida quando as estruturas sociais subjacentes sdo analisadas em conjunto,
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tais como redes sociais, instituicbes e plataformas cognitivas. Entretanto, ainda
predominam estudos que analisam tais estruturas de modo seletivo. O estudo
integrado de construtos, por sua vez, abre a perspectiva de enxergar os diversos
agentes emaranhados em uma rede de forgcas sociais que 0s posicionam em um
espaco social e fornecem-lhes recursos para identificar seus objetivos, bem como
suas limitacdes e oportunidades durante as mudancgas (BECKERT, 2010).

O ambiente de experiéncia em rede, ao contrario das cadeias de suprimento
centradas nas empresas, compreende relacbes ndo lineares entre a empresa, 0
cliente, as comunidades de clientes, os parceiros, os fornecedores e outros
stakeholders (Figura 1). A rede de conexdes viabiliza um ambiente para a experiéncia
de cocriacdo de valores, de modo que cada cliente tenha uma interacdo Unica. O
cliente cocria de modo ativo sua experiéncia personalizada (PRAHALAD;
RAMASWAMY, 2003).

Figura 1 - Ambiente de experiéncia em rede

Comunidade
de pacientes

PACIENTE

Fornecedor

Ambiente de experiéncia

Fonte: Modificado de Prahalad e Ramaswamy (2003)
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As expectativas sobre pessoas informadas e conectadas em todo o mundo mudaram
drasticamente na primeira década do século XXI. Sejam clientes, funcionarios ou
simples cidadaos, as pessoas demandam maior engajamento com os fornecedores
de servigos, os funcionarios e seus governantes. Pessoas que estdo conectadas e
imersas em redes sociais partilham suas experiéncias com o0s servi¢os. Elas intentam
criar valor para os produtos e servigos gue consumirdo; intentam engastar-se em uma
conversagao com as empresas com quem negociam e desejam que suas vozes sejam
ouvidas. Por outro lado, as empresas encontram barreiras que impedem ou dificultam
0 sucesso do engajamento das pessoas para criar produtos e servigos dentro deste
novo paradigma (RAMASWAMY; GOUILLART, 2010).

Prahalad e Ramaswamy descreveram um deslocamento das competéncias
para uma rede de comunidade de clientes e para uma rede mundial de talentos fora
dos dominios da empresa. A experiéncia do cliente tornou-se central para a empresa
criar valor. O cliente deseja definir suas escolhas de modo que reflitam suas
perspectivas sobre os valores. Essas mudancas nos ambientes de negdcios e na
sociedade foram denominadas cocriacdo de valores — um processo para
desenvolvimento de sistemas, produtos ou servicos pela colaboracdo entre clientes,
administradores, funcionarios e outras partes interessadas (RAMASWAMY;
GOUILLART, 2010).

As empresas buscam refletir sobre 0 modo de engajar as pessoas no processo
de cocriacdo de valores. Cabe aos administradores promover uma mudanca
fundamental para ir além do mindset (conjunto de ideias ou atitudes fixas que alguém
tem e que sao dificeis de mudar) convencional e incorporar o mindset da experiéncia
do cliente. As interacfes entre as pessoas, sejam internas ou externas a empresa,
formam o tecido conectivo no qual novos insights, novas aprendizagens e inovagdes
sao geradas. As pessoas procuram engajar-se pessoalmente na cocriagéo de valores
por meio de experiéncias humanas. Os principios da cocriacdo de valores aplicam-se
igualmente a todos os stakeholders. A cocriacdo de valores implica uma
democratizacdo e descentralizacdo da criagdo de valor, deslocando-se do papel
centralizador da empresa para interagbes entre todas as partes interessadas
(RAMASWAMY; GOUILLART, 2010).

A priori, qualquer empresa que se enverede pelos dominios da cocriacdo de

valores necessita aplicar esse mindset a natureza do engajamento de todos seus
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stakeholders. Isto implica, entdo, um grande desafio para mudar o DNA da empresa.
Muitas empresas falham nessa trajetoria para introduzir o modelo da cocriagcdo em
razao de o processo de mudanca ndo ser, por si s0, um processo cocriativo. O modo
COMO as pessoas veem a Si proprias e 0s outros, as crencas coletivas, a cultura e as
suposicfes estdo entre as barreiras que dificultam as trocas de arquétipos
(RAMASWAMY; GOUILLART, 2010).

Embora haja uma profusdo de estudos sobre a resisténcia as mudancas,
poucas pesquisas tém analisado o modo como os funcionarios respondem ao
processo de mudanca do DNA da empresa. Algumas pesquisas tém investigado o
modo como os funcionarios adaptam-se, estao abertos ou prontos para as mudancas
(SONESHEIN; DHOLAKIA, 2012).

Em uma perspectiva ampla, esta pesquisa direciona o foco para um conjunto
de antecedentes contextuais e disposicdes que podem facilitar ou dificultar o
engajamento de profissionais da area de saude na mudanca do paradigma
paternalista de assisténcia ao cliente para o arquétipo do cliente ativo e reflexivo,

interessado em cocriar valores na gestao dos cuidados com sua saude.

1.2 Problema da pesquisa

O tema da pesquisa diz respeito ao assunto que se deseja estudar e pesquisar,
cuja definicdo pode subsistir durante toda a pesquisa, necessitando de revisao
frequente. O pesquisador precisa encontrar um objeto suscetivel de investigacdo
cientifica, cujo tema deve ser preciso, bem determinado e especifico (MARCONI;
LAKATOS, 2010).

O problema decorre de uma dificuldade, tedrica ou pratica, no conhecimento
de algo relevante e para o qual se busca uma solucdo. Prioriza-se sua construcao,
cuja tarefa € complexa, de forma interrogativa. O problema deve ser delimitado
indicando-se as variaveis que interferem no estudo de provaveis inter-relacdes
(MARCONI; LAKATOS, 2010).

Algumas regras, baseadas em experiéncias de pesquisadores sociais, facilitam
a formulacdo do problema. Um problema deve: (1) ser formulado como pergunta; (2)
ser delimitado a uma dimensdao viavel; (3) ser claro; (4) ser preciso; (5) apresentar
referéncias empiricas; (4) conduzir uma pesquisa factivel; e (5) ser ético (GIL, 2011).



25

No Brasil, a produgdo académica sobre a cocriacdo de valores € escassa e
incipiente. Até o primeiro semestre de 2013 havia apenas dez trabalhos apresentados
nos eventos associados a Associacdo Nacional de Pos-Graduacdo e Pesquisa em
Administracdo (ANPAD) e apenas seis artigos publicados em periddicos nacionais
(busca realizada em: Portal de Periddicos Capes, Scielo, Spell, Google Académico).
O primeiro trabalho data de 2009, apresentado por Moraes e Manzini no IV Encontro
de Estudos em Estratégias da ANPAD. Apenas um dos seis trabalhos publicados
(CAMARINHA; COSTA; VIEIRA, 2013) explorou a dinamica da cocriacéo de valor no
setor da saude entre os stakeholders de cinco operadoras de saude de S&o Paulo.
Dois trabalhos usaram modelagem de equacdes estruturais para testar modelos
associados a cocriacdo de valores (MORAES; MANZINI, 2009; BECKER, NAGEL,
2013).

Embora haja um pano de fundo em torno do tema cocriacéo de valores, ha
necessidade de pesquisas adicionais para entender como 0 ambiente social causa
impacto na experiéncia do cliente (VERHOEF et al., 2009). Dentre essas areas
carentes de pesquisas, interessa, por exemplo, examinar como a interacéo entre 0s
funcionarios pode afetar a experiéncia do cliente.

O conceito de cocriacdo de valor difere da viséo tradicional do cliente visto
como receptor passivo pelas organizacdes. Isto implica mudancas na cultura
organizacional (VARGO; LUSCH, 2004). Ademais, a adocdo da cocriacdo de valor,
em um deslocamento de um servi¢co centrado na empresa para um servico centrado
no cliente, traz a suposicdo da resisténcia dos gestores tradicionais (PAYNE,
STORBACKA, FROW, 2008). Sdo necessarias pesquisas envolvendo o design e a
introducéo de novos modelos de negdcios, em especial para encorajar a adogéo de
diversos estilos de praticas de cocriacédo de valor do cliente (McCOLL-KENNEDY et
al., 2012).

As pesquisas mostram uma tendéncia a cocriagéo de valores com o cliente dos
servicos da saude. Entretanto, os processos de cuidados da saude divergem entre si
pela complexidade de tratamentos e interacdes entre os profissionais da saude e seus
clientes. Em um servico de ortopedia, por exemplo, o grau de envolvimento com o
cliente € muito baixo. J& em um servico de gastroenterologia, 0os processos incluem
tratamentos continuos para doencas crénicas do estdbmago e do intestino. A condicédo
cronica torna os clientes experts em suas doencas e favorece a cocriacao de valores

(ELG et al., 2012). Igualmente, o servico geriatrico inclui clientes com condi¢bes
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cronicas, de modo que o envolvimento tanto do cliente em si quanto de seus familiares
é vital para o sucesso dos programas de tratamento e prevencdo de doencas
geriatricas.

Retomando a afirmativa de Berry e Bendapudi (2007), segundo a qual nos
servicos da saude predomina o arquétipo do cliente passivo, e considerando as
lacunas na literatura sobre as praticas de implementagcédo que facilitam e aumentam
0s processos de cocriacdo de valor (KARPEN; BOVE; LUKAS, 2012), esta pesquisa
questiona: que fatores operacionais estdo associados a atitude dos profissionais de
saude em relacdo a experiéncia da cocriacdo de valores em um servico de geriatria
na cidade de S&o Paulo?

Este trabalho ndo tenciona exaurir as particularidades em torno da cocriacao
de valores, mas, antes, levantar questdes que instiguem pesquisas académicas sobre

0 tema nos servi¢os da saude.

1.3 Objetivos da pesquisa

O obijetivo geral desta pesquisa é caracterizar fatores operacionais associados
a atitude dos profissionais da saude em relacdo a experiéncia da cocriacdo de valor
em servi¢cos da saude, circunscrito a um servico de geriatria, na cidade de Sao Paulo,
no primeiro semestre de 2014.

Os obijetivos especificos séo:

a) construir um modelo hipotético do ambiente de experiéncias em rede para
configuragéo de valores em servigos de geriatria,;

b) construir um modelo estrutural hipotético para relacionar antecedentes em
servicos de geriatria associados a experiéncia da cocriacdo de valores;

c) testar o modelo estrutural hipotético proposto;

d) identificar percepcdes de funcionarios da linha de frente do servico de
geriatria (enfermeiros, técnicos de enfermagem, fisioterapeutas) em
relacdo aos construtos:

o flexibilidade;
e responsividade;
e coinovacgéo;

e cocriacao.
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1.4 Estrutura da pesquisa

A estrutura desta pesquisa fundamenta-se em uma plataforma com cinco fases
(Figura 2). Um framework estabelece as diretrizes estratégicas para a fundamentacéo
teorica do estudo.

A fase | fundamenta a revisdo da literatura tedrica em torno do tema da
pesquisa: a experiéncia da cocriacdo de valores, cuja principal referéncia para a
construcdo dessa sec¢ao recai sobre Prahalad e Ramaswamy. A secdo seguinte
discute o paradigma da logica do servico dominante, cujas referéncias literarias iniciais
sao Vargo e Lusch. O paradigma incorpora o conceito da cocriagdo de valores em
suas premissas. H4 uma secado que aborda a pluralidade de definicdes sobre o que &
valor. A fase | aborda o conceito da ciéncia do servico, no qual estdo imersos 0s
conceitos de cocriacdo e de l6gica do servico dominante. A fase | termina com uma
breve abordagem sobre os comportamentos oportunistas durante a experiéncia da
cocriacao de valores e 0 conceito emergente da codestruicado de valores.

A fase Il fundamenta a construcdo do modelo hipotético proposto pela
pesquisa. A primeira secdo descreve quatro modelos de cocriacdo de valores
apresentados na literatura e que dao suporte a criagdo de um modelo de ambiente de
experiéncias em rede para a configuracdo de valores em servicos da saude. Logo
apos esta secdo, ha uma apresentacdo das caracteristicas da interface do encontro
do staff da linha de frente do servico de sadde com o cliente; mais especificamente,
as caracteristicas do encontro entre o0 médico e o cliente do servi¢co de saude.

Ainda na fase Il sdo descritos fatores que interferem na prontiddo do staff da
linha de frente para a cocriacdo de valores em servicos da saude, sobre como a
percepc¢do da marca influencia estes profissionais e quais capacidades operacionais
essenciais facilitam a criagdo de um ambiente de cocriagdo de valores. A partir da
revisdo destas caracteristicas, a pesquisa propde o modelo estrutural hipotético,
fundamentado em quatro construtos: flexibilidade, coinovagdo, responsividade e
cocriacdo. O modelo diz respeito a percepcdo do staff da linha de frente sobre a
experiéncia da cocriacado de valores.

A fase lll alinha a revisdo da literatura metodologica. A primeira secao
estabelece a estrutura ontoldgica da pesquisa, elege o levantamento como método de
pesquisa e a vignette como técnica de coleta de dados. A modelagem de equacdes

estruturais sera utilizada como método para analise e interpretacdo dos dados. A
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secdo apresenta o design do questionario, o procedimento de amostragem e a
descricdo do modelo de mensuragéo.

A execucao do trabalho em campo teve inicio na fase IV, com a coleta de
dados. A adequacdo do modelo hipotético foi avaliada por representantes do staff da
linha de frente e a adequacédo do modelo estrutural pela revisdo da literatura empirica
e a adequacdo semantica dos itens do questionario foram feitas por um painel de
experts.

Um pré-teste foi aplicado para verificar a adequacao do questionario ao publico-
alvo (staff da linha de frente dos servicos da saude) e, em seguida, foram feitos os
ajustes indicados para sua execucao.

A fase V foi processada, inicialmente, pelo software SmartPLS 2.0 M3
(RINGLE; WENDE; WILL, 2005). H4 uma preparacéo inicial dos dados, com foco na
estatistica descritiva, e 0s pressupostos metodoldgicos. Em seguida, sdo feitas
avaliacdes dos modelos de mensuracéo, estrutural e do path model.

Também séao fornecidas as informacfes para que o modelo final possa ser
replicado por outros pesquisadores.

A fase V discute os resultados confrontando-os com a revisédo da literatura,
além de apresentar as limitacdes da pesquisa e propor novas linhas de pesquisa sobre

a cocriacao de valores nos servigcos da saude.



Figura 2 - Estrutura da pesquisa
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2 REVISAO DA LITERATURA TEORICA

A revisao da literatura tedrica abrange obras sobre os conceitos, as definicbes
e as teorias usadas na area de investigacdo. O pesquisador deve deixar claros a
discusséo, 0s conceitos e as teorias que integram seu interesse de pesquisa, seu
estudo e sua formulacéo (FLICK, 2013).

Esta revisdo ajuda a elucidar o que ja se conhece sobre a questdo especifica
do estudo; identifica as teorias que conceituam o tema e aquelas que definem a
perspectiva da pesquisa; define os conceitos usados; apresenta os debates tedricos
ou metodolbgicos, bem como as controvérsias sobre a area de pesquisa; e revela

guestBes que estdo em aberto ou que ainda ndo foram estudadas (FLICK, 2013).

2.1 A participagéo do cliente na criagao de valores em servigos

A premissa essencial do paradigma industrial € a de que os produtos e servi¢os
sdo a base para a criacdo de valor. A empresa determina o0 que convém, ou hao, ser
produzido em funcdo da demanda dos clientes. O valor é transferido do produtor para
o cliente. O mercado torna-se, entdo, o objetivo da demanda para ofertas de produtos
e servicos para os clientes. Assim, ha um direcionamento para sistemas de cadeia de
valor como base para a criacao de valor. Entretanto, um novo paradigma para criacéo
de valor, cuja base fundamenta-se na criagdo de experiéncias personalizadas para o
cliente, emerge no inicio do século XXI (PRAHALAD, 2004; PRAHALAD;
RAMASWAMY, 2004a).

No artigo “The blinders of dominant logic”, Prahalad (2004) ilustra uma
experiéncia de criagdo de valor para um cliente de servigos da saude. Este cliente,
gue recebeu um marca-passo cardiaco, passa por uma intercorréncia durante uma
viagem. Seu médico recebe um alerta acionado por seu marca-passo. O hospital mais
préximo deste cliente é localizado; uma ambulancia é deslocada até o local onde ele
se encontra. Seu médico estabelece uma teleconferéncia com o médico do hospital e
acompanha, em conjunto, a terapia de seu cliente. A experiéncia deste cliente nao
decorre meramente do uso do marca-passo cardiaco ou da rede envolvida ou da
gualidade dos médicos. A experiéncia é o resultado do grau de envolvimento do cliente

em todo o processo. O valor ndo esta no marca-passo cardiaco em si, mas na
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combinacgdao criativa que gerou toda a experiéncia para o cliente. O valor deixa de ser
atribuido ao marca-passo ou ao servico. Como alternativa, 0 marca-passo passa a ser
visto como “veiculo da experiéncia” (PRAHALHAD, 2004).

O valor de um produto néo se sustenta unicamente por sua funcionalidade. Os
fendmenos da globalizacdo e das redes de informacgdes, cuja disseminacao processa-
se com rapidez no século XXlI, influenciam a percepcdo de valor pelos clientes. A
globalizagdo tem transformado produtos em commodities, isto é, os produtos
funcionais perdem sua identidade e tornam-se produtos comuns, porque os produtos
concorrentes produzem resultados similares, por vezes com pre¢gos mais baixos. A
rede mundial de informac¢des fornece um grande volume de informacdes sobre
produtos e servicos para os clientes, de modo que emerge uma ampla diversidade de
escolhas, além de promover uma homogeneizacdo de valores e estilos de vida. Em
sentido contrario, o grande volume de informacdes disponibilizado torna a gestdo da
informagdo mais complexa. Cabe atentar para a integracdo de aspectos que
favorecam a criacdo de valores sustentaveis para a sociedade, valores aqui
repensados como relacfes entre pessoas, artefatos e a sociedade (UEDA et al.,
2009).

O impacto do cliente conectado, informado e ativo pode manifestar-se de
modos diferentes. O acesso a informagcdo capacita o cliente a tomar melhores
decisBes. Os clientes, em todo o mundo, desafiam as empresas em relacdo a
qualidade das informacdes nos mais diversos segmentos, como na area de
entretenimento, financas e saude. Eles acessam informacdes sobre as empresas, 0s
produtos, as tecnologias, os desempenhos, 0s precos, as acoes e reacdes de outros
clientes em todo o0 mundo, o que lhes possibilita uma visao globalizada do que ocorre
no planeta. Os clientes criam comunidades de clientes, independentes das empresas,
nas quais compartilham ideias e percepc¢des, rompendo barreias sociais e geograficas
e transformando as relacdes entre a empresa e o consumidor (PRAHALAD;
RAMASWAMY, 2004b).

De modo diferente do que ocorria ho passado, os cliente dos servigcos da saude
estdo mudando o dialogo com os profissionais da area. Eles querem estar envolvidos
e entender as bases do diagndstico e do tratamento. Nao obstante o desagrado dos
profissionais de saude, os clientes fazem buscas na internet sobre seus problemas de
saude e desafiam estes profissionais sobre o diagndstico, a prescri¢cdo e a modalidade

do tratamento. A imersdo desses clientes na rede de informacdes permite que os
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riscos e os beneficios sobre as decisfes acerca de sua salde sejam reavaliados
(PRAHALAD, 2004).

O Seminario de Salzburg “Through the patient’'s eyes”, em 1998, adotou o
principio norteador “nothing about me without me”. O consenso sugeria que 0s
esforgos para melhorar os servicos da saude implicariam o envolvimento pleno dos
clientes com os profissionais de modo a desenhar e introduzir mudancas nos sistemas
de saude. Neste sistema, ha uma proposta de deslocamento do foco da salude da
“biomedicina” para a “infomedicina”: clientes e profissionais bem informados, com
tomadas de decis6es compartilhadas e boas préticas de governanca (DELBANCO et
al., 2001).

A premissa béasica do novo modelo de criagdo de valor € a experiéncia. A
experiéncia é criada em conjunto com a empresa e o cliente. A esse novo conceito
denominou-se cocriagdo de valores (PRAHALAD; RAMASWAMY, 2003). A
experiéncia da inovagédo envolve ligagbes em cadeia, extensibilidade (capacidade
para crescer pela adicdo de novos componentes), granularidade (subdivisdo em
partes pequenas) e expansibilidade (tendéncia a ocupar um espaco cada vez maior)
(PRAHALAD; RAMASWAMY, 2003). Ha necessidade de experiéncias em rede, de
servicos e produtos inteligentes, de dialogo, acesso e transparéncia, comunidades de
clientes, acdo em tempo real, compreensédo da heterogeneidade e complexidade,
aliancas, reconfiguracdo rapida de recursos. Tecnologias e produtos ndo sdo um
objetivo em si préprios, mas atuam como veiculos de experiéncias (PRAHALAD,
2004).

N&o obstante haver um amplo consenso na literatura sobre a importancia do
conceito da experiéncia do servi¢co, também ha divergéncias sobre como este conceito
deve ser caracterizado (HELKKULA, 2011). Em uma revisado sistematica da literatura,
Helkkula (2011) identificou trés perspectivas do conceito da experiéncia do servico:

a) perspectiva fenomenoldgica: relacionada a discusséao de valor na légica do

servico dominante e pesquisas interpretativas do consumidor;

b) perspectiva baseada em processos: relacionada a interpretacéo do servico

CcOmo um processo sequencial; e,
C) perspectiva baseada em resultados: relacionada a interpretagdo da
experiéncia do servico como um dos elementos do modelo de servico, 0

gue liga atributos a resultados.
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A perspectiva fenomenolégica da experiéncia do servico direciona o foco para
a experiéncia individual, ou seja, uma experiéncia interna, subjetiva, evento-especifica
e contexto-especifica. Embora o contexto da experiéncia seja individualizado, os
aspectos sociais do sujeito tém se tornado cada vez mais importantes. Os sujeitos da
experiéncia do servico podem ser quaisquer atores relevantes no fenémeno do
servigo, tanto os clientes quanto os representantes da empresa (HELKKULA, 2011).
Neste contexto, por exemplo, Helkkula (2011) cita Prahalad e Ramaswamy (2004b),
que descrevem a experiéncia de servico personalizado ocorrendo por meio de
interacOes heterogéneas em uma rede de multi-stakeholders, ou seja, cada individuo
que interage com a empresa experimenta o servico de modo individualizado.

A perspectiva da experiéncia do servico baseada em processos direciona o
foco para as fases do desenvolvimento deste processo. H4 uma inclusao, em geral,
da ordem cronoldgica destes elementos na caracterizacdo da experiéncia do servico,
com énfase na transformacdo ou mudanca (tal como uma aprendizagem). O sujeito
da experiéncia do servico, em geral, é o cliente. O contexto da experiéncia de servico
inclui uma variedade de cenérios de servigcos (HELKKULA, 2011). Um exemplo dessa
abordagem pode ser vista no modelo de cocriagéo de valores e de aprendizagem em
servigos da saude de Elg et al. (2012).

A perspectiva da experiéncia do servico baseada em resultados direciona o
foco para o resultado imediato, ao invés de um processo longitudinal. O foco ndo esta
em um individuo, mas nas experiéncias de servico agregadas por multiplos
respondentes. O contexto envolve diferentes tipos de cendrios de servicos. O foco
direciona-se para as relagdes que afetam os resultados dessa experiéncia, ou como
ela modera outras relagbes (HELKKULA, 2011).

A experiéncia do cliente € um constructo holistico em sua natureza e envolve
respostas cognitivas, afetivas, sociais e fisicas ao que a empresa oferece-lhe (Figura
3). Esta experiéncia advém, ndo somente de elementos controlados pela empresa,
tais como a interface dos servicos e a atmosfera das vendas, mas também de
externalidades, como a influéncia de outras pessoas sobre o cliente. O ambiente
social pode causar muito impacto na experiéncia do cliente. Em um mesmo ambiente,
os clientes podem afetar diretamente a resposta de outros clientes. Por exemplo, um
cliente pode ter um comportamento disruptivo e destruir a experiéncia de outros
clientes, enquanto outros podem assumir um papel de assisténcia ou de assessoria.

O compartilhamento do ambiente de servicos requer uma analise da interacdo entre
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0s clientes nesse contexto para que suas necessidades possam ser atendidas e a
empresa possa propor experiéncias unicas de valor (VERHOEF et al., 2009).

Figura 3 - Modelo da criacdo de experiéncia do cliente

AMBIENTE SOCIAL :
grupo de referéndia, revistas, Eépgt?slzvﬁé%go
tribos, codestruicio, |’t—1.)
servicos personalizados &
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sazonalidade, competidores,
novos entrantes
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MARCAS DE VENDA —

EXPERIENCIAS DO
CONSUMIDOR EM CANAIS  [—
ALTERNATIVOS

Fonte: Adaptado de Verhoef et al. (2009)

O cliente, nestas primeiras duas décadas do século XXI, que esta informado,
conectado, ativo e reflexivo, progressivamente torna-se cada vez mais apto a extrair
valor no ponto de troca com a empresa. As comunidades de clientes favorecem as
trocas de informacdes e perspectivas entre os clientes, o que o habilita a fazer
escolhas entre os servicos e produtos que melhor atendam aos seus interesses. A
globalizacdo, as desregulamentacdes, as terceirizacdes, as convergéncias de
industrias e as tecnologias dificultam a oferta diferenciada de produtos e servigos,

além de contribuir para uma customizacdo sem precedentes. Apesar do grande
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investimento das empresas para tornar seus produtos e servigos mais eficientes, os
clientes afiguram-se insatisfeitos (PRAHALAD; RAMASWAMY, 2004a).

Uma solucao para abrir novas vantagens competitivas € a interagdo conjunta
entre o cliente e o prestador de servicos, com qualidade superior, de modo a criar
experiéncias Unicas de valor. Na cocriacdo de valores, portanto, existe uma criacao
conjunta de valores entre o cliente e a empresa. A empresa nado tenta agradar o
cliente, mas consente que ele coconstrua a experiéncia do servico para ajustar-se ao
seu contexto. Ambos definem e encontram alternativas para solucionar o problema. A
empresa cria, entdo, um ambiente de experiéncia no qual o cliente pode ter um dialogo
ativo e coconstruir experiéncias personalizadas. Os produtos podem, inclusive, ser 0s
mesmos, mas os clientes constroem experiéncias diferentes. Ha uma diversidade de
experiéncias, ndo obstante uma experiéncia Unica para cada cliente, em tempo real,
personalizadas, em um didlogo continuo (PRAHALAD; RAMASWAMY, 2004a).

No sistema tradicional, a empresa decide quais serdo os produtos e servigos
gue vai produzir, ou seja, decide o que € que tem valor para o cliente. Clientes ativos
e reflexivos, inclusive dos servicos da saude, tém desafiado esta visdo centrada na
empresa, que vigora ha mais de oitenta anos. Considere a posi¢do de um cliente dos
servicos da saude, por exemplo. O que € valor para ele: a medicacao, o hospital, os
equipamentos, a qualificacdo do médico? Para o cliente, a experiéncia de cocriacao
com o servico médico leva em consideracdo suas circunstancias peculiares. O
envolvimento individual pode ir além da modalidade do tratamento, variar entre os
clientes da saude, e de como cada um escolhe cocriar sua experiéncia Unica. O
produto e o servico podem ser comoditizados, mas a experiéncia de cocriagdo, nao
(PRAHALAD; RAMASWAMY, 2004a).

Considere dois cliente dos servigcos da saude com o mesmo diagnostico e a
mesma condi¢do clinica de tratamento. O cliente A mora sozinho e ndo consegue
seguir as recomendacfes em casa. O cliente B mora com familiares, tem boa
assisténcia em casa e boas condigbes para seguir todas as recomendacdes. Dois
contextos diferentes, duas experiéncias de valor Unicas.

Nesta segunda década do século XXI, o cliente deixa de ser visto como um
alvo, um papel unico de cliente passivo. Ele assume uma posi¢cao ativa de produtor.
Neste processo de producao, o cliente seleciona o uso e as interagdes de diferentes
produtos e servigos que se ajustam as suas necessidades. A medida que ele torna-se

cada vez mais instruido em habilidades de compreenséo (sensing), manipulacao e
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construgcdo, mais se torna capaz de participar do controle em vez de meramente
reproduzir o que Ihe é externamente controlado. Portanto, na era pés-moderna o
cliente passa a ser visto como um coprodutor, ndo meramente um elemento externo
a empresa (FIRAT; DHOLAKIA; VENKATESH, 1995).

Auh et al. (2007) definem a coproducdo como a participagdo construtiva do
cliente na criagdo do servigo e no processo de entrega. A coproducdo permite que
uma empresa customize seus produtos conforme as necessidades dos clientes. A
interface pessoal entre cliente e empresa representa um componente critico no
processo de entrega de servicos quando o cliente tem papel direto no inicio da
producdo do servico. Servicos de alto contato, como os da saude, e 0S servigcos
financeiros tém graus elevados de ligacdes, interdependéncia e fluxo de informacdes
(AUH et al., 2007).

O servico pode ser conceituado como uma agao praticada por um agente em
beneficio de outros e/ou para si proprio (SPOHRER et al.,, 2010). Isto facilita a
compreensao dos conceitos de coproducao e cocriagao. Iniciar uma acdo apos uma
solicitacdo, por exemplo, ja configura uma versdo minimalista de coproducéo.
Considere um processo, por exemplo, que incorpore dez acdes, das quais o cliente é
solicitado a participar de duas. Afirma-se, entdo, que o servi¢co foi coproduzido em
20% pelo cliente. Sob a perspectiva do design do sistema de servi¢o, a questdo mais
importante sobre a coproducédo € estabelecer a extensdo de sua aplicabilidade e o
guanto de responsabilidade sera atribuida ao cliente (AUH et al., 2007).

Auh et al. (2007) propuseram um modelo de coprodugéo cujas entradas sao:

a) a comunicacdo: o cliente deve conhecer de maneira clara o que se espera

dele na criagao de valor;

b) a expertise: o grau de habilidade do cliente com as ferramentas envolvidas

na criacao de valor;

C) ocompromisso afetivo: o grau de percepcao do quanto a empresa cria valor

para o cliente; e,
d) a percepcado de justica social: consisténcia, abertura, transparéncia,

responsividade.

Estes quatro componentes interagem entre si, de modo que os clientes sentem-

se mais motivados a coparticipar da criacédo de servicos (AUH et al., 2007).
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A coproducédo pode ser um mediador de comportamentos de fidelidade em
diferentes contextos. Entretanto, em um estudo empirico realizado em dois servigos
de alto contato, um servi¢o de financas e um servico meédico, a coproducao nao esteve
associada as atitudes de fidelidade. A clareza no processo de comunicagdo, a
expertise do cliente, o compromisso afetivo e a percepcao de justica social mostraram-
se positivamente associados a coproducgdo no servigco de finangas, fato que nao foi
observado no servico médico (AUH et al., 2007).

A cocriacao de valor vai aléem da coproducéo. Interessa saber como e onde o
cliente vai apreender valor (ALTER, 2012). A criacdo de valor pode ir além das
fronteiras de um sistema de servico. O cliente pode apreender valor de um bem gerado
em um sistema e consumido em outro, com outros integrantes e outros objetivos.
Igualmente, h4 um continuum, desde um minimo até uma experiéncia maxima de
cocriacéo de valores (GRONROOS, 2011).

As empresas tém aumentado a oferta de produtos customizados e a demanda
de servicos que atendem as necessidades individuais dos clientes. No entanto, essas
medidas ndo asseguram vantagem competitiva para as empresas (PINE, 1993). A
vantagem competitiva assenta-se nas interacdes personalizadas com os clientes para
cocriar valores (PRAHALAD; RAMASWAMY, 2004a).

Uma empresa néo consegue atuar de modo autdbnomo, desenhando produtos,
desenvolvendo processos de producdo, emitindo mensagens para 0 mercado,
controlando os canais de venda, com pouca ou nenhuma interferéncia dos clientes.
Atualmente, os clientes buscam exercer influéncia em cada parte do sistema, a
qualquer tempo da cadeia de valores. Munidos de informacdes, ferramentas e
insatisfeitos com as escolhas disponiveis, os clientes querem interagir com as
empresas e buscam cocriar valores. A interacdo representa, portanto, um elemento
fundamental para a cocriagdo de valores entre o cliente e a empresa (PRAHALAD;
RAMASWAMY, 2004b).

Na area de saude, o engajamento pleno de um cliente no sentido da cocriacédo
de valores implica, também, o fato de ele ser capaz de olhar para si e fazer escolhas
em relacdo aos servicos da saude, assumir as responsabilidades e sustentar tais
escolhas. Isto requer um grau de instrucdo em saude. A habilidade para entender a
propria saude e o agir de modo adequado podem ter alguma ligagdo com o grau de
instrucdo geral, mas ndo sédo, necessariamente, paralelos. A instrugdo em saude é

uma habilidade de sense-making que possibilita a tomada de decisdo no contexto da
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vida diéria. O engajamento do cliente no processo de cocriacdo de valores requer,
além de sua capacitacdo em relacdo aos servicos da saude (incluindo o sense-
making), uma revolucdo nas atitudes e nos comportamentos tanto dos cidadéaos
qguanto dos servicos (CAYTON, 2006).

A préxima secao descreve os paradigmas de servicos sob a perspectiva de
Vargo e Lusch (2008a): a légica dos bens dominantes e a l6gica dos servicos

dominantes.

2.2 Paradigmas de servigos

Desde os trabalhos de Adam Smith, no século XVIII, a maioria das analises
econbmicas tornou-se dependente de abstraces como propriedade, producdo e
bens. Smith definiu o trabalho que resultava em bens fisicos como trabalho produtivo,
e o trabalho que ndo resultava em bens fisicos como trabalho ndo produtivo (por
exemplo, os servicos). Para fins econbmicos, 0s servicos eram os residuos, depois de
excluidas as atividades de manufatura e agricultura. A partir da década de 1950, o
setor de servigos comecou a crescer mais do que o setor de manufatura. Na primeira
década do século XXI, nos paises desenvolvidos, cerca de 70% a 80% de seu produto
interno bruto deve-se ao setor de servigcos (governo, salde, educacédo, vendas,
financas, negdcios, comunicacao, transporte, facilidades), entre 15% e 25%, ao setor
de manufatura, e cerca de 5%, ao setor da agricultura. Apesar do impacto que os
servicos representam na economia mundial, ndo ha uma definicdo amplamente aceita
sobre eles entre os economistas, exceto de que servico € tudo aquilo que nédo é
manufatura ou agricultura (SPOHRER et al., 2008).

Vargo e Lusch (2008a) analisam os servigcos sob duas perspectivas. Uma
considera os bens como o foco primario da economia, enquanto 0S servicos
(substantivo plural) sdo vistos como um tipo limitado de bem (intangivel) ou um
“‘mddulo” que aumenta o valor de um bem. Esta logica foi denominada logica dos bens
dominantes (LBD), cujos principios desenvolveram-se para administrar a produgéo de
bens e a “producao e entrega” de servigos. A segunda perspectiva considera o servi¢co
(substantivo singular) um processo em que se faz algo para uma outra parte, de modo
que ele torna-se o foco da atencdo primaria da atividade econémica. Vargo e Lusch

(2008a) denominaram essa perspectiva légica do servico dominante (LSD).
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As origens da LBD fundamentam-se na ciéncia econémica e remontam ao
pensamento do economista Adam Smith. Smith considerava uma proposicao
fundamental que a eficiéncia da divisdo de trabalho resultasse na necessidade de
troca. Portanto, o trabalho, a aplicacdo de habilidade mental e fisica, o que é
essencialmente servigo, era a base para a troca. Entretanto, Smith direcionou o foco
para o produto, para os bens tangiveis excedentes que poderiam ser exportados. Para
Smith, apenas as atividades que geravam tais bens eram consideradas produtivas.
Outras atividades, embora Uteis e essenciais para o bem-estar das pessoas, eram
consideradas improdutivas porque nao geravam bens tangiveis excedentes que
poderiam ser exportados (SPOHRER et al., 2008).

Este modelo de atividade econbémica, baseado em bens ou produtos, tornou-se
conveniente porque era compativel com o surgimento da ciéncia econémica. O
modelo econdmico de produto, imerso em uma funcdo de utlidade, tinha uma
compatibilidade com o modelo newtoniano da época, o que lhe trouxe credibilidade
cientifica. O paradigma centrado nos bens solidificou-se e, em torno dele, a economia
e diversas disciplinas administrativas afins desenvolveram-se (SPOHRER et al.,
2008).

A LBD esté centrada no produto e inclui tanto bens quanto servicos. A atividade
econdmica, segundo essa logica, tem por base as unidades de saida (produtos) que
sdo permeadas por valores durante o processo de manufatura. A producao ocorre em
locais isolados dos clientes. O objetivo da atividade econdmica é fazer e distribuir
coisas para vender. Para que a venda ocorra, essas coisas sao permeadas com
utilidade e valor durante os processos de producdo e distribuicdo, e estas
propriedades devem oferecer um valor superior para o cliente em relacdo aos demais
concorrentes (VARGO; LUSCH, 2008b).

As duas logicas diferem entre si, principalmente em relacdo a definicdo de
servico. Na LSD, Vargo e Lusch (2008c) definem servico como a aplicacédo de
competéncias (conhecimento e habilidades) em beneficio de outra parte. Os autores
fazem uso intencional da palavra no singular para evidenciar uma ruptura no
pensamento sobre o que € valor, em termos de recursos operandos — recursos
estaticos, em geral tangiveis, que necessitam de uma acgao para ter algum valor — para
recursos operantes — recursos dinamicos, em geral intangiveis, capazes de gerar
valor. Uma empresa tem fatores de producdo (recursos operandos) e tecnologias

(recursos operantes), as quais adquirem valor quando a empresa transforma o0s
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recursos operandos em saidas com custos baixos. Na LBD, os servigos, em geral,
algo inferior aos bens, sdo considerados unidades de saidas (produtos). H& um
deslocamento do local de criacdo de valor do produtor para o processo colaborativo
de cocriacao entre as partes.

Os recursos operantes sao competéncias centrais oOu pProcessos
organizacionais. S8o recursos invisiveis e intangiveis que produzem efeitos. Assim,
capacitam as pessoas tanto para multiplicar o valor dos recursos naturais bem como
para criar novos recursos operantes. A LSD incorpora 0S recursos operantes como
sendo recursos primarios porque sao produtores de efeitos. Este deslocamento na
primazia dos recursos traz implicagbes na percepcado sobre 0S processos, 0sS
mercados e os clientes (VARGO; LUSCH, 2008a).

Os clientes adquirem itens que retornam servicos que criam valor; uma
mudanca de perspectiva para a utilizagédo e o modo de ver do cliente (GUMMESSON,
1995). Essa visdo dominante de servico, légica do servico dominante, define os
servicos como a aplicacdo de conhecimentos especializados por meio de acgées,
processos e desempenhos para o beneficio de outra entidade ou para a prépria
entidade. A LSD implica, portanto, uma série de processos socioeconémicos, com
énfase em recursos transformadores, aplicados sobre outros recursos. Os efeitos dos
recursos que sofrem as agoes transformadoras habilitam as empresas a disponibilizar
melhor a proposta de valor em relacdo a seus competidores (VARGO; LUSCH, 2004).

A finalidade da atividade econémica na LSD é fornecer servi¢o para outra parte
e em conjunto com ela; conseguir servico matuo: troca-se servico por servigo. Bens
podem ser envolvidos como mecanismos que fornecem o0s servicos e veiculam
competéncias. Portanto, o servi¢o pode ser fornecido diretamente ou por meios de um
bem. O principio fundamental da criagéo de valor recai sobre o conhecimento e sobre
as habilidades dos prestadores de servi¢co, ndo sobre os bens, que assumem o papel
meramente de veiculos para as competéncias. A LSD representa um deslocamento
na légica da troca, ndo meramente em um deslocamento no tipo de produto que esta
sendo estudado. A LSD, em esséncia, resgata a ideia fundamental de criacéo de valor
por meio da aplicacdo reciproca de conhecimento e praticas que Smith estabeleceu
antes de abandona-los em detrimento da abstragéo da riqueza nacional (SPOHRER
et al., 2008).

A préxima secdo apresenta as dez premissas fundamentais que estruturam a
LSD sob a perspectiva de Vargo e Lusch (2008a, 2008c).
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2.3 As premissas da ldgica do servico dominante

A LSD caracteriza o servico como 0 objetivo central da troca econémica e
estabelece uma fundamentacgéo teorica para a compreensdo de como a empresa, 0
cliente e outras partes interessadas podem cocriar valores por meio das interacbes
dos servicos entre si. A cocriacdo de valor, sob a perspectiva da LSD, substitui a
entrega tradicional de valor para o cliente (VARGO; LUSCH, 2008a).

O valor, na LSD, surge quando os atores ativam e integram 0S recursos no
processo de cocriacao, inclusive suas competéncias. O papel da empresa na criagao
de valor, a proposicao de valor e a provisdo de servico sdo acoes intermediarias no
processo de cocriacao de valor. As proposicdes de valor estabelecem as conexdes e
as relagbes entre os sistemas de servicos (VARGO, 2008). As capacidades que
facilitam e aumentam os processos de cocriagédo de valor, sob a perspectiva da LSD,
tornam-se, portanto, capacidades estratégicas importantes para a vantagem
competitiva da empresa (KARPEN; BOVE; LUKAS, 2012).

Ha dez premissas que fundamentam a LSD (VARGO; LUSCH, 2004; VARGO;
AKAKA, 2009). Os préoximos paragrafos as descrevem.

P1 A aplicacdo de conhecimento e habilidades € a unidade fundamental de troca

As pessoas tém dois recursos operantes basicos: habilidades fisicas e mentais,
ambas distribuidas de modo desigual na populacéo. As habilidades individuais de uma
pessoa ndo sao suficientes para sua sobrevivéncia e seu bem-estar. Portanto, a
especializacdo € mais eficiente para a sociedade e para o individuo, pois implica
trocas de economias (VARGO; LUSCH, 2008b; VARGO; AKAKA, 2009).

Ballantyne e Varey (2006) sugerem que o termo “unidade” seja substituido por
“facilitador”, considerando que o fenbmeno em estudo € um processo, € hao um
objeto. Ademais, os autores argumentam que existem trés facilitadores de troca que
formam uma unidade conceitual l6gica na LSD: (1) conhecimento (renovacao do
conhecimento); (2) relacionamento (desenvolvimento de rede de relacdes); e (3)
comunicacao (dialogo e outras formas de interag&o). Estes facilitadores das atividades
para criacédo de valor estdo emaranhados entre o cliente e o prestador de servi¢os por

meio de conexdes para trocas.
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Os facilitadores de troca nos servicos da saude incluem a renovagdo do
conhecimento dos profissionais da linha de frente (médicos, enfermeiros,
fisioterapeutas, técnicos de enfermagem, nutricionistas etc.), o desenvolvimento de
uma rede de relacdes entre os profissionais dos diferentes setores (ambulatérios,
unidades de diagndstico, hospitais etc.) para uma continuidade do servico e a
comunicacdo entre todas as partes interessadas. Este conjunto forma um

emaranhado no qual uma linha de cuidados compartilhada esta centrada no cliente.

P2 Trocas indiretas mascaram a unidade fundamental de troca

A negociac¢do direta um a um foi substituida progressivamente por habilidades
indiretas, verticais e hierarquizadas, com multiplas interacdes microespecializadas,
distantes do cliente final. Bens, dinheiro e instituicbes mascaram a hatureza da troca
de servigo por servico (VARGO; LUSCH, 2008b; VARGO; AKAKA, 2009).

A divisdo dos cuidados segundo especialidades dificulta uma percepcéo Unica
do cliente, salvo exista o desenvolvimento de uma rede de interacfes para que o

cuidado seja integrado.

P3 Bens sdo mecanismos de distribuicédo para a provisao de servigos

O conhecimento e as habilidades podem ser transferidos de modo direto (por
meio da educac¢do ou treinamento) ou indireto (engastando-se em artefatos). Assim,
os artefatos podem ser vistos como conhecimento encapsulado. Dito de outra forma,
o artefato incorporado pelo conhecimento € uma ferramenta em torno da qual o cliente
vive uma experiéncia (VARGO; LUSCH, 2008b; VARGO; AKAKA, 2009). Os bens,
quando envolvidos na criagdo de valor, funcionam apenas como um veiculo para que
0 Servico seja entregue.

Os hospitais, os servicos de diagnosticos, os ambulatérios, os equipamentos
meédico-hospitalares etc. sdo meros veiculos para a experiéncia da cocriacdo de

valores.

P4 Os recursos operantes sdo a fonte fundamental para a vantagem competitiva
O fluxo primario € a informacé&o. O servi¢o fornece a informacao desejada, com
ou sem ferramentas, para o cliente. O uso da informacgé&o diferenciada, aplicada em

conjunto com o conhecimento de outras pessoas da cadeia de servico da empresa,
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pode criar proposicdes de valor para o cliente e trazer vantagens competitivas
(VARGO; LUSCH, 2008b; VARGO; AKAKA, 2009).

O conhecimento técito é a capacidade adquirida do funcionario por meio da
observacéo, da imitacdo e da experiéncia mutua e atua mais ou menos em um nivel
inconsciente de utilizacdo e tende a ser pouco reconhecido como um recurso pela
empresa. Este recurso tacito é diretamente aplicado na criacao de valor, ao contrario
do conhecimento explicito, uma forma de conhecimento armazenado. O
conhecimento tacito representa, na linguagem de Vargo e Lusch (2008b), os recursos
operantes, enquanto o conhecimento explicito representa os recursos operandos. O
conhecimento técito deriva da aprendizagem nas fronteiras entre as interacdes dos
funcionarios com os clientes (BALLANTYNE; VAREY, 2009). Assim, esses autores
propdem uma melhoria nessa quarta premissa, de modo que a renovacao do
conhecimento seja a fonte fundamental para a vantagem competitiva.

Ballantyne e Varey (2009) argumentam que uma entrada critica para a
renovacao do conhecimento é a disposicdo das pessoas (funcionarios, fornecedores,
clientes) para participar e transmitir um montante de seu conhecimento tacito. A
qualidade das relacdes entre as pessoas baseia-se na confianga e tem um impacto
importante sobre a taxa de renovagdo do conhecimento dentro da empresa. Para
ativar a taxa de renovacéo do conhecimento, a empresa deve investir em padrdes de
relacionamento em redes.

N&o obstante a importancia dos recursos tecnoldgicos e outros bens tangiveis,
a qualificacdo dos profissionais da linha de frente (médicos, enfermeiros,
fisioterapeutas, técnicos de enfermagem, nutricionistas etc.) representa a principal
vantagem competitiva nos servicos da saude, em alinhamento com as melhores
praticas médicas baseadas em evidéncias.

P5 Todas as economias sdo economias de servi¢cos

O processo fundamental para a troca econémica diz respeito as habilidades
fisicas e mentais (fornecimento de servi¢co), enquanto 0os bens sdo os mecanismos
para o fornecimento de servicos (VARGO; LUSCH, 2008b; VARGO; AKAKA, 2009).

O servico de saude € uma atividade de troca: se nao for paga pelo cliente, sera

paga por outra entidade.

P6 O cliente é sempre um cocriador de valor
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O mercado torna-se um férum para o envolvimento de um cliente proativo. O
cliente torna-se um recurso operante (cocriador), nd0 meramente um recurso
operando (alvo do mercado), e pode envolver-se em toda a cadeia de servico para
agir nos recursos operandos (VARGO; LUSCH, 2008b; VARGO; AKAKA, 2009).

A participagéo do cliente dos servigos da saude nas atividades, cocriando com
os profissionais de saude, é vital para a adesdo ao tratamento e as medidas de

promocao de saude e de prevencao de doencas (MARTIN et al., 2005).

P7 A empresa pode apenas disponibilizar proposi¢cdes de valor

O cliente determina o valor e participa de sua criagdo durante o processo de
coproducdo. A empresa consegue oferecer seus recursos e, de modo colaborativo e
interativo, cria valor de acordo com a aceitacdo do cliente, mas ndo pode criar ou
entregar valor sem ele (VARGO; LUSCH, 2008b; VARGO; AKAKA, 2009).

Um servico de salde ndo determina o valor que possui. O valor advém da
percepcdo do uso de seu cliente. A sociedade determina a percepcéo final,

absorvendo, ou nédo, os servicos da saude e os profissionais que lhe estdo agregados.

P8 Uma visao centrada no servigo implica servi¢o orientado para o cliente e para
interacdes

A LSD considera a inseparabilidade entre o prestador de servi¢cos e o cliente,
gque atuam em uma perspectiva integrativa e interativa para a cocriacdo de
experiéncias Unicas (VARGO; LUSCH, 2008b; VARGO; AKAKA, 2009).

A integracédo e a interacéo entre os diversos compartimentos dos servicos da
saude (ambulatérios, hospitais, unidades de diagndsticos etc.) tornam-se
fundamentais para uma perspectiva centrada no cliente. Uma estratégia que una as
informacgdes do cliente que passa nos ambulatorios, nas unidades de diagndsticos e

nos hospitais pode melhorar a qualidade da atencdo e a experiéncia vivida por ele.

P9 Todos os atores sociais e econdémicos sao integradores de recursos

Isto implica que o contexto da criacdo de valor € uma rede de redes
(integradores de recursos) (VARGO; LUSCH, 2008b; VARGO; AKAKA, 2009).

Na indastria da saude, por exemplo, o resultado final (ou seja, o bem-estar
fisico, social e mental) vem da interacao de multiplos compartimentos dos servigos da

saude (ambulatorios, hospitais, unidades de diagndstico etc.). Sem a integracao entre
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essas partes, o cuidado com o cliente fragmenta-se e incorre no risco de nédo ser

executado de modo que atenda as suas necessidades e expectativas.

P10 O beneficiario determinara sempre, de modo unico e fenomenoldgico, o
valor do servigo

Dito de outro modo, o valor € idiossincrasico (manifestacdo tipica de uma
pessoa), experimental (conhecimento da coisa pela pratica), contextual (do
entrelacamento de partes) e cheio de significados (VARGO; LUSCH, 2008b; VARGO;
AKAKA, 2009).

Cada cliente dos servicos da saude, por exemplo, tem uma percepc¢éao Unica de
sua doenca e de seu processo de cura. lgualmente, sera Gnica a percep¢ao que tera
das experiéncias vividas nos itinerarios que percorrera para atender as suas
necessidades.

Um olhar pormenorizado sobre a sexta e a oitava premissas atenta para a
proximidade entre a LSD e a teoria da cocriacdo de valor. Prahalad e Ramaswamy
(2004b) apresentaram um modelo desafiador, que posiciona a empresa e o cliente em
pontos de interacdo em cada contexto espacial e temporal. O acesso a informacéo
possibilita uma visdo globalizada dos bens e servigos para o cliente e este, por sua
vez, assume um papel ativo & medida que o valor vai sendo criado. Nos servi¢cos
meédicos, por exemplo, o cliente passa a agir como cliente ativo sobre os cuidados de
saude que Ihe sdo oferecidos. O acesso as informacdes (por exemplo: recursos
diagnosticos e terapéuticos, qualidade de vida, qualidade dos servigos,
compartilhamento de experiéncias de outros cliente dos servigcos da salde) expande
os padrdes de preferéncia do cliente além de seus limites geogréficos e consolida
suas posicdes em relacdo as diversas modalidades de servigos da saude oferecidos.
Em outras palavras, o modelo proposto por Prahalad e Ramaswamy (2004b) apoia-
se no conceito de que a criacdo de valor deixa de ser um processo unilateral para
tornar-se um processo bilateral entre o ofertante e o cliente.

A LSD é centrada no cliente (SHETH; SISODA; SHARMA, 2000). Um servico
centrado no cliente implica a colaboracéo e a aprendizagem com o cliente, bem como
a adaptacdo as suas necessidades individuais e dinamicas. O cliente define e cocria
0 que é valor. H& um redirecionamento da estratégia de fazer e vender para a
estratégia de sentir e responder (HAECKEL, 1999). A LSD recorre as emocoes do

cliente por meio de propaganda e promocoOes; transfere trabalho para ele; torna-o
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parte do contexto da experiéncia provida pelo ofertante; habilita-o a encontrar a melhor
solugéo para seu problema, tendo por base os processos que o ofertante disponibiliza
e; envolve clientes e ofertantes nas atividades para codelineamento do produto e/ou
servico (BENDAPUDI; LEONE, 2003).

A proxima secéo discute como a literatura aborda o conceito de valor.

2.4 Conceito de valor

As discussoes a respeito do conceito “valor” remontam a Aristoteles (no século
4 a.C.), a quem se atribui a primeira distingdo entre as expressodes “valor do uso” e
“valor da troca”. Aristoteles buscava caracterizar as diferencas entre as coisas e seus
atributos (qualidades, quantidades e relacdes). O valor do uso caracteriza uma
colecéo de substancias ou coisas e as qualidades associadas a elas. As qualidades
relacionadas ao valor do uso tém significados diferentes para as pessoas, sendo
inerentemente diferenciadas e heterogéneas. O valor da troca, no entanto, foi
relacionado a quantidade de uma substancia ou coisa que poderia ser proporcional
ao valor de todas as coisas (FLEETWOOD, apud VARGO; MAGLIO; AKAKA, 2008).

Consideracdes semanticas trazem a discussao o significado do valor: valor
econdmico, valor légico, valor ético, valor estético. Valores podem ser tratados como
absolutos ou relativos, objetivos ou subjetivos, afirmativos ou negativos etc. O valor
tem relacBes muito proximas com a criacdo de artefatos. A criacdo de um artefato
comeca com a analise do conhecimento sobre o ambiente existente, seja natural ou
social (Figura 4). Importa, na fase de analise, coletar e selecionar fragmentos de
conhecimentos, ainda que incompletos, e criar, na fase de sintese, uma estrutura que
incorpore algum significado para o artefato. A analise extrai fragmentos de
conhecimento de um todo sobre o artefato existente e a sintese reconstroi um novo
corpo de conhecimento a partir desses fragmentos. A analise afigura-se como a
ciéncia do reconhecimento, enquanto a sintese representa a ciéncia do design.
Porém, a criacdo de um artefato funcional, por si s6; ndo implica a criacdo de valor
para ele. A menos que o artefato opere no ambiente, seja negociado e usado pelas
pessoas, ndo criara valor. Sua funcionalidade e valor agregado dependerdo de sua
interacdo no ambiente no qual esta inserido (UEDA; TAKENAKA; FUJITA, 2008).
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Figura 4 - llustracédo do processo de criacdo de um artefato a partir da analise da realidade
existente

Realidade —
: Criacéo
existente

Colecédo Selecdo Estruturacao Funcionalidade  Criacdo de valor

-

—~__

AMBIENTE
(natureza, sociedade)

Fonte: Modificado de Ueda, Takenaka, Fujita (2008)

Pessoas

Cocriagédo

PESSOA de valor

A criacao de um artefato funcional ndo significa que haja valor agregado em
torno de si. O artefato gera valor se assumir um papel em um ambiente envolvendo
pessoas. Caso o artefato ndo atue no ambiente, ndo seja trocado no mercado, nem
seja usado por uma pessoa, sera tdo somente um artefato fisico que nao gera valor.
A funcado de qualquer artefato depende, portanto, de sua interagcdo com o ambiente.
A criacdo desse artefato, entretanto, ndo requer, necessariamente, que se tenha
dominio de todo conhecimento do ambiente que o cerca. Na fase de sintese, dessa
forma, pode haver informacgdes completas sobre o problema, informagdes incompletas
sobre o ambiente ou informacdes incompletas sobre o objetivo do problema (UEDA,
TAKENAKA; FUJITA, 2008).

A cocriacdo de valores gera solucdes efetivas por meio de interag6es multiplas
entre os diversos elementos de um sistema global. Os artefatos, as pessoas e a
sociedade, a partir da primeira década do século XXI, estdo intimamente inter-
relacionados, de modo que a criagdo de valor emerge pela interagdo entre esses trés
elementos. Ademais, tanto a geragcao de produtos quanto a criagao de servigos requer
uma compreensao de si sob uma perspectiva Unica da criacdo de valor. No modelo

de cocriacdo de valor, o valor do fornecedor de produto ou de servico e o valor do
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cliente ndo podem ser determinados independentemente. A separacao entre ambos
nao se viabiliza em virtude da interacdo que existe entre eles (UEDA; TAKENAKA,
FUJITA, 2008).

Na proxima secéo serdo apresentadas, de modo geral, duas linhas de pesquisa
propostas por Gummerus (2013), que categoriza 0 modo como 0s pesquisadores tém
abordado o tema valor.

2.4.1 Processos de criacdo de valor e resultados de valor

Gummerus (2013) propde duas linhas de pesquisa sobre valor para o cliente:
processos de criagdo de valor e resultados de valor. O processo de criagcédo de valor
compreende as atividades, 0s recursos e as interacdes que resultam na criacdo de
valor, enquanto a determinacgao dos resultados de valor explora como o cliente avalia
os valores e qual significado ele atribui para esses valores. Nao ha um consenso entre
0s pesquisadores sobre o conceito de valor para o cliente, apesar da extensa literatura
gue existe definindo o tema. O conceito de valor para o cliente necessita de clareza.
Em geral, os resultados de valores séao discutidos em termos de valores heddnicos ou
utilitarios. A literatura também diverge sobre a criacdo de valor. Também h& estudos
insuficientes sobre a interagdo entre a criagao e a percepcao de valor (GUMMERUS,
2013).

Os critérios estabelecidos por Gummerus (2013) para distinguir o processo de
criacao de valor da determinacdo dos resultados de valor podem ser resumidos no
Quadro 1.
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Quadro 1 - Processos de criacdo de valor

Valor
Como entender
~ O que é o valor e como é percebido/avaliado
Como nasce o valor (acdes) o .
(cognicao/emocao)
Atividades, recursos, ~ ] o
Base | _ Base | Reacdes do cliente, experiéncias
interacdes
Tempo | Continuo Tempo | Transit6rio
Identificar como recursos, Quanto valor é ganho / em que consiste o
Resultado | atividades, interactes Resultado | valor gerado / como maximizar a avaliacao
criam valor do cliente
Processo de criacéo de valor Determinacé&o dos resultados de valor
L ) Meios Beneficio / . R
Empresa Cocriagao Cliente ] . Experiéncia | Fenbmeno
fins sacrificio

Fonte: Criado pelo autor a partir de Gummerus (2013)

A visao tradicional do processo de criacao de valor centrado na empresa tem
sido deslocada para a interacdo entre a empresa e o cliente, em um processo de
cocriacdo (VARGO; LUSCH, 2008a). Esta perspectiva tem sido uma alternativa a
LBD, de modo que o foco esta na interface entre a empresa e seu ambiente, ao inves
de nos processos internos da empresa. O cliente € visto como o principal contribuidor
e beneficiario e assume um papel de contribuidor ativo que interpreta as experiéncias,
além de integrar recursos (GUMMERUS, 2013).

A percepcdo fenomenoldgica do resultado do valor esta relacionada com a
LSD. O processo de criagdo de valor ocorre em nivel de rede, enquanto a
determinacao do resultado de valor ocorre em nivel individual. Na criacdo de valor,
varios atores estdo envolvidos em diferentes niveis de integracdo. Em oposicéo,
apenas um ator determina o resultado do valor, o qual interpreta a benevoléncia das
acOes de varios atores sob sua perspectiva individual, uma interpretacdo subjetiva
(GUMMERUS, 2013).

Gummerus (2013) argumenta que a experiéncia € um link e um denominador
comum entre o processo de criagdo de valor e os resultados de valor. H& multiplas
perspectivas de resultados de valores que coexistem: todos os atores (empresas,
clientes e outros stakeholders) determinam resultados. Essas multiplas perspectivas

podem ser negativas e/ou assimétricas. O processo de criacdo de valor pode ser
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individual (criagdo) ou compartilhado (cocriagédo), e o processo de cocriacdo pode
estar interconectado e/ou ser assimétrico. O valor é algo subjetivo. Os diferentes
atores podem ter percepcoes divergentes sobre a criacdo e o compartilhamento de
valores. Assim, convém ancorar a perspectiva do processo de criagao de valor, ou da
determinacdo dos resultados de valor, em um ator especifico: a empresa, o cliente,
outro stakeholder, a rede (GUMMERUS, 2013).

A proxima secao descreve a concepcao do valor do contexto sob a perspectiva

da légica do servico dominante.

2.4.2 A concepcao do valor do contexto

A LSD sugere que a criacdo de valor tem inicio quando um prestador de
servigos entende o processo de criacédo de valor do cliente e aprende a dar suporte
as atividades de cocriacdo de valores para esse cliente (VARGO; LUSCH, 2004).
Prahalad (2004b) afirma que a criagdo de valor estd imersa em experiéncias
personalizadas.

O conceito de servigco passa por uma mudanca de paradigma, da concepgao
de uma oferta de mercado para uma perspectiva de criacao de valor. A LSD direciona
o foco para o valor do contexto e para o resultado da experiéncia do cliente. Dito de
outra forma, o cliente deve ser envolvido, e o uso das situacfes €é critico para a
compreensao da criacdo de valor. Deste modo, o valor deve ser avaliado pelas lentes
da experiéncia do cliente. O foco desloca-se do servico ou do produto em si para o
processo de criacdo de valor e seu resultado (EDVARDSSON et al., 2012).

Edvardsson et al. (2012) argumentam que as questdes relacionadas a natureza
dos servicos (atividades, colaboracdo, clientes como recursos de integracao e
cocriacao de valor) necessitam de um framework para apreender informacdes criticas
e Uteis para a compreensao da experiéncia de servi¢co do cliente e do processo de
cocriagao de valor.

Vargo e Lusch (2008b) argumentam que a cocriacdo de valor € uma
experiéncia acessada quando o servico é realizado dentro do contexto do cliente.
Deste modo, o cliente usa suas competéncias (conhecimento e habilidade) em
combinacdo com os recursos da empresa (ou de varias empresas). O valor, sob essa
perspectiva, é determinado pelos atores com base na experiéncia em cada contexto.

O valor do contexto indica, além do fenémeno da cocriagdo, que o valor é dependente
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da integracdo de outros recursos, definidos e estimados em cada contexto
(EDVARDSSON et al., 2012).

O cliente pode fornecer informacdes tanto dentro (insitu) quanto fora (exsitu) de
uma situacdo de uso (atividade e interagdo em um momento especifico, quando os
recursos sao integrados e acionados com uma intencao especifica para criar valor).
Insitu, portanto, diz respeito as informacdes sobre os clientes advindas de situacdes
reais, criadas e documentadas em situacdes de uso, no momento em que elas
ocorrem, ou imediatamente apds sua ocorréncia. Exsitu, ao contrario, diz respeito a
apreensédo da informacao fora das situagcdes de uso reais, sejam retrospectivamente
ou por antecipagcdo (EDVARDSSON et al., 2012).

O cliente, em cada contexto especifico, cocria valores de modos diferentes,
conforme sua intencdo e competéncia. Assim, diversas instancias de valores podem
ser criadas, considerando que diferentes clientes, com diferentes intencbes e
diferentes competéncias, podem atuar na mesma configuracdo de recursos. Em
relacdo a dimensdo contexto, a informacéo pode ser conseguida das pessoas que
tiveram (in contexto), ou nao (ex contexto), uma experiéncia contextual real
(EDVARDSSON et al., 2012).

As duas dimensdes propostas por Edvardsson et al. (2012), “situ” (insitu, exsitu)
e “contexto” (in contexto, ex contexto) estdo vinculadas aos conceitos de cocriacdo e
valor do contexto da LSD. A LSD ressalta que varios recursos formam os pré-
requisitos necessarios para a experiéncia de criacdo de valor e os clientes integram
esses recursos para o ato da cocriagdo. O Quadro 2 ilustra como essas dimensoes,
sob a perspectiva de Edvardsson et al. (2012), classificam a participagéo do cliente
para gerar informacéo. O cliente pode assumir quatro papéis distintos:

a) correspondente (tem experiéncia em contexto real do servico e esta

vivenciando uma situacao real de criacdo de valor);

b) cliente reflexivo (tem experiéncia em contexto real do servigo, mas ndo esta

vivenciando uma situagao real de criacdo de valor);

c) provador (aprendeu sobre o contexto do servico e vai testar uma situacao

simulada de criacdo de valor);

d) idealista (aprendeu sobre o contexto do servico e ndo esta vivenciando uma

situacao real ou simulada de criacao de valor).
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Quadro 2 - Framework para identificacdo dos métodos de uso de informacao dos clientes na

criacdo de servicos

Situacéo de uso

(atividades e interagcdes em uma situacdo especifica)

Insitu Exsitu

Correspondente Cliente reflexivo

(situacao real) (narrativa histérica)

In contexto

para o cliente)

Provador Idealista

(ambiente de simulac¢des) (ideias imaginativas)

Contexto dos recursos
(constelacado de recursos disponiveis
Ex contexto

Fonte: Modificado de Edvardsson et al. (2012)

Todos os métodos de integracdo do cliente revisados por Edvardsson et al.
(2012) tém por objetivo apreender informacéo sobre o uso do servico. Por exemplo,
muitas das informacdes usadas em inovacgdes, em servicos, advém de clientes que
nao estdo em situacdes de servico, ou que ndo tém necessidade de estar em
situacdes reais, mas todos tém experiéncias com o contexto dos recursos dos servigos
(cliente reflexivo). Dito de outro modo, os clientes ndo estdo em uma situacao real de
servico que crie ou pretenda criar valor. A informacao é gerada a partir de recursos
estaticos. O modo do cliente reflexivo € ancorado na experiéncia do contexto de um
recurso real. A informacéo gerada pelos métodos que envolvem esse modo fornece
informacdes validas de clientes que estdo familiarizados com o contexto dos recursos.
Assim, a informacgédo é gerada depois que uma situagdo real ocorreu e, desta forma,
os informantes tém a oportunidade de refletir sobre o que aconteceu. Isso pode, ou
nao, enriquecer a elaboracéo de ideias (EDVARDSSON et al., 2012).
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2.4.3 A cocriacao de valor sob uma perspectiva da construcdo social

O valor pode ser concebido como uma construcéo social. Assim, a cocriacao
de valores molda-se por forcas sociais, é gerada em estruturas sociais e apresenta-
se, por vezes, de forma assimétrica entre os diversos atores sociais. Os atores
aprendem e mudam seus papéis dentro de sistemas de servicos dinamicos
(EDVARDSSON; TRONVOLL; GRUBER, 2010).

A LSD argumenta que todos os fornecedores séo prestadores de servico e, sob
esta perspectiva, trocam servico por servico. O servigco consiste no uso de recursos
para beneficio de outra parte. Assim, o valor torna-se algo idiossincratico,
experimental, contextual e permeado de significados (VARGO; LUSCH, 2004; 2008a).

Tanto os prestadores de servigos quanto os clientes séo atores engastados em
redes de sistemas de servigo e agem como integradores de recursos (VARGO, 2008).
A LSD direciona seu foco para a orientacao de processos ao invés de uma orientacao
de outputs (bens e servicos). Isto implica o envolvimento do cliente para cocriar valor
(VARGO; LUSCH, 2008b). As trocas de servicos e a percepcdo do valor estdo
engastadas em sistemas sociais nos quais 0s clientes e as empresas estabelecem
posicdes e papéis definidos (EDVARDSSON; TRONVOLL; GRUBER, 2010).

Valores e normas sociais influenciam os clientes. Estes, por sua vez, produzem
e reproduzem-nos durante as intera¢cdes nos ambientes em que vivem. Desse modo,
o cliente é posicionado no contexto social como um ator intersubjetivo e que integra
recursos, muito mais do que meramente um ator isolado. O contexto social
caracteriza-se como um sistema no qual servigo é trocado por servico. O mesmo
servigo, entretanto, pode ser visto sob diferentes perspectivas, por diversos clientes.
Inclusive, 0 mesmo servico pode ser percebido de modos diferentes, pelo mesmo
cliente, em diferentes contextos (EDVARDSSON; TRONVOLL; GRUBER, 2010).

Para a LSD, os recursos nao tém valor per si, mas séo cocriados com o cliente
guando ele utiliza tais recursos. Em outras palavras, o valor € determinado pelos
atores em cada contexto social. O valor sempre é cocriado com o cliente durante a
interacdo com a ativacdo de diversos recursos (VARGO; LUSCH, 2008a). Desse
modo, tanto a empresa quanto o0s clientes sédo integradores de recursos
(EDVARDSSON; TRONVOLL; GRUBER, 2010). Por exemplo, o processo de
cocriacdo em um hospital € um processo de cuidados do cliente, enquanto o servico

€ 0 cuidado desse cliente, muito mais do que o0 uso de recursos terapéuticos e
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diagndsticos ou dos procedimentos clinicos. Tanto o cliente dos servicos da saude
quanto o meédico usam seus recursos na cocria¢cao do processo de cuidados e ambos
recebem apoio dos recursos da rede em que estdo imersos, 0 que inclui outros
profissionais da saude (médicos, enfermeiros, nutricionistas etc.), equipamentos,
tecnologia da informacéo etc.

A LSD fornece as bases para um framework apropriado ao provisionamento
reciproco de servico, no qual o valor é cocriado de modo dinamico com o cliente, seja
como valor do uso ou como valor do contexto. Sob esta perspectiva, o cliente percebe
o valor de modo Unico e individualizado, independentemente do contexto social no
qual estd inserido. Contrariamente, de acordo com as teorias da construgdo social,
quaisquer atividades, inclusive a cocria¢ao, realizam-se dentro de sistemas sociais. A
cocriacdo de valor estende-se além dos cenarios subjetivos e individualizados. Isto
implica considerar o valor como parte de um contexto social coletivo (EDVARDSSON,;
TRONVOLL; GRUBER, 2010). Por exemplo, uma festa de formatura de graduacao
difere de uma festa de aniversario de crianca em termos de localizacdo, comidas e
bebidas, pois os contextos sociais de ambas as festas sdo muito diferentes.

A LSD posiciona os atores como integradores de recursos. Entretanto, estes
atores séo parte de um contexto social. Tal contexto social implica normas e valores
gue exercem grande influéncia na troca de servico e no processo de cocriacao de
valor. A percepcéo de valor e o comportamento de um ator para utilizar os recursos
sao influenciados pelos limites dos sistemas sociais nos quais esta inserido, bem
como pela posicéo e papel que desempenha dentro desses limites (EDVARDSSON,;
TRONVOLL; GRUBER, 2010). Por exemplo, o valor do uso que um prontuario médico
eletrdnico consegue alcancar pode ser refreado pela falta de computadores (recursos
operandos) ou pela falta de conhecimento técnico e habilidades dos usuarios
(recursos operantes).

As teorias da construcao social explicam o sentido do mundo social e como 0s
atores imersos neste contexto criam, realizam e reproduzem situacdes sociais e
estruturas. As bases dessas teorias estdao fundamentadas na ontologia do paradigma
interpretativista (EDVARDSSON; TRONVOLL; GRUBER, 2010). Esta perspectiva
pressupde que a realidade social resulta de uma constru¢do social: a realidade é
percebida e criada em uma instancia coletiva. O significado € construido a partir da
interacdo entre 0 sujeito e 0 objeto (epistemologia construtivista) (SACOLL, 2009).
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Para as teorias da construgao social, uma pessoa pode aprender, adaptar e fazer suas
escolhas (EDVARDSSON; TRONVOLL; GRUBER, 2010).

A seguir sao identificados os conceitos fundamentais das teorias da construcéo

social.

a)

b)

Os sistemas e a as estruturas sociais: as estruturas sociais sao regras nao
observadas empiricamente e recursos que influenciam diretamente as
atividades sociais. Um sistema social é composto por significacdo
(meaning), dominacdo (controle) e legitimacado (moralidade) (GIDDENS,
apud EDVARDSSON; TRONVOLL; GRUBER, 2010).

Os papéis e as posi¢cdes sociais: a posicdo social estabelece quem ou o
gue esta conectado a um ator. No provisionamento do servi¢co, a posi¢ao
social indica onde o cliente localiza-se dentro do sistema de servico do
prestador de servicos e o0 papel social que deseja e estd apto a assumir
nesse sistema. O papel social prové uma pessoa com um conjunto de
identidades que lhe permite fazer as interpretacdes individuais das
situacdes sociais. O papel social diz respeito as expectativas sociais do
comportamento de uma pessoa que ocupa uma determinada posi¢ao social
no sistema social. O papel social pode modificar-se durante as mudancas
das estruturas sociais, enquanto a posicdo social mantém-se fixa
(EDVARDSSON; TRONVOLL; GRUBER, 2010).

A interacao e a reproducao das estruturas sociais: as intera¢des sociais sao
aprendidas e reproduzidas nas estruturas sociais. Os clientes e os
prestadores de servicos estabelecem as regras e 0s recursos (estrutura
social) que autorizam ou restringem o provisionamento simultaneo do
servigo. Nestas estruturas sociais ocorrem a reproducao e a transformacgao
das relacbes no tempo e no espaco (GIDDENS, apud EDVARDSSON;
TRONVOLL; GRUBER, 2010).

Na proxima sec¢do sera abordado o conceito de servigo na disciplina ciéncia do

servico e como 0s conceitos cocriagao, valor, logica do servico dominante, servico,

sistemas de servigo integram-se entre si.
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2.5 Ciéncia do servigo, sistema de servigo, servico

A abstracdo € um processo por meio do qual alguma coisa torna-se objeto de
percepcao, atencdo, observacao, consideracdo, pesquisa ou estudo e € isolada de
outras coisas com que estd em uma relacdo maior. Dito de outra forma, a abstracédo
€ uma operacdo mental que separa um ou mais elementos de uma totalidade
complexa.

Em uma abstracdo, isolam-se os aspectos fundamentais de um contexto
qualguer, de modo que caracteristicas menos importantes sdo negligenciadas. A
abstracdo ajuda o pesquisador a ver a unidade dentro da diversidade. Uma abstracao
construida de modo adequado cria uma linguagem que ajuda uma pessoa a
comunicar-se e agir de modo racional.

A Revolucao Industrial foi construida sobre varias abstracées no campo da
fisica, como massa, energia, trabalho e poder. No século XX, a revolucdo da
informacéo foi construida sobre varias abstracées da matematica, por exemplo, digito
binario, codigo binario, algoritmo (SPOHRER et al., 2008).

Spohrer et al. (2008) prop6em uma abstracdo para o servico: o sistema de
servico. Os autores definem sistema como uma configuracdo de recursos, incluindo,
pelo menos, um recurso operante cujas propriedades e comportamento da
configuracdo sdo maiores do que as propriedades e comportamentos dos demais
recursos individuais. O recurso operante atua sobre outros agentes, inclusive outros
agentes operantes, para criar a mudanca.

O servico € a aplicacdo de recursos, incluindo competéncias, praticas e
habilidades, para fazer mudancas que tragam valor para outro sistema. Valor € uma
melhoria no sistema, seja por sua prépria percepcdo, seja por sua capacidade de
ajustar-se ao ambiente. O uso voluntario e reciproco de recursos para criagdo mutua
de valor, entre dois ou mais sistemas que interagem, gera a troca econbémica
(SPOHRER et al., 2008).

Dados esses conceitos, Spohrer et al. (2008) definem um sistema de servico
como um sistema aberto capaz de melhorar o estado de outro sistema por meio do
compartilhamento ou da aplicacdo de recursos e capaz de melhorar seu préprio
estado por meio da aquisicdo de recursos externos. A troca econémica ocorre porque

ambos os sistemas tém interesses matuos na interagdo para criar valor reciproco. Os
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limites do sistema s&o definidos pela quantidade de recursos operandos que 0sS
recursos operantes podem suportar.

A ciéncia do servico interessa-se pelo estudo dos sistemas de servicos e pelo
estudo da cocriacao de valor. Um sistema de servico € uma configuracdo dinamica de
recursos para cocriar valores (MAGLIO; SPOHRER, 2008). Nesta configuragéo,
pessoas, organizacles, informacdes (linguagem, leis, medidas, métodos) e
tecnologias estdo conectadas para gerar proposi¢coes de valor. As conexdes tanto
podem ser entre si (internas) quanto com outros sistemas de servicos (externas). O
sistema de servico é a abstracao basica da ciéncia do servico (MAGLIO et al., 2009).

Um sistema de servico compreende pelo menos duas entidades (um prestador
de servicos e um cliente) e o objetivo do servico que se pretende alcancar com essa
interacdo (SPOHRER et al., 2008).

Os sistemas de servigos tanto séo sistemas adaptativos complexos (LUSCH,;
VARGO; WESSELS, 2008), pois sdo capazes de adaptar-se as mudancas ho
ambiente e organizar seus recursos para tais adaptacfes, como também sao sistemas
sociais, pois implicam interacdes entre os atores nos diversos contextos sociais
(EDVARDSSON; TRONVOLL; GRUBER, 2010).

Cada sistema de servico tem uma identidade Unica e uma histéria, cuja
sequéncia envolve episédios de interacdes com outros sistemas de servicos e consigo
mesmo (SPOHRER et al., 2008).

Sob a perspectiva da ciéncia do servico, o servico € um fenbmeno de cocriacao
de valor que ocorre quando entidades do sistema de servico aplicam suas
competéncias em interacdes que criam proposicées de valor gerando beneficios
mutuos. As bases de um sistema de servico sédo (SPOHRER et al., 2010):

a) uma configuracdo dinamica de recursos;

b) um conjunto de mecanismos de cocriacdo de valores entre as entidades;

c) a aplicacdo de competéncias (conhecimento e praticas) de quaisquer
pessoas ou stakeholders;

d) uma capacidade de adaptacdo interna em resposta aos estimulos
ambientais externos;

e) aprendizagem e feedback capazes de assegurar beneficios mutuos e

resultados de cocriagao de valor.
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As interacdes de servigos, entre o0s sistemas de servi¢os, para cocriar valores,
estdo engajadas em trés atividades (SPOHRER et al., 2008):

a) proposta de interacédo de cocriacdo de valor para outro sistema de servico;

b) consentimento para a interacao;

c) realizagao da interacao.

A proposta pode ser desde uma interacao de cocriacédo de valor simples, porém
bem definida (por exemplo, troca de um receituario de medicamento de controle
especial), até uma série complexa de interagcbes nao completamente definidas (por
exemplo, transplante de coragdo). Um consentimento pode ser tanto formal,
codificado em um contrato legal tacito ou explicito, ou informal (SPOHRER et al.,
2008).

Um sistema de servico tem um inicio, uma historia e um final. Sistemas de
servigcos formais tém um conjunto de direitos e responsabilidades legais ao longo de
sua histéria, enquanto sistemas de servi¢cos informais podem nao té-los. A cultura
fornece os elementos tacitos que direcionam os direitos e as responsabilidades,
enquanto o sistema legal formaliza partes desse conhecimento tacito (SPOHRER et
al., 2008).

Spohrer et al. (2008) criaram um modelo normativo com varias possibilidades
de interacdo entre dois sistemas de servicos quaisquer (Figura 5). O modelo torna
possivel comparar qualquer tipo de sistema de servi¢os (pessoas, negocios, agéncias
governamentais etc.). A abstracdo de Spohrer et al. (2008) permite unificar varias
entidades e desenvolver varias medidas, como o nimero de interacdes e os tipos de
resultados. O mapeamento do tipo de sistema de servigo existente, a amplitude das
interacdes durante os ciclos de vida, 0 modo como a cocriagdo € avaliada, o modo
como as contestacOes sdo resolvidas, sdo questbes essenciais para a ciéncia do
servico. O grau de eficiencia da resolucdo das contestacdes representa um
mecanismo importante de aprendizagem e melhorias dos sistemas de servigos
(SPOHRER et al., 2008).
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Figura 5 - Modelo normativo de interacéo entre dois sistemas de servico

Interacéo
Selicy com Servico sem
interacéo i
interacéo
Proposta Proposta ndo Servico bem Servico mal
comunicada comunicada acolhido acolhido
Consentimento Ausenqa de Acéo legal Acéo ilegal
consentimento
Reallzggaf) de Sem real.tzagao Reparacio justa Sem reparacao
cocriacéo de cocriagéo justa
Constestacédo Sem contestacéo
OK de todas as Sem OK de todas
partes as partes
interessadas interessadas

Fonte: Modificado de Spohrer et al. (2008)

Um sistema de servico pode ser um recurso operando para outro sistema de
servico. Um sistema de servigo atbmico ndo contém outro sistema de servico como

recurso operando, por exemplo, uma pessoa. O tamanho de um sistema de servigco
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pode ser medido pelo nimero de sistemas de servigcos atdmicos existentes. Sistemas
de servigcos atdbmicos e outros recursos podem interagir e formar novos sistemas de
servicos com arranjos e estruturas de tamanhos diversos. Um sistema de servico
compde-se, decompde-se e recompde-se ao longo do tempo, redistribuindo seus
recursos (SPOHRER et al., 2008).

Alter (2012) estabeleceu oito premissas para a criacdo de um metamodelo para
andlise e design de servigos sob uma perspectiva operacional de servigo e sistemas
de servicos:

a) aciéncia do servigo deve incluir toda a gama de situacdes relacionadas aos
Sservicos;

b) os servicos sdo acdes praticadas para outros;

c) toda atividade econdmica € um servico;

d) produtos e servicos podem ser mais bem vistoS como um conjunto de
dimensdes, ndo como uma simples dicotomia;

e) sistemas de servi¢cos sdo sistemas de trabalho;

f) a analise e o design de sistemas de servicos devem reconhecer conflitos
de interesses entre os stakeholders;

g) a analise e o design de sistemas de servicos devem reconhecer 0s
impactos das intengdes humanas, capacidades e da variabilidade na
qualidade do servico;

h) a andlise e design de servicos devem reconhecer sistemas

complementares dentro da constelagédo de valores.

Um servigo centrado e baseado na experiéncia do cliente é fundamental para
administrar, com sucesso, um sistema de servico (EDVARDSSON et al., 2013). Este
consiste em uma configuracdo que envolve tanto os recursos do cliente quanto os do
prestador, de modo que seu design permita que o cliente perceba ao menos o valor
de sua expectativa. A experiéncia, o contexto, a percepc¢ao individual e o significado
atribuido assumem importancia na criagéo de valor na LSD (VARGO; LUSCH, 2008c).

A pesquisa de Edvardsson et al. (2013) sugere que a LSD apresenta um
sistema de servico superior ao da LBD. Trés caracteristicas respondem por essa

superioridade da LSD:
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a) intangiveis: fatores que contribuem para a experiéncia global (valor do
contexto) derivada da integracao entre recursos e da integragéo entre
servicos;

b) recursos operantes: conhecimento incorporado e préaticas que atuam
nos bens fisicos (recursos operandos) para criar beneficios;

c) simetria de informacdo: relacbes entre entradas e saidas durante as
interacbes de servicos (entradas simples, mas relevantes; enquanto
saidas essencialmente fundamentais); dito de outro modo, o excesso
de informagdo pode subtrair valor, ao invés de agregar. Tais
caracteristicas formam um pré-requisito para experiéncias de servicos

favoraveis para o cliente.

O servico € a aplicacao de competéncias (conhecimento e habilidades) por uma
entidade para o beneficio de outra. Assim, ele representa a base subjacente para a
troca econdmica. Um sistema de servi¢co é a unidade de andlise entre as trocas de um
servico por outro, ou seja, a configuracdo de recursos (pessoas, informacoes,
tecnologias) interconectados de modo colaborativo para criar valor. A ciéncia do
servico estuda os sistemas de servicos e a cocriagdo de valores dentro das
configuragbes complexas de recursos. Na LSD, o valor sempre & cocriado, em
conjunto e reciprocamente, em interacdes entre os ofertantes e os beneficiarios por
meio da integracao dos recursos e da aplicacdo das competéncias (VARGO; MAGLIO;
AKAKA, 2008).

Na LSD, o valor resulta da aplicacdo benéfica de recursos operantes. Sob esta
perspectiva, ele € cocriado pelos esforcos combinados de empresas, empregados,
clientes, stakeholders, agéncias governamentais e outras entidades relacionadas,
mas sempre determinado pelo beneficiario. Nado havera valor, sob a perspectiva da
LSD, até que uma oferta seja usada, isto €, a experiéncia e a percepcao sao
essenciais para a determinacao do valor do uso. O posicionamento do valor do uso
no centro do processo de criagdo de valor sugere que o0 conhecimento e as préticas
(competéncias) estejam onipresentes no mercado e sejam gerados,
cooperativamente, por todos. Desse modo, desaparece a assimetria entre cliente e
produtor, esséncia da premissa P9 da LSD: todos os atores sociais e econdmicos sao

integradores de recursos. Isto possibilita a extensdo da expressao valor do uso para
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a expressao valor do contexto, combinacédo das premissas P9 e P10 da LSD (VARGO;
LUSCH; AKAKA, 2008).

A proxima sec¢ao apresenta as implicacfes do comportamento oportunista para
a experiéncia da cocriacéo de valores abordada por Ertimur e Venkatesh (2010). Nao
obstante, o construto néo fazer parte da pesquisa, a secdo apresenta uma breve
revisdo da literatura em torno desse tema. O tépico aqui tem o propédsito de atentar
para pesquisas futuras sobre construtos que afetam negativamente a experiéncia da
cocriacao de valores.

Igualmente, a se¢éo sobre a codestruicao de valores deve ser vista como uma
tendéncia para pesquisas futuras, e aqui, para efeitos desta pesquisa, tem funcéo

meramente ilustrativa.

2.6 Implicagdes do comportamento oportunista para a cocriagao de valores

A criacdo de valor envolve dois conceitos interligados: a coproducédo e a
cocriacdo. A coproducéo refere-se a participacao do cliente na criacdo de um produto
ou servigo, enquanto a cocriagdo representa um construto de ordem superior que
captura a ideia de que o valor somente pode ser criado e determinado pelo cliente
durante a fase de consumo do produto ou servico. A cocriagdo pode acontecer com
ou sem a coproducéo (VARGO; LUSCH, 2004, 2008c).

O cliente e a empresa sdo colaboradores na cocriacdo de valores e
competidores pela extragdo do valor econdmico do produto ou servico (PRAHALAD;
RAMASWAMY, 2004a). Ertimur e Venkatesh (2010) exploraram a possibilidade de
gue essa interdependéncia entre a empresa e o0 cliente possa tornar possivel o
aparecimento de comportamento oportunista por parte dos clientes. Os autores
definem o oportunismo na coproducdo como uma acdo que desafia o padréo
convencional de comportamento neste processo e rompe com 0 conjunto de
expectativas muatuas entre o cliente e a empresa. Qualquer uma das partes tem
potencial para desenvolver o comportamento oportunista. O comportamento
oportunista pode ter impacto negativo para ambas, por exemplo, diminuicdo das
receitas da empresa e um efeito negativo sobre a percepcao da marca.

O oportunismo esta relacionado a um comportamento egoista e fraudulento. A
fraude compreende mentiras, roubos, trapacas, esforcos para induzir erros,

distor¢des, dissimulacdes, ofuscamento etc. Os trabalhos na literatura descrevem, em
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sua maioria, comportamentos bem-intencionados dos clientes, embora algumas
pesquisas também descrevam comportamentos mal-intencionados (furto nas lojas,
trapaca nas garantias, pirataria digital etc.) (ERTIMUR; VENKATESH, 2010).

As premissas P8 (uma visédo centrada no servico implica que ele seja orientado
para o cliente e para interacdes) e P6 (o cliente € sempre um cocriador de valor) da
LSD (VARGO; LUSCH, 2008b) ddo maior énfase a natureza das interacfes do que a
natureza unidirecional do processo de criacdo de valor e direcionam a atencéo para
uma participacdo de natureza mais relacional entre as partes. Entretanto, ha pouca
discusséo na literatura sobre o comportamento do cliente nesse contexto, sobretudo
0s comportamentos oportunistas (ERTIMUR; VENKATESH, 2010).

No processo de cocriacao de valor, o cliente torna-se parceiro da empresa, com
quem deve cooperar para criar valor. O comportamento oportunista, entretanto, tem
natureza contraria a cooperacdo na relacado empresa/cliente postulada pela LSD. O
oportunismo implica, entéo, a violagdo desta relacdo que molda as expectativas de
ambas as partes (ERTIMUR; VENKATESH, 2010).

O comportamento oportunista passivo assume formas de retencdo de
informacé&o, esquiva, evasao de obrigacdes, enquanto o comportamento oportunista
ativo inclui a distor¢&o de informacdes e violag&o de principios. A semelhanca do que
ocorre com 0s problemas de relagbes na governanca coorporativa, o0 principal
problema consiste em entender como as relacdes entre a empresa e o cliente podem
comprometer a coproducdo (ERTIMUR; VENKATESH, 2010).

Diferentemente do que ocorre nas relacdes entre a empresa e os fornecedores,
por exemplo, que atuam sob contratos formais explicitos, na relacdo de coproducao
entre o cliente e a empresa o contrato € social e informal. Dai decorre um conjunto de
expectativas mutuas, dentre as quais séo listados direitos, privilégios e obrigacdes
entre ambas as partes. O consumidor oportunista viola esse contrato social informal
durante a coproducao (ERTIMUR, VENKATESH, 2010).

A Figura 6 mostra o modelo de Ertimur e Venkatesh (2010) sobre os
antecedentes e fatores que facilitam o oportunismo na coproducédo. Os autores
consideram a incongruéncia de objetivos o principal fator que engaja o consumidor no
comportamento oportunista durante a coproducéo. Entretanto, a incongruéncia de
objetivos, por si sé, ndo é condicdo suficiente para que surja 0 comportamento
oportunista. Dois fatores facilitadores atuam como coadjuvantes para que ocorra o

oportunismo:
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a) a assimetria de informacfes em relacdo as habilidades do cliente, seu
expertise, suas intencdes e acdes. A assimetria de informacdes dificulta a
empresa detectar o comportamento oportunista do cliente e avaliar a
tendéncia do consumidor em relacdo a governancga do contrato social para
a coproducao;

b) a divergéncia social emerge quando o consumidor e a empresa discordam
em relagdo a valores e crencas e, portanto, sobre o que representa um

comportamento adequado.

Figura 6 - Antecedentes e fatores facilitadores do oportunismo na coprodugéo

Antecedentes e fatores facilitadores de comportamentos oportunistas durante a coproducéo
(ERTIMUR; VENKATESH, 2010)

Comportamento oportunista:
Obijetivos incongruentes Ativo
Passivo

Assimetria de informacoes
Divergéncia social

Fonte: Ertimur e Venkatesh (2010)

O comportamento oportunista ativo tem efeitos assimétricos sobre a empresa
e 0 consumidor oportunista, colocando-a em uma posi¢cdo mais vulneravel do que o
cliente. Ha grupos de clientes cujo objetivo principal € destruir uma marca ou uma
empresa, ao invés de contribuir para seu desenvolvimento (ERTIMUR; VENKATESH,
2010). Para ilustrar um exemplo de comportamento oportunista ativo, 0s autores usam
0 caso de um usuario da Nike iD que solicitou a impressdo em seu ténis da palavra

sweatshop, que em inglés descrever o local em que pessoas trabalham por baixos
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salérios e sob mas condi¢des. Quando a Nike iD recusou-se a imprimir a palavra no
ténis que estava sendo coproduzido pelo cliente, o fato foi divulgado para dois milhdes
de pessoas por um servico anénimo de representacdo do cliente. Os representantes
da Nike precisaram desenvolver uma campanha para defender as praticas de trabalho
da companhia. O coprodutor do ténis, por uma pratica egoista, utilizou a plataforma
para ativar uma agenda ativista do consumidor, objetivo incongruente com o da Nike.
Igualmente, o comportamento oportunista passivo traz consequéncias para
ambos. Os autores ilustram esse padrdo de comportamento por meio de um servico
nas lojas McDonald’s. Apds o término do consumo, o cliente deve deixar a bandeja
nos locais indicados, liberando a mesa para outros clientes. Ao sair do ambiente e
deixar a bandeja na mesa, deixando o ambiente sujo, o cliente rompe o contrato de
coproducao. Este comportamento pode estimular o mesmo padrao de comportamento
para outros clientes e, em um efeito retroativo, 0 mesmo cliente pode sofrer o resultado
de sua prépria acdo, encontrado um ambiente ndo asseado em um eventual retorno.

O comportamento oportunista na coproducdo tem implicacbes estratégicas
para a construcao da marca e para a reputacao corporativa. Na perspectiva de Ertimur
e Venkatesh (2010), ha duas estratégias para promover a cooperacao entre a
empresa e o cliente, assim como para prevenir comportamentos oportunistas e seus
efeitos negativos:

a) a selecéo de coprodutores com objetivos alinhados, por meio, por exemplo,
do rastreamento de informacdes de potenciais coprodutores que interagem
com a empresa;

b) o desenvolvimento de um sistema de gestao que encoraje comportamentos
desejados, por meio, por exemplo, de treinamentos e programas de
recompensas para que os coprodutores engajem-se em comportamentos

desejados.

Héa na literatura, entretanto, uma corrente de pesquisadores contraria a LSD e
a nocdo de cocriacdo. Tais pesquisadores argumentam que o0 conceito de tornar o
cliente parceiro da empresa, para que ambos tenham beneficios, ndo passa de uma
nova estratégia de gestdo de clientes e que representa uma forma de controle do
mercado e exploracéo do cliente (ERTIMUR; VENKATESH, 2010).

A cocriacdo de valor ndo € o Unico resultado esperado das interagdes entre os

sistemas de servicos.
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A proxima secao apresenta o conceito de codestruicdo de valor, concebido por
Plé e Caceres (2010). A codestruicdo de valor decorre do mau uso dos recursos

disponiveis durante as interacdes entre os sistemas de servico.

2.7 Codestruicdo de valores na légica do servigco dominante

A LSD afirma que o valor de um bem ou de um servigco néo existe per si, mas
decorre do modo como o cliente percebe as experiéncias no contexto em que os bens
ou servigos sao usados. Assim, uma empresa apenas entrega proposi¢oes de valores
para que o cliente possa extrair o valor do uso. Ademais, a coprodugdo de um bem ou
servico principal (codesenvolvimento, codesign, coprodugdo, customizacao,
coinvenco etc.) torna-se um componente da cocriacdo (PLE; CACERES, 2010).

A LSD nao se refere as unidades de saida (output) do processo de coproducéo.
De outra forma, a LSD decorre da aplicacdo de competéncias especializadas por meio
de acles, processos e desempenhos para o beneficio de outros ou de si mesmo
(VARGO; LUSCH, 2008c). Os sistemas envolvidos nessas trocas de servico por
servico vao além da simples combinacdo de equipamentos e tecnologias. Tais
sistemas compreendem uma configuracao de recursos conectados (empresa, cliente,
fornecedor, funcionarios, informacao, tecnologia etc.) com outros sistemas para
proposicdes de valor (SPOHRER et al., 2008).

Em vista disso, o valor do uso € criado por um processo colaborativo para a
cocriacdo de valores entre as partes interessadas. Entretanto, se o valor pode ser
cocriado por meio dessas interacdes, é igualmente légico conceber a ideia de que o
valor também possa ser codestruido no decurso destes processos interativos (PLE;
CACERES, 2010).

Sob a perspectiva da LBD, o valor pode ser visto em dois estagios (VARGO;
LUSCH, 2008c). No primeiro, o valor é criado pela empresa durante o processo de
producéo (valor agregado); no segundo, o valor é destruido pelo cliente durante a fase
de consumo. Assim, ambos — tanto a criagdo quanto a destruicdo de valor — sé&o
processos separados e unilaterais, desprovidos de interagdes (PLE; CACERES,
2010).

A codestruicdo de valor pode ser definida como um processo interativo entre
0s sistemas de servi¢cos que resulta no enfraquecimento do conforto de pelo menos

um dos recursos do sistema. Durante este processo, a interacdo entre os sistemas
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pode ser direta (pessoa a pessoa) ou indireta (bens), por meio da integracéo e
utilizacdo de recursos. O nivel da codestruicdo de valor resultante desse processo
interativo ndo implica, necessariamente, a mesma intensidade para todos os
componentes do sistema. A LSD considera o valor em termos de processos de
adaptacdo ao ambiente. Isto implica que a codestruicdo pode ter um impacto
diferencial sobre a capacidade de adaptacdo ambiental dos sistemas durante o
processo (PLE; CACERES, 2010).

A LSD direciona o foco para o conceito do valor do uso, isto €, refere-se ao
conceito de que o valor € cocriado por meio de interagdes nos sistemas de servigos,
0S quais integram e usam 0S recursos, sejam proprios ou de outros. Por extensao,
parece logico que os recursos utilizados positivamente para o beneficio de um sistema
também podem, em algum momento, ser utilizados de modo prejudicial para uma ou
mais partes envolvidas. Por exemplo, um cliente que adquire um carro e que n&o cuida
de sua manutencdo. Mais adiante, este cliente pode destruir o valor da empresa que
Ihe vendeu o carro caso ele a responsabilize pelos problemas que esta enfrentando
com o uso do carro, ou seja, danifica a imagem da empresa por meio da divulgacao
de sua opinido desfavoravel sobre a proposicdo de valor para outras pessoas. Em
outras palavras, este cliente deflagra um processo de codestruicdo para ambas as
partes por uso inadequado da proposicdo de valor (PLE; CACERES, 2010). Isto
configura uma préatica de oportunismo ativo do cliente (ERTIMUR; VENKATESH,
2010).

Os recursos disponiveis podem ser utilizados de modo errado quando um
sistema de servico (por exemplo, o cliente) falha na integracéo e no uso dos recursos
operandos e operantes disponiveis em pelo menos um dos sistemas de servico
(empresa/cliente), de modo que o uso adequado ou esperado sob a perspectiva da
outra parte do sistema (empresa) néo tenha sido feito. Igualmente, concebe-se que a
outra parte do sistema (empresa) tenha usado de modo inadequado 0s recursos
disponiveis, sejam os préprios ou dos clientes (figura 8). Desta maneira, torna-se
razoavel argumentar que a codestruicdo de valor resulta do mau uso dos recursos
durante as interacdes entre os diferentes sistemas (PLE; CACERES, 2010).

A cocriacéo de valor ocorre quando dois ou mais sistemas tém expectativas
congruentes sobre como os recursos serao utilizados no decorrer de suas interagdes.

A codestruicdo de valor, por sua vez, resulta do uso inesperado ou inadequado dos
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recursos disponiveis durante a interacdo entre os sistemas. O uso inadequado dos

recursos pode ser acidental ou intencional (PLE; CACERES, 2010).

Figura 7 - Fontes de codestruicio de valores durante as intera¢des entre sistemas de servigos
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Fonte: Modificado de Plé e Caceres (2010)

A interacdo ndo gera necessariamente os mesmos efeitos de valor para todos

0s sistemas envolvidos. Por exemplo, considere o0 mau uso de recursos que pode

acontecer acidentalmente no contexto de um conflito entre funcionarios da linha de

frente e os clientes. Considere que a politica da empresa especifiqgue o tempo maximo

de interacdo de um médico com o cliente durante a consulta médica no ambulatério.

Considere que um determinado cliente insista em demandar um tempo de interacao

com este médico além do especificado pela empresa. Assim, sob a perspectiva da

empresa, o cliente esta fazendo uso incorreto dos recursos (médico), ja que o cliente

nao esta usando o tempo do médico conforme especificado pela empresa.
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O uso inadequado dos recursos assume caracteristicas ndo intencionais, ou
seja, mau uso acidental, dado que o cliente desconhece a politica da empresa sobre
o tempo de uso da interac&o entre 0 médico e o cliente. Sob a perspectiva da empresa,
ha uma diminuicéo da eficiéncia de seus funcionarios de linha de frente e a interacéao
resulta em um processo de codestruigao de valores. Por outro lado, sob a perspectiva
do cliente, o tempo maior de interacao traz-lhe conforto e cria valor do uso. Assim, no
mau uso acidental de um recurso, as interacées entre os sistemas podem cocriar valor
para um sistema (cliente) ao mesmo tempo em que podem codestruir valor para outro
sistema (empresa) (PLE; CACERES, 2010).

O mau uso intencional dos recursos ocorre no contexto em que um sistema de
servico busca aumentar seu conforto e capacidade de adaptacdo em detrimento do
conforto e da capacidade de adaptacédo do outro. O mau uso intencional dos recursos
implica, entdo, o desequilibrio dos valores em consideracdo, ou seja, efeitos danosos
(codestruicao) para um sistema de servico e efeitos benéficos (cocriacao) para o outro
(PLE; CACERES, 2010).

Considere, por exemplo, a interface entre os funcionarios da linha de frente e o
cliente. Os funcionéarios da linha de frente interagem com outros dois sistemas: o
cliente e a empresa. Nesta posicao, os funcionarios da linha de frente podem fazer
uso ou mau uso intencional de seus proéprios recursos (habilidades e conhecimento)
e/ou dos recursos da empresa e/ou dos recursos dos clientes. Dito de outro modo, os
funcionérios da linha de frente podem engajar-se em comportamentos de sabotagem,
cuja intencéo visa produzir efeitos negativos sobre o servico (HARRIS; OGHBONNA,
2002). Estes funcionarios podem aumentar sua autoestima pessoal, a percepcédo de
status e a satisfacdo com o trabalho (cocriacdo de valor) enquanto podem diminuir o
conforto em outros sistemas (codestruicdo de valor), quando afetam o desempenho
da empresa e a qualidade do servi¢co entregue aos clientes (HARRIS; OGHBONNA,
2006).

Outro exemplo decorre de quando o cliente conta mentiras para os funcionarios
da linha de frente para beneficiar-se de um tratamento preferencial. Sob a perspectiva
da empresa, os recursos do cliente (habilidades cognitivas) foram usados de maneira
inesperada. Isto resulta na cocriacdo de valor para um sistema de servi¢o (o cliente)
e na codestruicdo de valor para o outro (a empresa) (PLE; CACERES, 2010).

Os estudos sobre a codestruicao de valores sao incipientes na literatura. O mau

uso dos recursos € o cerne da codestruicao de valores, de modo que pesquisas sobre
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0s antecedentes e sobre as dindmicas do mau uso dos recursos assumem
importancia priméaria (PLE; CACERES, 2010).

A préxima secao apresenta cinco modelos de cocriacéo de valores identificados
na literatura, entre eles o modelo de Elg et al. (2012), o qual foi desenvolvido no
contexto de servigos da saude.

Ha uma breve discussao inicial sobre as bases para introdu¢do de um modelo
de cocriacao sob as perspectivas de Prahalad e Ramaswamy (2004a) e de Prahalad,
Ramaswamy e Gouillart (2010).

As perspectivas de interacdo entre o cliente e o prestador de servigco/empresa
sao exploradas no modelo de Payne et al. (2009) e no modelo de Gronroos (2011).

O quinto modelo emerge como uma proposta de uma cadeia de producéo de

valores em servicos da saude.

2.8 Modelos de cocriacéo de valores

O conceito da cocriacdo de valores emerge a partir da ideia de core
competence. Uma core competence implica uma aprendizagem coletiva dentro da
organizacdo, sobretudo de como coordenar uma diversidade de préticas de producéo
e integrar multiplas correntes tecnoldgicas para entregar propostas de valor. Uma core
competence também implica comunicacdo, envolvimento e um profundo
comprometimento do funcionario com o trabalho nas fronteiras da organizacdo. O
objetivo é construir um forte senso de comunidade entre as pessoas que trabalham
na organizagdo: didlogos com os clientes e encontros com os pares devem ser
encorajados para que novas oportunidades possam ser descobertas (PRAHALAD;
HAMEL, 1990).

Com o desenvolvimento da tecnologia da informacdo, dos meios de
comunicagdo e da internet, os clientes hoje influenciam qualquer negdécio, em
gualquer parte da economia mundial, de modo que nenhuma empresa consegue atuar
de modo completamente autbnomo. A interacdo entre a empresa e o cliente forma a
base da experiéncia para a cocriacdo de valor. O processo de criacdo de valor
direciona o foco para o cliente e para as experiéncias de cocriacdo de valor com a
empresa (REAY; SEDDIGHI, 2012).

No modelo da experiéncia de cocriacdo de valores, o cliente participa da

criacao e da definicao do valor.
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Alguns modelos surgiram na literatura de como o cliente interage com a
empresa para cocriar valores. Esta se¢do descreve quatro modelos de cocriagao de
valores:

a) modelo de Prahalad e Ramaswamy (2004a);

b) modelo de Payne et al. (2009);

c) modelo de Elg et al. (2012);

d) modelo de Grénroos (2011).

No Brasil, na area da saude, por exemplo, a Agéncia Nacional de Saude
Suplementar (ANS) lancou o Programa de Qualificacdo de Prestadores de Servicos
da saude (QUALISS) para ampliar o poder de avaliacédo e escolha dos prestadores de
servicos por parte dos beneficiarios dos planos de saude. Dentro dos indicadores
hospitalares essenciais, dois deles tém o dominio com o foco direcionado para a
centralidade do cliente dos servicos da saude: a satisfacdo do cliente e o
monitoramento de sua manifestacdo — avaliacdo de reclamacédo e sugestbes (ANS,
s.d.). Afigura-se, portanto, no cenario nacional, a partir de uma medida de um 6rgao
regulador (ANS), que os servicos da salde atentam para a interacdo entre 0s servigos
da saude e o cliente.

Assim, com um olhar direcionado para a regulamentacdo da ANS e para a
tendéncia da LSD, esta pesquisa propde um modelo de ambiente de experiéncias em
rede para configuracdo de valor em servicos da saude.

Na préxima secédo serdo apresentados os componentes essenciais do principio
da cocriacdo de valores sob a perspectiva de Prahalad e Ramaswamy (2004a) e
Ramaswamy e Gouillart (2010), que norteiam uma empresa na direcéo da introdugao

da cocriagéo de valores.
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2.8.1 O modelo de Prahalad e Ramaswamy (2004a)

A experiéncia da cocriacéo de valores € construida a partir de quatro blocos de
interacdo entre a empresa e os clientes. As bases desta interacdo desafiam as
posicdes tradicionais dos administradores em relacdo ao (1) dialogo com os clientes
e com as comunidades, a abertura de (2) acessos, a (3) avaliacdo da relacdo
risco/beneficio e a (4) transparéncia nas declaragfes. Tais elementos estédo
relacionados as atitudes interpretadas sob a perspectiva Unica dos prestadores de
servigo, cujas premissas eram de que nao seria Util para os clientes compartilhar suas
posicoes na criagdo de valor dos produtos ou servi¢os oferecidos (PRAHALAD, 2004,
PRAHALAD; RAMASWAMY, 2004a). Os autores sugerem que por meio dos setores
de uma organizacdo emerge uma rede de atores conectados, informados,
empoderados e ativos que desafiam esta perspectiva tradicional e posicionam-se para
a perspectiva da cocriacdo de valores. Este modelo (figura 10) é conhecido pelo
acronimo DART (didlogo, acesso, avaliacdo da relacdo risco/beneficio e

transparéncia).

Figura 8 - Modelo DART: blocos de interacédo de construgdes para cocriacdo de valores

Dialégo

Cocriagédo de

Acesso —
Valores

l«———  Transparéncia
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Fonte: Modificado de Prahalad e Ramaswamy (2004a)

O dialogo € o componente mais essencial sob a perspectiva da cocriacao
(PRAHALAD; RAMASWAMY, 2004a, 2004b). A palavra didlogo origina-se do grego
dialogos, composta por dia, cujo significado é passagem, movimento, e logos que
exprime a ideia de palavra (NEVES, 2012). Isto implica um fluxo de palavras entre
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pessoas, o que requer interatividade. Dito de outra forma, acfes e rela¢des reciprocas
entre duas ou mais partes. H4 um engajamento profundo, ou seja, um alinhamento
em ordem de ideia ou de acéo coletiva, além de uma capacidade e uma boa vontade
para agir de ambos os lados, tanto da empresa quanto do cliente. Ou seja, o dialogo
caracteriza-se por trés elementos: a interatividade, o engajamento e a propensao para
agir (PRAHALAD; RAMASWAMY, 2004a).

O modo de comunicacdo no mercado € um processo crucial para o dialogo
entre a empresa e o cliente (BALLANTYNE; VAREY, 2006). Sob a perspectiva da
cocriagédo, o cliente passa a ser visto como uma fonte de competéncia. O cliente
executa uma acao e a empresa responde: loca comandos, programas ou dados e
recebe solucdes imediatas da empresa. Ha uma propensao bilateral para a acdo em
condicBes de igualdade (PRAHALAD, 2004).

O conceito do didlogo pode ser visto sob a perspectiva de praticas de
comunicacado essenciais para a criacdo de um ambiente colaborativo em uma
empresa e para a compreensdo das necessidades e expectativas dos atores
envolvidos na rede. O dialogo, portanto, pode ser definido como a extenséo pela qual
os atores de uma rede manifestam a vontade de comunicar-se (PRAHALAD;
RAMASWAMY, 2004a).

Nos servicos da saude, as praticas de comunicacdo tém sido indicadas como
efetivas e importantes para uma comunicacao facil entre os atores da rede. Estas
praticas de comunicacdo, também referidas como comunicacdo colaborativa, sao
bem-sucedidas tanto para a criacdo de um ambiente de colaboracdo em rede quanto
para aumentar as operacdes na area da saude, para reduzir os custos e para
aumentar a eficiéncia da sinergia entre as redes de organizagfes e seus diversos
stakeholders para acbes em conjunto (VAN VACTOR, 2011). Por exemplo,
Chakraborty e Dobrzykowski (s.d.) propdem que o diadlogo entre os atores de uma
cadeia de suprimentos suportem a cocriacao de valores.

Entretanto, a forma de comunicagao que ainda predomina no mercado atua em
sentido Unico, com o fluxo orientado da empresa para o cliente (BALLANTYNE;
VAREY, 2006). Ha, portanto, uma descaracterizacdo do conceito de dialogo. O
dialogo ndo pode ser reduzido a perspectiva de uma das partes. A predisposicéo para
o dialogo implica estar aberto, orientado para a descoberta, sem controles, com fluxo
multidirecional (BALLANTYNE; VAREY, 2006). Uma analise do contetudo de websites

no mercado brasileiro em experiéncias de cocriacdo, por exemplo, mostrou o papel
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do cliente apenas como usuario (HUERTAS; VARELA; STREHLAU, 2012). O didlogo
também ocorreu de forma pontual, por meios informais (e-malil, site, departamento de
pés-vendas), entre stakeholders de operadoras de salude na cidade de Sdo Paulo
(CAMARINHA; COSTA; VIEIRA, 2013).

A fundamentacdo ética para o didlogo tem como base a confianca
(BALLANTYNE; VAREY, 2006). A relacdo entre o didlogo e a confianca, na
experiéncia da cocriacao, foi testada no contexto de servicos por meio de modelagem
de equac0es estruturais e revelou-se positiva entre ambos (BECKER; NAGEL, 2013).
Ademais, uma associacao positiva significativa da comunicagao entre a empresa e 0
cliente também foi verificada no trabalho de Auh et al. (2007).

O dialogo, igualmente, cria uma base para a inovagdo e para a criatividade.
Trata-se de uma ferramenta de comunicacdo do mercado que da suporte para a
cocriacdo de valor e assegura vantagem competitiva sustentavel. Desta forma, o
dialogo assume uma perspectiva de aprendizagem conjunta, entre a empresa € 0
cliente, por meio da interacdo, e ndo meramente uma conversa entre duas ou mais
partes (BALLANTYNE; VAREY, 2006).

A dimensao acesso, do modelo DART, diz respeito a disponibilizacdo e ao
alcance de informacfes e conhecimentos existentes em uma rede, bem como as
transacdes entre 0s atores nesse processo para obter uma melhor compreenséo dos
riscos e beneficios para as tomadas de decisdo (PRAHALAD; RAMASWAMY, 2004a).
O acesso comeca com a disponibilizacédo de informacdes e ferramentas (PRAHALAD;
RAMASWAMY, 2004b) e néo significa, necessariamente, ter a propriedade de algo
(PRAHALAD; RAMASWAMY, 2004a). Nesta perspectiva, interessa a separagao das
nocoes de acesso e propriedade de um bem. Por exemplo, acesso a um estilo de vida,
sem a preocupacdo com a propriedade e a manutencéo (um upgrade para internacéo
em apartamento para um usuario de um plano para internacdo em enfermaria);
transformacdo da capacidade de autoexpressdo (acesso a internet durante
internacgao).

O acesso a informacdo pode ser definido como a abordagem para o
aprovisionamento de informagao exata (livre de erros), relevante (adequada),
transparente (descricdo da realidade) e oportuna (em tempo real), inclusive o
aprovisionamento de informacdes previamente ocultas e indisponiveis para uma
melhor tomada de decisdo. Uma base de dados, por exemplo, com conhecimento

idiossincrasico, néo testado e obsoleto, pode expor tanto um cliente dos servicos da
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saude quanto a instituicao a riscos potencialmente graves (DAVENPORT; GLASER,
2002).

O compartilhamento de informacdes implica reducédo de custos, reducdo de
tempo e melhora da rapidez de resposta em um ambiente de rede. Efeitos
sobremaneira vitais para setores industriais criticos, como a area de saude, em que a
rapidez de resposta e a agilidade para responder as variagfes subitas de demandas
sdo essenciais. Neste contexto, no qual a demanda e a entrega séo incertas e
variaveis, o acesso a informacdo torna-se fundamental para a expressao da
capacidade de flexibilidade. Isto implica, igualmente, a antecipacao e a revogacao de
muitos problemas potenciais. Desse modo, 0 acesso a informacgéao igualmente suporta
a cocriacao de valores (CHAKRABORTY; DOBRZYKOWISKI, s.d.).

A transparéncia nas informacdes € outro componente critico da interagédo entre
a empresa e o0 cliente na experiéncia de cocriagdo de valor (PRAHALAD;
RAMASWAMY, 2004a). Ha uma grande assimetria de informacgé&o entre o cliente e o
ofertante de bens e servicos no sistema tradicional. As empresas ndo conseguem
mais sustentar por muito tempo uma falta de clareza de informacdes sobre produtos,
servigos, tecnologias e os sistemas de negécios (PRAHALAD; RAMASWAMY,
2004b). Uma funcao essencial da relacdo entre os profissionais de saude e o cliente
dos servicos da saude, por exemplo, € a transparéncia entre os atores, ou seja, a
extensdo pela qual os atores mostram confianca e revelam suas verdadeiras
motivacdes, objetivos e agendas, bases para o conceito de transparéncia
(CHAKRABORTY; DOBRZYKOWISKI, s.d.).

Os principais obstaculos a transparéncia sdo a falta de conectividade,
confiancga, alinhamento de agendas e coordenacdo. Ha suporte na literatura sobre a
influéncia positiva de préaticas de integracdo que criam um ambiente de sincronia e
gue mantém a confianca e a conectividade no decurso do alinhamento de objetivos
entre os atores da rede. Em outras palavras, a criacdo de um ambiente no qual haja
clareza de objetivos entre todos os atores da rede e cujos objetivos estejam alinhados
contribui para o desenvolvimento da confianga em toda a rede. Dado que a area de
saude caracteriza-se por grandes variacbes nas demandas de servicos, a
transparéncia, igualmente, suporta a cocriagdo de valores (CHAKRABORTY;
DOBRZYKOWISKI, s.d.).

A avaliacéo da relacéo risco/beneficio dos produtos e servi¢cos para o cliente

0 quarto componente de interacdo para a construcdo da cocriacdo (PRAHALAD;
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RAMASWAMY, 2004a). O risco refere-se a probabilidade de dano ao cliente. Ainda
persiste um debate sobre o consentimento informado e as responsabilidades das
empresas e dos clientes. Entretanto, os clientes, cada vez mais, exigem que as
empresas informem sobre o0s riscos que eles estdo correndo, bem como as
metodologias adequadas para avaliar os riscos individuais e sociais relacionados tanto
aos produtos quanto aos servigos (PRAHALAD; RAMASWAMY, 2004b).

A analise dos riscos e dos beneficios é a extensao na qual os atores da rede
possuem todas as informacfGes necessarias para avaliar de modo apropriado as
consequéncias de suas decisfes para interagir (PRAHALAD; RAMASWAMY, 2004a).
Em servicos da saude, por exemplo, abundam préticas de terceirizacdo de servicos,
0 que gera preocupacOes sobre a gestdo das operagbes tanto em termos de
interacbes quanto de compartihamento de informacées (CHAKRABORTY;
DOBRZYKOWISKI, s.d.). Desse modo, os atores da rede podem néo dispor das
informacdes necessérias para avaliar com melhor precisdo os resultados e 0s riscos
associados. Assim, para que haja o engajamento dos atores na rede, é fundamental
gue haja uma avaliacdo precisa e uma compreensao da relacdo risco/beneficio da
participacdo em rede (PRAHALAD; RAMASWAMY, 2004a). Portanto, uma anélise da
relacdo risco/beneficio também suporta a cocriacdo de valores (CHAKRABORTY;
DOBRZYKOWISK]I, s.d.).

Tanto o acesso quanto a transparéncia de informacfes sdo componentes
criticos para um didlogo efetivo entre as partes. Ademais, esses trés componentes,
em conjunto, podem habilitar o cliente a tornar-se mais engajado no curso das acgoes,
avaliar seus riscos e beneficios e ter condicdes mais adequadas para escolher as
melhores soluc¢des para seu contexto (PRAHALAD; RAMASWAMY, 2004a).

Outras combinacbes entre esses elementos melhoram as habilidades dos
clientes em outras acdes. A combinacdo entre acesso e transparéncia aumenta a
capacidade de decisbes bem informadas. A combinagéo entre diadlogo e transparéncia
favorece a capacidade de debates e melhorias no desenvolvimento de politicas. A
combinacdo entre acesso e dialogo favorece o desenvolvimento de comunidades
tematicas. A combinacdo entre transparéncia e avaliacdo de risco aumenta a
capacidade de desenvolver a confianga (PRAHALAD; RAMASWAMY, 2004b).

O principio fundamental que norteia a transformacdo de uma empresa em
direcdo a cocriagdo implica o envolvimento colaborativo das pessoas para criar

experiéncias de valor ao mesmo tempo em que reforca a economia da rede. O



77

principio da cocriacdo abarca quatro componentes: (1) o mindset da experiéncia; (2)
0 contexto das interacdes; (3) as plataformas de engajamento; e (4) as redes de
relacbes. Uma empresa cocriativa responde aos insights que advém das experiéncias
de engajamento das pessoas (stakeholders), de modo que o valor é construido e
reconstruido a cada interacao na plataforma. A empresa inova por gerar uma proposta
Unica de valor, considerando que cada nova experiéncia decorre do contexto das
interacOes entre as pessoas. O processo torna-se efetivo e acessivel por meio da
“‘industrializacdo” da escala e do escopo das interagdes, 0 que requer a construgao de
uma rede de recursos flexivel, reconfiguravel e cujas fronteiras vao além dos limites
tradicionais da empresa (RAMASWAMY; GOUILLART, 2010).

N&o ha um ponto natural de entrada para uma empresa comecar 0 processo
de cocriacdo. Em geral, para dar inicio, recomenda-se o desenho de uma plataforma
de engajamento com algumas pessoas escolhidas em algum local dentro do sistema
(RAMASWAMY; GOUILLART, 2010). Por exemplo, no contexto dos servigos da
saude, a plataforma de engajamento pode ser um processo de cuidado, tal como o
ortopédico, o neuroldgico etc. (ELG et al., 2012). Logo depois, o design da plataforma
expande-se com pessoas que se engajam com ela. A elaboracdo da plataforma de
engajamento implica experimentacéo e aprendizagem, tentativas e erros. Os papéis
dos atores da cocriagdo mudam significativamente ao longo do tempo, podendo
ocorrer pela expansdo do espaco das experiéncias, do escopo e da escala das
experiéncias, das ligacdes entre as plataformas e das relagbes dos stakeholders
dentro do ecossistema (RAMASWAMY; GOUILLART, 2010).

Em uma plataforma de engajamento de um processo de cuidados geriatricos,
por exemplo, 0 processo inclui um continuum no tratamento de cliente dos servigcos
da saude com doencas crbnicas (diabetes mellitus, hipertensao arterial etc.). Este é
um processo de alta complexidade, dado que esses clientes detém pouco
conhecimento sobre suas condicdes clinicas. No entanto, a partir das intera¢des entre
estes clientes e outras partes envolvidas (inclusive os médicos), eles tornam-se
experts em sua condi¢cdo, muitas vezes com um grau de conhecimento maior que o
de seus cuidadores.

A personalizagdo da experiéncia de cocriagdo fomenta interacOes
individualizadas e os resultados dessa experiéncia. A cocriagdo desloca a atengao
para o local de interacdo da criagéo de valor. Ou seja, todos os pontos de interagao

entre a empresa e o cliente sdo criticos para a criacdo de valor. A empresa néo tem
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controle sobre como o cliente ira construir sua experiéncia em conjunto. Portanto, a
empresa deve criar uma infraestrutura de informacéo baseada no cliente e encorajar
sua participacdo ativa em todos os aspectos da experiéncia de cocriacdo ativa. A
cocriacao transforma o mercado em um férum no qual o didlogo entre o cliente, a
empresa, as comunidades de clientes e as redes de empresas assumem um lugar. O
mercado torna-se um espaco potencial para experiéncias de cocriagcdo, no qual as
restricbes individuais e as escolhas definem o grau de interesse para pagar por estas
experiéncias (PRAHALAD; RAMASWAMY, 2004a).

A cocriacao diz respeito a um processo de aprendizagem sobre como criar
experiéncias significativas e gratificantes em um ciclo continuo. As experiéncias
significativas entre as pessoas permitem uma aprendizagem mais rapida e mais
duradoura. As pessoas desejam envolver-se naquilo que é criado para elas e,
igualmente, desejam compartilhar suas experiéncias. As pessoas engajadas e
propensas a colabora¢do criam melhores solugdes. Por outro lado, a empresa
cocriativa, ndo assume a premissa predominante do mercado: “construa e o cliente
vira”. Pelo contrario, a empresa cocriativa adota a premissa “construa com o cliente,
ele ja esta aqui” (RAMASWAMY; GOUILLART, 2010).

Ha diversas formas de envolvimento do cliente no contexto da cocriagao:
engajamento emocional (por exemplo, propaganda e atividades promocionais); self-
service; engajamento do cliente com uma experiéncia (por exemplo, rafting); uso de
processos que possibilitam ao cliente resolver seu préprio problema (por exemplo,
autodiagnostico de uma falha no computador por meio do website); interacdo ativa no
design de um produto ou servigo. O processo do prestador de servigcos implicaria a
identificacdo de oportunidades e alternativas ante situagdes como as descritas
anteriormente (BENDAPUDI; LEONE, 2003).

Na proxima sec¢do sera apresentado o modelo de cocriagdo de valores com
énfase em processos para gerar propostas de valor para o cliente, desenvolvido por
Payne et al. (2009).

2.8.2 O modelo de Payne et al. (2009)

Payne et al. (2009) definiram um modelo de cocriacdo de valores com énfase
em processos (procedimentos, tarefas, mecanismos, atividades e interacbes) para
criar propostas de valor para o cliente. Os autores evocam uma percep¢ao do

relacionamento conjunto entre o prestador de servicos e o cliente, ambos inseridos
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Nnos mesmos contextos de experiéncias, com instrumentos e praticas francas e
deliberadas. O modelo dos autores consiste em trés componentes: (1) processos de
criagdo de valor do cliente — processos, recursos e praticas para que os clientes
desenvolvam suas atividades; (2) processos de criacdo de valor do ofertante —
processos, recursos e praticas para os prestadores de servigos administrarem 0s
negocios e as relacbes com as partes interessadas; (3) processos de encontro —
processos e praticas de interacdo e de trocas dentro da interface cliente-prestador de
servico, necessarios para administrar acdes bem-sucedidas de cocriacdo de valor. O
processo de criacdo de valor representa uma série de atividades dispostas para que
o cliente viva a experiéncia (Figura 9).

Figura 9 - Processo de criacdo de valor
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Os processos de encontro representam uma série de interacdes e transaces
que ocorrem durante as relacbes entre o cliente e o prestador de servigcos, cuja
iniciativa pode ser de cada uma das partes, individualmente, ou de ambas
simultaneamente. As setas em sentido bidirecional na Figura 9 atentam para o
dialogo. O encontro € o processo no qual ambos interagem e mutuamente cocriam
experiéncias. Tais experiéncias, no entanto, sdo altamente dependentes do contexto

nos quais elas estédo inseridas. A extensédo e a natureza da relagdo determinardo a
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forma da experiéncia da cocriacdo. A cocriagdo é uma experiéncia de encontros que
influenciam a capacidade, o desejo e as oportunidades do cliente para cocriar com o
prestador de servicos/bens (PAYNE et al., 2009).

Os processos de encontro para cocriacdo podem ser geneéricos ou
dependentes da natureza do prestador de servicos e da relagédo dele com o cliente.
As oportunidades de cocriacdo sdo opcodes estratégicas para os prestadores de
servicos e dependem do contexto de cada organizacdo. Dentre estas oportunidades,
incluem-se: oportunidades de desenvolvimento tecnolégico, oportunidades de
mudancas na l6gica da industria, oportunidades de mudancas nas preferéncias e nos
estilos de vida do cliente (PAYNE et al., 2009).

Os encontros podem ser para suporte (PAYNE et al., 2009):

a) cognitivo, de natureza sense-making. Incluem-se aqui comunicagdes sobre
scripts de comportamentos, promessas ao cliente, notas explicativas,
resultados, referéncias, depoimentos. Por exemplo, trocas de experiéncias
entre usuarios, trocas de experiéncias entre concorrentes, tutoriais online
para qualquer tipo de servico;

b) emocional, cuja natureza implica influenciar ou engajar o cliente. Incluem
temas, metaforas, estérias, analogias, design de elementos, novas opc¢des,
surpresas, formas de reconhecimento do cliente. Por exemplo, tornando o
cliente um membro ativo de clube, oferecendo uma experiéncia nova e
inesperada de servico;

c) de atividades, cuja natureza habilita o cliente no engajamento de atividades
tais como ensaios, compartilhamento de conhecimento, atividades de self-
service, uso do produto. Por exemplo, criacdo de sistemas de feedback
para usuarios, respostas de feedback.

Na proxima secao serd apresentado o modelo de Elg et al. (2012) sobre a
cocriacdo de valores e processo de aprendizagem em servicos da saude para uma
compreensao holistica da historia clinica de seu cliente.

2.8.3 O modelo de Elg et al. (2012)

O desenvolvimento do servico pode ser executado sob duas perspectivas:
centrifuga (de dentro para fora — inside-out) ou centripeta (de fora para dentro —

outside-in). A perspectiva centrifuga salienta o desenvolvimento dos servigos sob a
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perspectiva das empresas, enquanto a centripeta o evidencia sob a Gtica do cliente.
Em geral, as pesquisas sobre a cocriagao de servigos indicam a participacéo limitada
do cliente, assumindo um papel passivo no desenvolvimento de novos servicos.
Outras pesquisas direcionam o foco para os resultados da cocriacdo com os clientes
(ELG et al., 2012).

Nos servi¢cos da saude, o cliente, em geral, € o Unico ator que vivencia todas
as etapas para a solucdo de um problema de saude, desde a primeira manifestacao
clinica ou laboratorial do problema até o contato com a rede de servicos. Isto inclui o
diagnéstico, o tratamento, o seguimento (follow-up) e a reabilitacdo (ELG et al., 2012).
Ndo obstante, o desenvolvimento dos servicos da salde tem caracteristicas da
perspectiva centrifuga (BITNER; BROWN; 2008).

Elg et al. (2012) desenvolveram um modelo de cocriacdo e de aprendizagem
em servigos da saude para uma compreensao holistica da histdria de seu cliente e
das préticas e experiéncias naturalmente imersas neste contexto. Humphreys e
Garyson (2008), entretanto, atentam para a diferenca entre a cocriacdo para uso
préprio e a cocriacao para terceiros. Na cocriacdo para terceiros, o cliente gera ideias,
compartilha conhecimento ou desenvolve outras atividades que melhoram o processo
de servigcos para beneficios de outros clientes (WITELL et al., 2011). Ha uma limitada
producéo de pesquisas académicas direcionadas ao cliente na cocriacao de servicgos,
bem como pesquisas sobre as conexdes entre a cocriacdo e a aprendizagem (Elg et
al., 2012).

A iniciativa do Departamento de Saude do Reino Unido, em 2001, The Expert
Patient, previu o surgimento de um cenario no qual uma nova geracao de cliente dos
servicos da saude emergiria empoderada para tomar decisdes que melhorassem sua
saude de um modo sem precedentes. Esta iniciativa direcionava o foco para a
utilizacado do conhecimento tacito do cliente dos servicos da saude sobre sua doenca
e para a capacitacdo, ou encorajamento, desse cliente para assumir maiores
responsabilidades em seu préprio tratamento (BADCOTT, 2005).

Esta iniciativa evoca o reconhecimento da condig&o dos cliente dos servigos da
saude e a pressao por mudancas no modo de entendé-lo. Tal reconhecimento é
crucial para a percepc¢ao do self, isto €, sobre o que nos torna aquilo que somos. Ser
livre, em uma perspectiva contemporanea, implica ser responsavel por si proprio,

confiar no proprio julgamento e encontrar seu propésito em si mesmo. Ha, entdo, um
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encorajamento para que este cliente descubra o senso de responsabilidade em
relacdo ao tratamento que melhor lhe convém (BADCOTT, 2005).

Entretanto, ha uma grande assimetria de poder entre aqueles que prestam o0s
servicos da saude (especialmente os médicos) e os clientes. Essa assimetria limita a
liberdade individual, ou em grupo, dos cliente dos servi¢os da salde. Os profissionais
desta area exercem consideravel poder e controle sobre os clientes em relacdo ao
diagnostico e ao tratamento de suas doencas. Muitos desses controles tém respaldo
legal, com a intencédo de proteger os clientes de danos (por exemplo, pericias médicas
para fins previdenciarios, prescricdo de medicamentos de uso restrito e controlado
etc.). Mormente, tais profissionais sdo verdadeiros guardides (gate-keepers) dos
recursos dos servicos da saude (BADCOTT, 2005).

N&o obstante o reconhecimento da pratica médica como um bem legitimo, o
controle de medicamentos pelos profissionais da saude representa uma forma de
paternalismo, ainda que benevolente. Os cliente dos servicos da saude sdo vistos
como criancas que necessitam de direcionamento e supervisdo. A visao tradicional
dos riscos associados ao uso de muitos medicamentos, bem como o0
desconhecimento dos clientes sobre a farmacologia das drogas, posiciona-os em uma
condicao ignorante e incapaz de supervisionar seu proprio tratamento. A restricdo ao
acesso a tais medicamentos de alto risco configura a sancéo final do médico. Por outro
lado, o cliente também reage e pode tomar a decisdo de ndo aderir ao tratamento
imposto pelos profissionais de saude, uma forma de conhecimento tacito do cliente.
Somente ele conhece seu limiar de aderéncia as solu¢des que os profissionais de
saude |Ihe oferecem (BADCOTT, 2005).

Para ilustrar a forca emergente do cliente dos servicos da saude
contemporaneo sobre as decisfes a respeito de sua condigdo, Badcott (2005) traz a
tona o movimento dos clientes soropositivos dos servigos da saude que subverteram
a politica regulatéria do departamento americano Food and Drug Administration (FDA)
sobre o controle experimental de drogas em humanos. O uso seguro de drogas néo
testadas, conforme os protocolos tradicionais do FDA, ndo podem ser garantidos, mas
0s clientes soropositivos conquistaram o direito de serem o0s proprios guardides de
suas vidas ao escolherem fazer uso de drogas cujos testes ndo haviam sido
submetidos as especificacbes do FDA (BADCOTT, 2005).

A maioria dos cliente dos servicos da saude ndo tem conhecimento técnico

suficiente para validar as bases de seu diagnoéstico e/ou tratamento. Porém, a
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resposta individual de cada um ao tratamento € o meio de validagdo mais importante.
O cliente conhece fatos sobre sua doenca e as condi¢gdes subjacentes (conhecimento
tacito) que os profissionais da area da saude nao tém como explorar em profundidade,
salvo haja oportunidade e encorajamento para que o cliente compartilhe esse
conhecimento técito (BADCOTT, 2005).

Os profissionais paternalistas da area da saude tomam decisdes pelo cliente
na crenca de que sdo os guardides de seu bem-estar. Predomina, entre estes
profissionais, a crenca de que os clientes sdo incapazes de tomar decisdes sobre sua
saude. Ainda assim, atualmente, os clientes tém questionado esta posicéo
etnocéntrica dos profissionais da saude. O Servi¢co Nacional de Saude do Reino Unido
atenta para o aprendizado dos cliente dos servicos da saude sobre sua saude e as
doencas que os acometem. Eles buscam boas informacdes sobre os servicos da
saude, referéncias bem validadas, acessam websites atras de informacdes, além de
informagdes sobre como usar as informacdes que levantaram (BADCOTT, 2005).

Assim sendo, atualmente, qualquer cliente que busque informacfes assume
uma posicao reflexiva e ativa sobre as decisfes acerca de suas doencas. A iniciativa
por tras do programa The Expert Patient diz respeito ao desenvolvimento de parcerias.
Os cliente dos servicos da saude deixam de ser vistos como meramente passivos e
sdo empoderados para transformarem-se em parceiros dos profissionais de saude
nas tomadas de decisdes sobre diagndsticos e/ou tratamentos. Dito de outro modo,
eles assumem um papel central na gestdo de sua saude e de suas doencas. Esta
perspectiva € consistente com a declaracdo da Organizacdo Mundial de Saude
(WHO/UNICEF, 1978, apud BADCOTT, 2005) de que as pessoas tém o direito e 0
dever de participar, seja de modo individual ou em grupo, no planejamento e na
execucao dos cuidados com sua saude (BADCOTT, 2005).

Cabe aos profissionais de saude, inclusive os médicos, respeitar a autonomia
dos cliente dos servicos da saude. Convém que estes profissionais sejam honestos
para com eles e os empoderem para que possam tomar decisGes informadas sobre
sua saude. Sob essa perspectiva, os profissionais de saude fazem recomendacoes,
enguanto os clientes escolhem entre as alternativas possiveis. Os profissionais, entao,
sancionam a escolha. Isto configura um acordo, ou seja, um pacto que se alcanca
apos um dialogo entre o cliente e os profissionais de salude. Este acordo respeita as
crengas, os valores, as necessidades e as expectativas do cliente sobre quando, o
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que e como serdo executadas medidas diagnosticas e terapéuticas (BADCOTT,
2005).

As pesquisas sobre 0s servicos da saude, desde o inicio do século XXI, atentam
para a tendéncia em favor da cocriacao de valores entre os profissionais da saude e
seus clientes. Estes podem assumir diversos papéis no aprovisionamento de servigos,
seja como recursos de producdo, seja como colaboradores para a qualidade, a
satisfacdo e o valor de seu proprio cuidado. O impacto positivo sobre a aderéncia do
cliente ao tratamento € o principal motivador para a cocriacdo de valores nos servi¢cos
da saude. Em vista disso, cabe aos servicos da saude criar sistemas de servigos que
deem suporte ao cliente e os incluam como recursos para a cocriagéo de valores (ELG
et al., 2012; EDVARDSSON et al., 2013).

Uma revisao sistematica da literatura no banco de dados PubMed, no periodo
entre 1990 e 2011, identificou apenas 43 pesquisas empiricas sobre a cocriacdo de
valores com clientes nos servicos da saude. A maioria absoluta destas pesquisas foi
direcionada para o0 contexto da cocriacdo para uso proprio. Os clientes,
frequentemente, ndo foram envolvidos no desenvolvimento de servicos da saude
(ELG et al., 2012).

Varias questdes necessitam de planejamento e gerenciamento para a inclusdo
da cocriacdo de valores do cliente no desenvolvimento de servicos da saude, desde
a selecao dos processos de cuidados até a concepcao de um método para capturar
suas ideias para analise das informacfes e o modo de utiliza-las (ELG et al., 2012).
Estes autores propuseram um modelo de cocriagdo de valores do cliente e de
aprendizagem, desenvolvido em conjunto com profissionais da saude (médicos e
enfermeiros), para criar processos de suporte, métodos e ferramentas que
viabilizassem o0 processo de aprendizagem a partir de experiéncias reais com 0s
clientes. O processo fundamenta-se em trés fases: a preparagdo, a execucdo e a
aprendizagem. Estas fases estao ilustradas na Figura 10 (ELG et al., 2012).

A fase de preparacéo diz respeito as etapas para a sele¢cdo dos processos de
cuidados, a concepcao do processo de interacdo e a selecdo de media. A fase de
execucao consiste nas etapas de recrutamento de cliente dos servi¢cos da saude para
que registrem as informacdes solicitadas e possam gerar ideias de melhorias nos
sistemas. A fase de aprendizagem inclui trés vias alternativas para analisar e utilizar

o conhecimento tacito gerado pelas anotacfes dos cliente dos servi¢cos da saude.
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Figura 10 - Modelo de cocriacdo de valores e aprendizagem
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Fonte: Modificado de ELG et al. (2012)

A selecdo de processos (plataformas de engajamento) de cocriacdo de
cuidados é crucial. Conforme o processo de cuidado escolhido, a contribuicdo dos
clientes para o desenvolvimento dos servicos diverge sobremaneira. O modelo
escolhido deve ter grande potencial para cocriacdo. Por exemplo, o processo de
cuidados no servico de ortopedia teve baixo grau de cocriacdo do cliente, enquanto
os servicos de doencas cronicas, como o de dor, apresentaram graus elevados de
cocriagdo com o cliente (ELG et al., 2012). Igualmente, os processos de cuidados em
geriatria inspiram alto potencial de cocriagdo com o cliente idoso.

A concepcéo do processo de interacéo implica a escolha do modo de interagéo
com o cliente. Dado que o modelo propde-se a capturar as nogoes do cliente dos
servicos da saude e as experiéncias em seu contexto, 0 método usado para a coleta
de dados fundamentou-se no registro de dados em diarios. A concepc¢éao dos diarios
deve ser projetada de modo a permitir uma compilacdo e documentacdo das
informacdes e ideias mais relevantes para o desenvolvimento dos servi¢os da saude
(ELG et al., 2012).
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A selecao de media constitui a terceira etapa da fase de preparacdo. Os dados
diarios, neste modelo, podem ser registrados por meio de: (1) caneta e papel, (2) blog
elou (3) telefone. A diversidade de media é importante, considerando as diferentes
condicdes clinicas dos clientes (ELG et al., 2012).

O recrutamento de clientes, primeira etapa da fase de execucéo, pode ser feito
sob diversas abordagens: selecdo por conveniéncia, amostragem aleatéria, grupos de
interesse etc. No contato com os clientes, deve-se assegurar a participacao voluntaria
e andnima, além de garantir sua desisténcia em qualquer tempo do experimento (ELG
et al., 2012).

Na fase de execucao, a sustentacdo da manifestacdo do cliente dos servicos
da saude descreve suas experiéncias durante o experimento. Importa, nessa fase,
assegurar seu anonimato e garantir que nem eles nem os locais onde se encontram
sejam identificados por quaisquer meios (ELG et al., 2012).

Os resultados decorrentes das anotacfes registradas nos diarios dos cliente
dos servicos da saude possibilitam trés formas de aprendizagem (ELG et al., 2012):

a) identificacdo das ideias para inovacao e desenvolvimento de processos de
cuidados. O principal objetivo dos estudos de casos € interagir com 0s
clientes para gerar ideias para o desenvolvimento dos servigos da saude.
Foram identificadas seis categorias de ideias: organizacional, social,
informacional, atitudes do staff, praticas e clinicas. Em geral, estas ideias
relacionam-se com melhorias nas operacfes, dado que se referem a
melhorias de processos existentes;

b) identificacdo de incidentes criticos, positivos e negativos nos relatérios. O
registro de dados qualitativos permite a identificacdo de oportunidades de
melhorias nos processos de cura dos clientes. Sobressaem-se os
incidentes relacionados ao conforto (sobretudo o sono); ao diagndstico e
tratamento (mormente a falta de informag6es sobre medicagdes e seus
efeitos adversos) e a autonomia de tratamento (especialmente o
envolvimento dos cliente dos servicos da saude na definicdo dos planos
terapéuticos);

c) promog¢do da compreensdao holistica do servido realizado, sob a
perspectiva do cliente, por meio de narrativas. Cada diario registra uma
fase da histéria vivida pelo cliente durante o experimento. A criacdo de

narrativas a partir desses registros permite que a historia seja teatralizada
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e disponibilizada para que o staff possa inspirar-se para o desenvolvimento

de projetos.

O modelo de Elg et al. (2012) suporta ambos os modelos de cocriacao: para
uso proprio (compreensdo de um cliente dos servicos da saude em particular e
melhorias na execucao de cuidados para si) e para uso de terceiros (desenvolvimento
de novos servigcos para outros clientes ).

O modelo de cocriacédo do cliente dos servicos da saude e aprendizagem de

Elg et al. (2012) foi concebido pelo método de amostragem tedrica de Eisenhardt
(RAVENSWOOD, 2011). Os autores procuraram casos que permitissem a expansao
do escopo e da escala de interacbes (RAMASWAMY; GOUILLART, 2010) para
confirmar, modificar ou expandir a plataforma de engajamento. Foram identificadas
trés oportunidades de processos (plataformas de engajamento):

a) processo de cuidado ortopédico — baixo grau de envolvimento do cliente.
Processos com graus elevados de padronizacdo dos cuidados, com baixa
complexidade de tratamentos.

b) processo de cuidado de reabilitacdo — o envolvimento ativo do cliente e da
familia é fundamental para o sucesso do programa de reabilitacao.

c) processo de cuidado em gastroenterologia — processo com potencial
elevado de cocriacdo porque a condi¢do cronica do cliente (doencas

cronicas do aparelho digestivo) torna-o expert em sua doenca.

Na préxima secao serd apresentado o modelo de Grénroos (2011), que explora
o complexo de interagbes entre o cliente e o prestador de servigo para a criagao de

valor.
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2.8.4 O modelo de Gronroos (2011)

A Escola Nordica de Servigo considera o servico um conjunto de atividades
combinadas em processos. O processo (producéo e entrega de servigo) € 0 consumo
de servico sdo, em parte, simultaneos, e neles o cliente assume papéis de coproducao
e cocriacdo. O servico é visto como um fendmeno dentro de seu contexto de
negociacdo. Ao contrario da corrente principal de pesquisa que questiona como o
servico encaixa-se nos modelos existentes de marketing, a Escola Nordica de
Servigos questiona como devem ser os modelos e os conceitos de marketing para
ajustarem-se ao servico (GUMMESSON; GRONROQOS, 2012).

Em um contexto continuo de nego6cios ocorrem, em maior ou menor
intensidade, contatos interativos entre o prestador de servicos e o cliente. O sucesso
do prestador ndo depende somente do quéo bem ele gerencia a producao de bens ou
a entrega de servicos. O valor para o cliente ndo emerge apenas de um Unico recurso
(produto ou servico principal), mas de todo um complexo de interacdes entre o
prestador e o cliente, que asseguram o0 uso bem-sucedido deste recurso principal
(GRONROOS, 2011).

No contato com o prestador de servicos, o cliente desloca-se através de uma
cadeia de atividades. Esta cadeia € alimentada tanto pelo prestador de servigcos
qguanto pelo cliente ou por uma terceira parte. As acfes do cliente tém acdes
correspondentes no lado do prestador. Estas interacbes correspondentes devem
transcorrer de modo que o fluxo de atividades do cliente seja bem-sucedido e traga
lucros para o prestador de servicos (GRONROOS, 2011).

Uma empresa que adote a logica do servigo da suporte as atividades continuas
do cliente. A empresa disponibiliza recursos que o capacitam a criar valor além do
processo principal. O processo principal do cliente tem suporte do processo principal
do prestador de servicos. Enquanto o cliente desloca-se na cadeia de processos, o
prestador de servicos, além de disponibilizar os recursos, também lhe d& suporte para
o melhor uso desses recursos (Figura 11). A empresa deve alinhar todos os seus
processos relevantes aos processos correspondentes do cliente em uma acao de
equivaléncia (GRONROQOS, 2011).
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Figura 11 - Processos do cliente e do prestador de servico
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A logica do servico requer que o prestador de servicos disponibilize os recursos
para a cadeia de processos do cliente. Isto inclui, além do uso adequado do produto
ou do servigo principal, assisténcia para as acdes importantes do cliente enquanto
este se desloca ao longo da cadeia. Na relacéo entre a empresa e o cliente, a oferta
estendida de servigo é um processo interativo, formado por subprocessos e recursos
gue dao suporte as atividades do cliente. Esta acéo possibilita que o cliente crie valor
em todas as suas atividades (eficiéncia operacional), além de gerar impactos no
negacio (efetividade de negdcios) (GRONROOS, 2011).

O recebimento de pedidos, entrega, instalacédo, especificagdes do produto,
documentacdo, manutencdo, faturamento, tratamento das reclamacbes e
recuperacdo de servicos sdao exemplos de subprocessos e recursos ofertados pela
empresa. Os processos correspondentes do cliente incluem a solicitagéo de pedidos,
0 estoque do produto, a instalacdo, o uso, a manutencao, o pagamento e a reparacao

dos defeitos. A acdo de equiparacao significa que o prestador de servicos e o cliente
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desenvolvem um modo para que seus processos correspondentes sejam capazes de
dar suporte, simultaneamente, para a criacéo de valor do cliente (GRONROOS, 2011).

O valor para o cliente significa que, uma vez que ele tenha recebido assisténcia
no aprovisionamento de recursos ou em processos interativos, ele se sente melhor do
que antes. O suporte do prestador de servicos sempre trara algum resultado
econdmico para o cliente. A lucratividade da empresa dependera tanto da eficiéncia
operacional quanto da efetividade do negdcio. Assim, o valor para o cliente pode ser
visto tanto em termos monetarios quanto em termos de percepcao e efeitos cognitivos.
Entre os efeitos de percepcédo, incluem-se: aumento da confianca em relacdo ao
prestador de servigos, aumento do comprometimento com ele, aumento do conforto
em relacdo as interacdes com o prestador e aumento da atracdo pelo prestador
(GRONROOS, 2011).

Na logica do servico, o valor é criado no processo do usuario como valor do
uso. Igualmente, para a axiologia, o valor é criado pelo cliente durante o consumo de
bens e servicos. Todavia, os termos criacdo de valor e processo de criacdo de valor
sdo aplicados somente para o fendmeno de criacdo do valor do uso pelo cliente. Na
literatura contemporanea, o cliente cria valor a partir do recurso que obteve. Para o
processo mais amplo de desenvolvimento, planejamento, fabricacdo, entrega,
atividades de back-office e front-office e, inclusive, a criacdo do valor do uso pelo
cliente sdo recomendados os termos producdo de valor e processo de producéo de
valor (GRONROQS, 2011).

Um bem representa um valor (ou utilidade) em potencial para um cliente
qualquer. Depois de adquirir este bem, o cliente deve iniciar e implementar atividades
para transformar este valor (utilidade) potencial em valor (utilidade) real para si. Assim,
considerando a definicdo do valor do uso, € o cliente quem cria valor nas relagbes de
negocio. A afirmativa de que o cliente € sempre um cocriador de valores da uma
impressao errada do papel essencial que o cliente exerce na criagcdo do valor do uso.
Ha situacdes em que o cliente pode cocriar valor do uso, entretanto, ele deve ser visto
como aquele que utiliza os recursos e, portanto, cria o valor (GRONROOS, 2011).

O cliente pode engajar-se no trabalho ou nos processos de uma empresa e
participar como coprodutor nos processos de producéo. Assim, dentro deste contexto
h& oportunidade para que o cliente possa engajar-se nos processos de producédo da
empresa como cocriador ou coprodutor de valores. A combinagao de coprodugao com

criacao de valores, em algum grau, contribui para a confusédo na literatura sobre os
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papéis da empresa e do consumidor na cria¢do do valor do uso. A producao de valor
representa todo o processo que conduz o valor do uso para o cliente (etapa final de
todo o processo), enquanto a criacdo de valor € meramente a criacéo do valor do uso
pelo cliente (GRONROOS, 2011).

No processo de producao séo criados 0s recursos com potencial para entregar
valor para o cliente. A producao (desenvolvimento, planejamento, fabricacao, entrega
etc.) ocorre na esfera da empresa. Por outro lado, a criacdo de valor desenvolve-se
na esfera do cliente, na qual uma variedade de recursos € utilizada. A producédo e a
criacdo de valores sdo processos separados que podem se entrelacar sob certas
circunstancias. Também sao construtos diferentes e nenhum dos dois pode ser
considerado um conceito de ordem superior (GRONROOS, 2011).

A empresa contribui para a criacdo de valor do cliente fornecendo os recursos
para seu uso. Em outras palavras, a empresa tem um papel de facilitacdo de valor.
Os processos de ambos podem ocorrer simultaneamente, o que pode gerar interacbes
a ponto de surgirem oportunidades para que o cliente possa coproduzir com a
empresa (GRONROOS, 2011).

A criacao de valor (valor do uso) acontece na esfera do cliente. O prestador de
servigos é convidado a engajar-se no processo de criacdo de valor do cliente com o
propésito de fornecer suporte. Esta é uma perspectiva centripeta (outside-in). Esta
interacdo traz para o prestador de servicos a oportunidade de influenciar o fluxo e o
resultado da criacéo de valor do cliente. Desse modo, em parte do processo de criagao
de valor, o prestador de servigos torna-se um cocriador. Estas oportunidades de
cocriacao para o prestador de servigos sao op¢les estratégicas para criagao de valor.
As interagcbes em torno da cocriacdo sdo dialégicas: cada parte influencia as
percepcoes e as acdes da outra parte. A cocriagdo de valor € um processo conjunto
que requer a participacdo simultanea do cliente e do prestador de servicos. Neste
contexto, a cocriacdo significa que duas ou mais partes, em conjunto, influenciam o
modo como o valor do uso emerge (GRONROOS, 2011).

O processo de producado de valor ndo € linear. A qualquer momento o cliente
pode demandar novos recursos ou solugdes. O processo pode ter inicio com alguma
atividade de interac&o, na qual alguma acéo de cocriacdo envolvendo as partes pode
ocorrer. Em um dado momento pode haver uma nova atividade de produgéo que nao

demande interagéo (por exemplo, a fabricacdo de um recurso). Em seguida, uma nova
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fase de interagOes ocorre (por exemplo, a entrega e a instalacdo de recursos), e
atividades de cocriagédo surgem outra vez (GRONROOS, 2011).

A interacdo e a criacdo conjunta de valor podem ocorrer ao longo de todo o
processo de producdo de valor, em qualguer um de seus subprocessos
(desenvolvimento, planejamento, fabricacdo etc.). Neste contexto, o cliente pode ser
codesenvolvedor, coplanejador, coprodutor etc. dos processos da empresa
(GRONROOS, 2011).

N&o ha criacdo conjunta de valor e nem a cocriacao de valor pode acontecer
sem que haja interacdo entre o prestador de servicos e o cliente. A interagdo é um
construto fundamental nas relac6es de marketing para a Escola Nérdica de Servigos.
De um modo geral, a interacdo é uma acao, mutua ou reciproca, na qual duas ou mais
partes tém um efeito sobre outra parte. A conectividade € um aspecto inerente da
interacdo: as partes envolvidas apresentam algum grau de contato entre si. Os fluxos
de atividades do cliente e do prestador de servigcos transcorrem em algum grau de
paralelismo de processos. Também, nem toda interacao implica que a acdo de uma
parte influenciara a outra. Do ponto de vista do prestador de servicos, a interacdo é
meramente uma plataforma para influenciar o processo de utilizagcdo do cliente.
Entretanto, a qualidade das interacdes é um aspecto critico para a cocriacédo de valor
(GRONROOS, 2011).

A cocriacdo de valores envolve niveis elevados de participacdo do cliente na
customizacdo de produtos ou servi¢os, o que implica colaboracdo com os clientes
para que haja inovacao. O processo de cocriagdo desloca-se da perspectiva centrada
na empresa para a orientagcado centrada no cliente, especialmente para a interagéao
com o cliente (CHATHOTH, 2013). O didlogo torna-se importante para o engajamento
do cliente (VARGO; LUSCH, 2004), além do processo de aprendizagem em torno do
cliente (BALLANTYNE; VAREY, 2006).

A cocriacdo de valores difere do processo de customizacdo pelo grau de
envolvimento do cliente. O envolvimento do cliente, durante a cocriacédo de valores,
esta centrado no compartilhamento das experiéncias de consumo, 0 que representa
uma fonte de informacédo para a empresa reorganizar seu portfélio de produtos e
servicos. A criacdo de valor, durante a customizacdo, ocorre no processo de
producéo, enquanto a cocriacéo de valores ocorre durante o processo de consumo do
produto ou servico (KRISTENSSON; MATTHING; JOHANSSON, 2008).
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A coprodugao extrai o valor econémico do produto ou servigo e relaciona-se
com sua qualidade, enquanto a cocriacao de valores fundamenta-se nas experiéncias
personalizadas e Unicas durante o consumo do produto ou do servi¢co. Na coproducéao,
o cliente assume um papel passivo, cuja participacao ocorre, predominantemente, no
final da cadeia de valores. Os principais atores (gerentes e empregados) ajustam as
necessidades do cliente o que esté disponivel na empresa. Assim, o foco direciona-
se para a producédo centrada na empresa, que lidera os processos de inovacéo e cujo
processo de comunicacdo caracteriza-se pela ouvidoria do cliente e por ser
parcialmente transparente (CHATHOTH, 2013).

Na cocriacdo, o cliente assume papel ativo, fornecendo informagfes antes,
durante e depois da prestacdo de servico, por meio de interacbes e transacdes
repetidas por diferentes canais. O cliente assume um papel de recurso operante que
transforma outros recursos operandos. Gerentes e funcionarios cocriam produtos e
servicos com os clientes, cujo foco direciona-se para 0 engajamento destes. A
empresa aprende com os clientes, e ambos participam de processos de coinovacéao e
codesign (etapas em que o cliente interage na coprodugdo). A comunicagao
caracteriza-se por dialogos continuos, abertos e transparentes (CHATHOTH, 2013).

As principais diferencas entre a coproducg&o e a cocriagdo ocorrem no momento
da criacéo de valor (processo de producéo e processo de consumo, respectivamente),
no direcionamento do fluxo da informacéo (centrado na empresa ou centrado no
cliente, respectivamente) e na duracdo da comunicacdo (esporadica ou continua,
respectivamente). Considerando estas trés caracteristicas, Chathoth et al. (2013)
propuseram uma matriz que considera a producéo de servicos um continuum entre a

coproducao e a cocriagao (Quadro 3).
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Quadro 3 - Matriz coproducao/cocriacdo

o
(@]
TOU Customizacédo centrada no Processo de
% Centrado no cliente: cliente Cocriagao
% didlogo continuo
£
=
o
=
o Processo de Inovacédo de servigco centrada
[}
'g Centrado na empresa: coproducao naempresa
.f:L didlogo esporadico
Processo de producédo Processo de consumo
Criacdo de valor

Fonte: Chathoth et al. (2013)

A abordagem de customizacdo centrada no cliente e a inovacdo de servico
centrada na empresa estdo em algum momentum entre a coprodugao e a cocriacao.
O processo de inovagéao de servi¢co envolve o0 engajamento entre o cliente e a empresa
(CHATHOTH, 2013). Para que isso ocorra, o cliente deve explotar suas habilidades e
seu capital fisico e cultural. O capital cultural diz respeito aos ativos intangiveis, tais
como educacdo e conhecimento, que sédo adquiridos ao longo do tempo, e que
proveem, para as pessoas, clientes e funcionarios, as bases para as relacées sociais
durante as trocas, inclusive durante os servigos (SHAW; BAILEY; WILLIAMS, 2011).

Os construtos coproducado e cocriacdo devem ser vistos muito mais como um
continuum do que como categorias dicotomizadas ou mutuamente exclusivas. O grau
de envolvimento diferencia se a customizacdo de servicos aproxima-se mais da
coproducao ou da cocriagcao (CATHHOTH, 2013).

O compartilhamento de informacgBes entre o cliente e a empresa é essencial
para que a cocriacao de valores possa ocorrer. A cocriacdo de valores depende da
guantidade de informacdes, do conhecimento, das habilidades e de outros recursos
operantes que o cliente pode acessar e utilizar. A cocriacdo de valores é um processo
dindmico, interativo, ndo linear e inconsciente (PAYNE; STORBACKA, FROW, 2008).

A proxima secao descreve uma proposta de triangulacdo de quatro modelos de
cocriacdo de valores para criar um ambiente de experiéncias em rede para

configuracéo de valores em servigos da saude.
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2.8.5 Ambiente de experiéncias em rede para configuracao de valores em servigos

da saude

A viabilizacdo de um modelo de desenvolvimento de servicos da saulde,
baseado na cocriagdo de valores, requer o planejamento e a gestdo de pontos
controversos de natureza pratica e metodoldégica. Dentre estas questdes, estdo a
selecdo do processo de cuidado e o design do método de coleta de dados dos cliente
dos servigos da saude para que possam ser transformados em informacéo de valor
(ELG et al., 2012).

Muitos problemas de pesquisa requerem uma combinacdo de diferentes
abordagens para melhor compreensdo do fenbmeno em analise. A triangulacéo
considera um tema de pesquisa a partir de pelo menos duas perspectivas
privilegiadas, mediante o uso de varias abordagens metodoldgicas ou tedricas. A
triangulacéo de teorias considera diversos pontos de vistas tedéricos, dispostos lado a
lado, para avaliar sua utilidade e seu poder, proporcionando um conhecimento
adicional. Desse modo, a triangulac&o contribui para a qualidade da pesquisa (FLICK,
2013).

A triangulacéo pode assumir varias caracteristicas, mas, em geral, refere-se ao
emprego de multiplas fontes de dados, métodos de coletas de dados, modelos de
pesquisa. O principal objetivo € diminuir as desvantagens do uso Unico de uma
determinada abordagem. As observacbes de diferentes fontes, de diferentes
resultados, podem evidenciar, ou ndo, um novo fenémeno. A justaposi¢ao de dados
pode trazer novas perspectivas sobre o fenbmeno em estudo (LONG; JOHNSON,
2000).

Esta secdo apresenta um modelo para um ambiente de experiéncias em rede
para configuracdo de valores em servicos da saude. Este modelo foi desenvolvido a
partir da revisédo da literatura. A pesquisa propde uma combinacdo das abordagens
de:

a) Elg et al. (2012) — os autores propdem um modelo de cocriagéo de valores
do cliente e de aprendizagem baseado em registros de anotacdes diarias
dos clientes dos para o desenvolvimento de servigos da saude.

b) Ueda et al. (2009) — os autores propdem um modelo de criacdo de valor

baseado na sintese emergente. A sintese implica o desenvolvimento da
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estrutura do sistema para que desempenhe sua fungéo e, por conseguinte,
encontre um proposito dentro das restricdes das condigées ambientais. Dito
de outro modo, a sintese emergente busca uma funcdo (propoésito) para
uma estrutura (acéo).

c) Gronroos (2011) — o autor propde uma conexao entre os processos do
prestador de servicos e do cliente. O prestador de servicos deve engrenar
todos os seus processos relacionados com o cliente com 0s processos
correspondentes do cliente (practice matching).

d) Payne et al. (2009) — os autores propdem um modelo de cocriar a
experiéncia de relacionamento com a marca. O modelo consiste no
processo de criacdo de valor do cliente, no processo de criacdo de valor do
prestador de servicos, nos encontros entre o prestador de servicos e 0

cliente e no impacto de fontes adicionais de conhecimento da marca.

Pesquisas recentes na area da saude evidenciam a tendéncia para a cocriacao
de valores do cliente dos servicos da saude. H4 uma tendéncia ao deslocamento do
arquétipo do cliente passivo para o ativo, que assume diferentes papéis no
fornecimento de cuidados de saude, seja como um recurso operando, seja como
recurso operante para a qualidade, satisfacdo e valor de seu préprio cuidado
(BADCOTT, 2005; ELG et al., 2012).

O modelo de Elg et al. (2012) descreve o processo de cocriacdo com o cliente
dos e de aprendizagem em trés fases: preparagao, execucao e aprendizagem.

A fase de preparacdo consiste em uma etapa de selecdo do processo de
cuidados para a experiéncia da cocriacdo com o cliente dos servigos da saude, no
design do processo de coleta de dados e na selecdo dos media para a coleta dos
dados (ELG et al., 2012). Esta fase justapde-se a fase de analise (coleta e selecdo)
do modelo de Ueda et al. (2009), que consiste em extrair o conhecimento parcial de
todo o corpo de conhecimento das coisas existentes (ambiente, pessoas, artefatos).

Portanto, por analogia, para que haja o desenvolvimento de produtos e servigcos
da saude, torna-se fundamental, inicialmente, a coleta de partes do conhecimento
disponivel. Igualmente, segue-se a selecdo adequada do conhecimento adquirido
para o design dos servi¢os da saude (entrada do modelo da Figura 12).

Considerando o modelo de Gronroos (2011), hd uma oportunidade de conexao

dessas fases (preparacao/analise) entre os processos do prestador de servi¢os e do
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cliente. A entrada do processo do cliente tem inicio com a pesquisa de produtos e
servicos disponiveis no mercado que possam atender as suas necessidades e
expectativas.

Por outro lado, cabe ao prestador coletar dados dos clientes sobre as
expectativas de produtos e servicos que lhe interessam. Emerge, entdo, uma
oportunidade para a producdo conjunta de valores entre o prestador e o cliente
(codesenvolvimento).

O subprocesso seguinte do cliente consiste na avaliagdo da utilidade dos
produtos e servigos disponibilizados pelo prestador. Outra oportunidade emergente
para que o prestador selecione as alternativas que estejam alinhadas com as
perspectivas do cliente (codesign de servigos).

Uma organizacao cocriativa responde aos insights originados do engajamento
das experiéncias entre as pessoas (stakeholders relacionados com 0 processo),
desenhando e redesenhando o que é valor (RAMASWAMY; GOUILLART, 2010) em
practice matching (GRONROOS, 2011; PAYNE et al., 2009).

A fase de execucdo inclui o recrutamento e a sustentacdo da manifestacao de
cliente dos servicos da saude (ELG et al.,, 2012). H&A uma correspondéncia com a
etapa de organizacao, fase de sintese, de Ueda et al. (2009). H&4, em geral, multiplas
possibilidades de combinacdes ou de solugdes potenciais que podem atender aos
requisitos dos clientes. Emerge a composicdo de uma nova unidade para ser
disponibilizada para o cliente (UEDA et al., 2009).

A organizacado deve alinhar a mobilizacdo de recursos com sua aquisi¢ao pelo
cliente dos servigos da saude. Os recursos mobilizados, ndo obstante terem alguma
funcionalidade, ndo necessariamente agregam valor para o cliente. A menos que 0S
recursos mobilizados operem adequadamente no contexto do cliente, é pouco
provavel que agreguem valor a sua experiéncia (UEDA et al., 2009). A organizagao
também pode explorar uma vantagem competitiva optando pela coproducdo de
recursos junto com os cliente dos servi¢os da saude.

O modo de entrega e o modo de usufruto dos recursos sdo as etapas iniciais
criticas para a cocriagcdo de valores e as tomadas de decisbes compartilhadas no
encontro entre o cliente e o staff da linha de frente (médico, enfermeiro, técnico de
enfermagem, fisioterapeuta, nutricionista, psicologo etc.).

Durante os encontros de alto contato entre o cliente dos servi¢os da saude e o
staff da linha de frente de cuidados surgem as oportunidades de interacdo para a
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cocriacdo de valores (valor do uso). Para uma interacao solida, sdo necessarios 0s
blocos de construcdo apresentados por Prahalad e Ramaswamy (2004a): dialogo,
acesso, avaliacado da relacéo risco/beneficio e transparéncia.

A experiéncia do cliente é crucial para que ele se interesse pelo processo de
cocriagdo. Adentra-se, entédo, na fase de aprendizagem de Elg et al. (2012). Diversos
modos de aprendizagem emergem para a experiéncia da cocriagao. As ideias dos
clientes podem ser usadas como base para a inovacdo e desenvolvimento de
processos de cuidados; podem identificar incidentes criticos, positivos ou negativos,
nos processos de cuidados; e podem contribuir para uma compreensao holistica do
cliente e sua perspectiva sobre o servigco executado (ELG et al., 2012).

Os encontros sdo uma série de interacdes e transa¢des que ocorrem durante
as relacdes entre o cliente dos servicos da saude e o staff da linha de frente (ambos
recursos integradores). A iniciativa do encontro pode ser tomada por qualquer das
partes. Os encontros estao representados na Figura 12 pelas setas pontilhadas com
direcdo dupla. A direcdo dupla das setas tem o objetivo de dar énfase ao elemento
fundamental da cocriacdo e da l6gica do servico dominante, ou seja, o didlogo entre
as partes (PAYNE et al., 2009; BALLANTYNE; VALEY, 2006).

A forma e o mix de processos cocriativos sdo altamente dependentes dos
contextos especificos, cuja variacao depende da natureza e da extensao da relacéo.
Os encontros cocriativos (retangulos coloridos com bordas pontilhadas) influenciam a
habilidade do cliente, o desejo e as oportunidades para cocriar com o staff de linha de
frente. A comunicac¢do da marca e a atitude em relagdo a marca sao dois aspectos
que facilitam a cocriacdo (PAYNE et al., 2009).

Os encontros podem dar suporte a cocriacdo sob uma perspectiva cognitiva:
sense-making (por que eu deveria me envolver com este processo?). Isto contribui
para o compartiihamento de informagOes e para o desenvolvimento de expertise.
Igualmente, pode dar suporte emocional (PAYNE et al.,, 2009). O engajamento
emocional é critico para a fidelizacdo do cliente dos servicos da saude, inclusive
transformando-o em um promotor ativo do servigo. Ademais, 0os encontros também
podem permitir acdes de suporte funcional, de modo que o cliente possa engajar-se
em diversas atividades, como campanhas de prevencao de doencas e promocao de
saude.

As trocas de servigos ocorrem em um espaco de configuragéo amplo (retangulo

com bordas tracejadas que inclui todas as setas tracejadas). Ambas as partes estéo
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imersas em redes maiores (redes dos funcionarios/redes dos clientes). Na Figura 12,
0s atores, em cada rede, estdo representados com cores diferentes, simbolizando
diferentes papéis. Por exemplo, na rede do cliente: familiares, cuidadores, amigos,
médicos, conselheiros, farmacias, laboratorios etc. Estas redes sdo sistemas de
servigos adaptativos complexos (LUSCH; VARGO; WESSELS, 2008); adaptam-se as
mudangcas no ambiente e s&o capazes de organizar seus recursos para tais
adaptacdes, como também sao sistemas sociais, pois implicam interacfes entre 0s
atores nos diversos contextos sociais (EDVARDSSON; TRONVOLL; GRUBER, 2010).
Cada sistema de servico tem uma identidade Unica, e uma histéria cuja sequéncia
envolve episédios de interagcdo com outros sistemas de servicos e consigo mesmo
(SPOHRER et al., 2008).

A gestado dos encontros de cocriacdo modula o conteldo e as experiéncias que
sdo adequadas as diferentes fases das interacbes (PAYNE et al., 2009), desde a
entrega dos servi¢cos, passando pela fidelizacédo, até a recuperacéo de servicos em
nao conformidade. ldentificar e mapear essas etapas pode contribuir para a
compreensao de como cada uma, cliente e staff, vivencia as interacgoes.

O processo do cliente representa uma série de atividades com o objetivo de
alcancar um resultado individual Unico. Durante o encontro com o staff da linha de
frente ha um fluxo de fantasias, sentimentos e emo¢des, com maior ou menor grau de
conscientizacdo (PAYNE et al., 2009). O processo do staff da linha de frente deve
incorporar uma compreensao ampla das experiéncias do cliente com a organizagao e
de como ocorre seu engajamento com 0s servigos e produtos ao longo do tempo. A
organizacao tem, inclusive, a oportunidade de encorajar a formacao de comunidades
de clientes e motivar o uso de inovagdes e upgrading de produtos e servicos.

Em que extenséo os efeitos da percepc¢ao do cliente no processo de cocriagao
de valores podem contribuir para que ele aumente a confianga e 0 comprometimento
com o staff da linha de frente, além de melhorar seu conforto com as intera¢des, como
sugere Gronroos (2011), no contexto business-to-business?

O modelo de Gronroos (2011) sugere que a facilitacdo de valores
(codesenvolvimento, codesign, customizag&o, coinovagao etc.) ocorre na esfera do
staff da linha de frente, enquanto a criagao de valores (valor do uso) ocorre na esfera
do cliente dos servicos da saude. Visto sob a perspectiva da criacdo de valor, o staff
da linha de frente € convidado a engajar-se no processo do cliente, a fim de facilitar a

criacao de valor para ele. Durante a interacéo, o staff tem a oportunidade de aprender
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com o cliente, além de poder influenciar ativamente o fluxo e o resultado de seu
processo de criagdo de valor.

Os fluxos dos processos do staff e do cliente apresentam algum grau de
paralelismo entre si. No entanto, como sugere Gronroos (2011), a mera existéncia de
interacdo ndo implica que a agédo de uma parte influencia a agao de outra. A existéncia
da interacdo, sob o ponto de vista do staff € meramente uma plataforma de
engajamento (RAMASWAMY; GOUILLART, 2010), uma oportunidade para influenciar
(GRONROOS, 2011) o processo do cliente.

Uma organizacdo pode fazer a primeira tentativa para aplicar a cocriacao
planejando as plataformas de engajamento. Nos estégios iniciais, as plataformas de
engajamento sdo como caixas de areia (na lingua inglesa, o termo sandbox é usado
como analogia para descrever um espago para testes, ou seja, um espago para as
pessoas realizarem todos o0s testes necessarios para encontrar o melhor modelo para
0 contexto), um ambiente em que as pessoas coletivamente planejam junto com a
organizacdo seu futuro e o modo das interacfes. Isto requer experimentacdo e
aprendizagem, tentativas com erros e acertos. As plataformas de engajamento
evoluem por incrementos de tentativas e erros ao longo do tempo (RAMASWAMY;
GOUILLART, 2010).
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Figura 12 - Ambiente de experiéncias em rede para configuracédo de valores em servico de

saude
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Fonte: Elaborado a partir da revisdo da literatura

A proxima secao explora os modelos da tomada de decisdo no encontro entre
o cliente dos servicos da saude e o médico: o modelo paternalista, 0 modelo de

decisado informada e o modelo de decisdo compartilhada.

2.9 Caracteristicas do encontro médico-cliente dos servicos da saude

Até o inicio dos anos 1980, predominou na América do Norte o modelo
paternalista de tomada de decisdes nos servicos médicos, em que 0 médico assume
0 papel dominante. Varias suposi¢cdes imputavam ao médico essa autoridade
incontestavel. Para a maioria das doencgas, havia uma Unica modalidade terapéutica
na qual o meédico, em geral, tinha conhecimento das melhores e mais atualizadas
praticas clinicas disponiveis. Ademais, o0 médico aplicava esse conhecimento para
selecionar a alternativa que julgava mais adequada para seu cliente. A pericia e a
experiéncia posicionavam o médico em um contexto para avaliar os trade-offs entre
as modalidades de tratamento e tomar a melhor decisdo para o cliente dos servigos

da saude. Estas suposi¢cdes eram endossadas pelos cédigos de ética médica, que
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normatizavam o ato médico em fungdo dos melhores interesses para os clientes.
Diferencas sociais e econOmicas, tais como formacéo educacional, renda, género e
classe social, também contribuiam para a expectativa, tanto do médico quanto do
cliente, de que o médico tivesse papel dominante nas decisdes sobre o tratamento
(CHARLES; GAFNI; WHELAN, 1999). Esse modelo paternalista, na linguagem de
Vargo e Lusch, assemelha-se ao paradigma da logica dos bens dominantes.

A partir dos anos 1980, entretanto, a credibilidade do modelo paternalista
comeca a ser questionada. O avanco da ciéncia e da tecnologia trouxe mudltiplas
possibilidades de tratamentos e diagndsticos cujos trade-offs implicavam analises de
riscos e beneficios com maior atencdo. Os clientes, e ndo os médicos, estavam
lidando com as consequéncias dos trade-offs. A posi¢gao “medicocéntrica” na tomada
de decisdo sobre o diagnostico e o tratamento do cliente passa a ser questionada e
as pesquisas sobre a qualidade do servico médico direcionam o foco para a eficiéncia
e a eficdcia da entrega do servico médico (CHARLES; GAFNI; WHELAN, 1999).
Regulamentacdes governamentais na Europa, na América do Norte e, mais
recentemente, no Brasil, sobre qualidade e custos dos servicos médicos demandam
maior responsabilidade sobre a administracdo dos recursos no setor da saude. Novos
modelos de tomada de deciséo emergem como alternativas ao modelo paternalista.

Charles, Gafni e Whelan (1999) desenvolveram um arcaboucgo conceitual para
identificar diferencas analiticas nos processos de tomada de decisdo sobre
tratamentos médicos.

Os autores dividiram esse processo em trés etapas distintas: troca de
informacgdes; deliberacdo sobre as opc¢bes de tratamento; e escolha da opcao de
tratamento para ser realizado. Estas etapas sdo apresentadas nas préximas trés

secoes.

2.9.1 Processo de troca de informacdes entre o médico e o cliente dos servi¢cos da

saude

A troca de informacdes refere-se ao tipo e a quantidade de informagfes
trocadas entre o meédico e o cliente e se o fluxo da informacéo é uni ou bidirecional.
As informagfBes que o médico pode comunicar ao cliente incluem, por exemplo,
histéria natural da doenca, os riscos e 0s beneficios do tratamento, opcbes de

tratamento disponiveis, descricdo dos procedimentos etc. Sdo informacbes de
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natureza técnica, que a maioria dos clientes desconhece. Por outro lado, o cliente
pode contar para o médico, dentre outras informacdes: 0s aspectos da historia de sua
doenca; seu contexto social (trabalho, responsabilidades familiares, relacionamentos);
suas crencas, valores, atitudes e medos sobre sua doenca; o grau de conhecimento
sobre modalidades de diagnéstico e de tratamento disponiveis. S&o, portanto,
informacdes primérias que o cliente traz para a consulta médica e as quais, de outro
modo, o0 médico nao teria acesso. O objetivo desse encontro entre o médico e o cliente
€ explicitar como cada uma das partes espera que o processo de tomada de decisao
deva ocorrer (CHARLES, GAFNI; WHELAN, 1999).

O fluxo de troca de informagcOes pode ser uni ou bidirecional. No modelo
paternalista, a troca € essencialmente unilateral, na direcdo do médico para o cliente.
Ha uma expectativa de que o médico saiba o que é melhor para o cliente e, portanto,
esteja em melhores condi¢cdes de fazer as escolhas mais acertadas (CHARLES;
GAFNI; WHELAN, 1999). H& um minimo de informacdes que o médico transmite para
seu cliente, em geral aquelas especificadas por diretrizes legais ou administrativas
cuja normalizacdo exige a obtencédo do termo de consentimento livre do cliente para
o tratamento recomendado pelo médico. O cliente assume o arquétipo de cliente
passivo sobre o que e o quanto de informagdo o médico julga conveniente a que ele
tenha acesso.

No modelo de decisdo compartilhada, o fluxo de troca de informacbes é
bilateral. O médico fornece todas as informacdes necessarias para que seu cliente
tome a melhor decisdo. Ou seja, oferece informacdes sobre a causa da doencga, 0
prognostico, as opcdes de diagnostico e tratamento, os riscos e os beneficios
envolvidos e a qualidade de vida do cliente. Por outro lado, o cliente deve transmitir
ao meédico as informacfes adequadas para que ele possa cumprir 0S requisitos
anteriores. Ademais, questdes ocultas, tais como contexto social, crencas e medos,
expectativas de cura etc., também devem ser fornecidas para o que o médico possa
decidir como realizar o diagndstico e quais as alternativas de tratamento para o
contexto personalizado e Unico do cliente. Juntos, cliente e médico escolhnem a melhor
opcéao, dadas as circunstancias subjacentes (CHARLES; GAFNI; WHELAN, 1999).

No modelo de decisdo informada, o fluxo de troca de informacdes é
unidirecional: do médico para o cliente. O médico transmite todas as informacdes

necessarias para que seu cliente tome a decisado. O cliente faz sua escolha e o médico
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toma as medidas cabiveis para a execucdo do tratamento escolhido por ele
(CHARLES; GAFNI; WHELAN, 1999).

Tanto a direcdo do fluxo de troca de informacfGes quanto a quantidade e a
qualidade de informacfes trocadas variam entre os trés modelos. A quantidade de
troca de informagcdes entre ambos, teoricamente, é infinita. Contudo, questdes
operacionais, tais como restricdes de tempo e financeiras, influenciam as trocas de
informacdes (CHARLES; GAFNI; WHELAN, 1999).

Um aspecto essencial, embora ainda receba pouca atencdo, consiste no
potencial para a construcdo da relacdo médico-cliente. O processo de troca de
informacdes permite que o médico e o cliente se conhecam melhor e facilita que
trabalhem em conjunto. Esta caracteristica do encontro entre ambos promove o0
desenvolvimento de confianca e traz implicacbes sobre a adesdo do cliente as
orientacdes médicas. A confianca e o modo como o cliente vive a experiéncia (0
guanto de contextualizagdo desenvolve-se na relagédo) moldam a compatibilidade e o
conforto entre cliente e médico (CHARLES; GAFNI; WHELAN, 1999).

Os clientes ndo séo recipientes vazios. Eles vém para 0s encontros com 0s
médicos permeados de crencas, valores, medos, experiéncias prévias com doencas
e com algum grau de informacado acessada por sua rede de relacfes. Além disso, nao
estdo mais interessados nos valores “médios” da populagao; estédo interessados em
como o diagnéstico, o tratamento, 0s riscos e beneficios ajustam-se a seu contexto e
gue a experiéncia possa tornar-se Unica e personalizada (CHARLES; GAFNI;
WHELAN, 1999).

2.9.2 Processo de escolhas entre alternativas de diagnéstico e de tratamento

O processo de deliberacdo diz respeito a expressédo e discussdo sobre as
escolhas entre as alternativas de diagndstico e de tratamento. No modelo paternalista,
o médico domina o processo de deliberacdo e escolhe, sem a participagéo do cliente,
como sera feito o diagnéstico e qual sera o tratamento. A autoridade médica é
justificada pelo raciocinio clinico e por sua experiéncia. O rétulo “modelo paternalista”
evoca a imagem da relacdo pai-filho, na qual a figura da autoridade (0 médico) tem o
direito de decidir o que é melhor para a criancga (cliente), mesmo que ela ndo concorde.
A autoridade médica pode apenas, se desejar, comunicar verbalmente ao cliente o
que ela decidiu (CHARLES; GAFNI; WHELAN, 1999).
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A caracteristica que define a deliberagcdo, no modelo de decisdo compartilhada,
€ a interacdo. A énfase na interacdo assegura a participacao do cliente. Para que o
modelo funcione, médico e cliente devem entender que ha alternativas para
diagndsticos e tratamentos, do contrario ndo haveria escolhas, tampouco decisdes a
serem tomadas. No contexto da decisdo compartilhada emergem pelo menos duas
alternativas de escolha: aceitar ou recusar a proposta meédica. Aceitar implica assumir
0s riscos da intervencdo, enquanto a recusa implica assumir 0s riscos pela expectativa
da espera em relacdo a evolucédo clinica do problema. Na decisdo compartilhada,
ambos engajam-se no processo de decisdo, de modo que expressam suas
preferéncias para o diagnéstico e para o tratamento (CHARLES; GAFNI; WHELAN,
1999).

A troca de informacéao € o bloco de construcdo basico para que ocorra a decisédo
compartilhada. O processo de interacdo possibilita um consenso entre o médico e o
cliente. Ambos investem na decisdo tomada, e cabe ao médico ouvir, entender e
aceitar a escolha do cliente mesmo que divirja de sua escolha pessoal. Caso néo
ocorra consenso e 0 médico nao aceite a escolha do cliente, este tem a opc¢éo de
escolher outro profissional que o atenda em sua decisdo. A recusa do primeiro médico
nao impossibilita que o cliente receba o tratamento desejado por parte de outro médico
(CHARLES; GAFNI; WHELAN, 1999).

A interacdo médico-cliente é uma faceta do processo de tomada de deciséo
gue pode envolver outros atores importantes, tais como a familia, os amigos e a
religido. Estes atores, inclusive, podem estar distantes do encontro entre o médico e
o cliente. A falha no reconhecimento da influéncia que estes outros atores exercem
sobre o cliente pode trazer implicacbes para as negociacdes durante a deciséo
compartilhada (CHARLES; GAFNI; WHELAN, 1999).

No modelo de decisdo informada, o cliente faz sua escolha por si mesmo. O
papel do médico consiste em facilitar a execucéo da decisdo tomada. A perspectiva
de ndo participar na recomendacdo do tratamento pode ser dificil para o médico. O
modelo consegue atender as necessidades de autonomia do cliente, mas nao as
necessidades de autonomia do meédico nas recomendacbes diagndsticas e
terapéuticas (CHARLES; GAFNI; WHELAN, 1999).
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2.9.3 Processo de escolha da opcéo de tratamento

Em relacdo a escolha da opc¢éo de tratamento a ser realizado, nos modelos
paternalista e de decisdo no modelo paternalista quem decide é o médico, enquanto
no modelo de decisdo informada a deciséo recai sobre o cliente. Em ambos modelos,
hé& restricbes de ambas as partes. O médico precisa do consentimento informado para
executar a acdo e o cliente necessita da concordancia do médico para executar a
acdo. No modelo de decisdao compartilhada, ambos, por meio do processo de
deliberacéo, negociam exaustivamente até que um consenso seja alcangcado, mesmo
que a decisdo final seja de o cliente procurar outro médico. Uma importante
oportunidade de pesquisa incide sobre a relacao entre o nivel de engajamento com o
grau de comprometimento de ambos com a decisdo tomada (CHARLES; GAFNI,;
WHELAN, 1999).

A divergéncia entre o médico e o cliente sobre o modelo de tomada de decisao
gue deve ser adotado para estruturar a interacdo entre ambos gera conflitos em
potencial (CHARLES; GAFNI; WHELAN, 1999). Charles et al. (2006) enumeraram
algumas areas de potencias conflitos entre o0 médico e o cliente:

a) significado da doenca:

e ideias sobre o significado e as causas da doenca,
e reacOes da doenca.
b) construcéo do risco:
e valores do cliente sobre riscos e beneficios dos varios tipos de
tratamentos;
e conceitos de riscos e modos de avaliagao de risco.
c) efetividade do tratamento:
e 0 que significa um bom resultado;
e 0 papel da biomedicina versus outros sistemas de curas.
d) abordagem da tomada de decisdo sobre o tratamento:
¢ 0 significado do processo de cocriacao;
e a quantidade e o tipo de informacdo que o cliente deseja receber para
tomar uma deciséo;
e quem deveria estar envolvido na tomada de decisdo e quais sdo suas

preferéncias sobre seu envolvimento.
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A proxima secdo explora a cocriagdo como uma troca de competéncias
especializadas para o desenvolvimento de capacidades operacionais. Igualmente,
reflete sobre a importancia de o funcionario compreender a marca da organizacao e,
ao mesmo tempo, discorre sobre a flexibilidade como capacidade primaria para a

cocriagao de valores.

2.10 Fatores associados a prontidao para a cocriacao de valores em servi¢cos

da saude

A légica do servico dominante argumenta que o0 servico € base para a
compreensao da cocriacdo de valores com o cliente, dado que ndo se trata de
recursos tangiveis, mas o servico realizado por meio dos recursos tangiveis emerge
como competéncias que agem como entradas primarias (recursos operantes)
(VARGO; LUSCH, 2004). Os recursos operandos sdo aqueles que devem sofrer uma
acao para criar valor (por exemplo, um aparelho de ultrassonografia), enquanto os
recursos operantes sdo aqueles que vao agir nos recursos operandos para criar valor
(por exemplo, o conhecimento sobre como operar o aparelho de ultrassonografia).

Em uma rede de servigos, alguns recursos seréo transformados para gerar
valor. Estes recursos, na linguagem da légica dos servicos dominantes, séo
denominados recursos operandos ou competéncias (bens, recursos naturais, dinheiro
etc.). Igualmente, para que haja a transformacéo dos recursos operandos, 0s atores
da rede usam recursos externos, denominados recursos operantes ou capacidades
(conhecimentos, habilidades etc.) (VARGO; MAGLIO; AKAKA, 2008; CALLAWAY;
DOBRZYKOWOSKI, 2009). A cocriagéo, entdo, pode ser definida como a extensao
na qual uma rede de atores troca competéncias especializadas (bens, recursos
naturais, dinheiro etc.) para desenvolver as capacidades desejadas (conhecimentos,
habilidades) (CHAKRABORTY; DOBRZYKOWSKI, s.d.; VARGO; LUSCH, 2004).

Os recursos operandos sao recursos fisicos tangiveis cuja natureza é estatica
(matéria bruta, produtos fisicos). Os recursos operantes sdo recursos humanos
(habilidades e conhecimentos do cliente e dos funcionarios), organizacionais (rotinas,
protocolos, politicas, culturas, capacidades), informacionais (tecnologias,
conhecimento sobre os fornecedores e concorrentes, inteligéncia competitiva,
business science) e relacionais (relacionamentos com os clientes, os funcionarios, os

fornecedores, 0s concorrentes e outras partes interessadas). Diferentemente da
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natureza estatica e tangivel dos recursos operandos, 0S recursos operantes sao
dindmicos e intangiveis e modificam-se no transcorrer das interagbes (HUNT;
DEROZIER, 2004; HUNT, 2012).

Uma empresa podera ter pelo menos alguns recursos que lhe sédo uUnicos
(funcionéarios com grande nivel de conhecimento, processo de producao eficiente etc.)
e que podem trazer-lhe vantagem competitiva em relacdo as outras empresas do
mercado. Alguns desses recursos ndo sao facilmente copiaveis (cultura, processos
etc.) e podem constituir uma possibilidade de vantagem competitiva de longo prazo
(HUNT, 2012). A vantagem competitiva cria-se, primariamente, por meio dos recursos
operantes, ao invés dos recursos operandos, pois conhecimento e habilidades atuam
para que os recursos operandos solucionem problemas, atendam necessidades ou
criem experiéncias memoraveis para os clientes (VARGO; LUSCH, 2004).

O conceito de prontiddo tem sido aplicado em diversos estudos na literatura
académica e define o estado de quem esté preparado para agir rapidamente conforme
as necessidades circunstanciais. O conceito de prontidao torna-se mais dificil de ser
aplicado quando o foco da atencao direciona-se para o nivel da organizacao, ao invés
do nivel individual. H4 estudos que direcionam o foco para a prontiddo das pessoas,
dos negdcios ou dos recursos tecnoldgicos, por exemplo, como fatores de prontidao
organizacional. As pesquisas sobre a prontiddo em nivel organizacional fornecem
explicacdes parciais do fendbmeno, de modo que € pouco provavel que se desenvolva
um framework que unifique todas as perspectivas da prontiddo de um determinado
construto, como a prontidao para a inovacao (YEN et al., 2012).

Esta pesquisa direciona seu foco para a prontidao dos profissionais da linha de
frente (enfermeiros, técnicos de enfermagem e fisioterapeutas) em relagdo a
implementacgéo da cocriagédo de valores em servigos hospitalares.

Na préoxima secdo abre-se uma discussdo sobre a importancia de como o

funcionario vé a marca da organizacao na qual esta inserido.
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2.10.1 A percepcéao do funcionério sobre a marca de uma organizacéo

As expectativas do cliente em relacédo ao servico sao analisadas por meio do
comportamento dos funcionarios. A capacidade de um funcionario expressar a
identidade de um servico depende da extensdo de seu conhecimento sobre seus
valores e de sua capacidade de demonstra-los em suas crencas e a¢fes. A uma
organizacao interessa, portanto, desenvolver junto aos funcionarios atitudes e
comportamentos consistentes com seus valores. O esforgo conjunto entre a
organizacdo e seus funcionarios, sob essa perspectiva, implica uma experiéncia de
servico alinhada com as promessas da organizacdo e com as expectativas dos
clientes (XIONG; KING; PIEHLER, 2013).

A literatura atenta para a necessidade de compreender a percepcdo dos
funcionarios sobre a marca de uma organizacdo. Entretanto, ha uma escassez de
estudos sobre a capacidade do funcionério, seja sob a perspectiva das atitudes ou
das habilidades psicomotoras, em relacdo a entrega das promessas da marca aos
clientes. E essencial que o funcionario compreenda a marca da organizacéo e qual o
seu papel para que possa executar suas atividades e para que as intencbes da
organizacdo, aqui entendidas como promessas da marca, sejam transformadas em
atitudes e comportamentos efetivos em relacdo aos clientes (XIONG; KING;
PIEHLER, 2013).

Na industria da hospitalidade, e também na indUstria da saude, o servico final
€ cocriado pelos clientes e pelos funcionarios. Assim, o funcionario representa um
canal para o estabelecimento das relacdes entre o cliente e a organizagéo. De fato, o
desempenho do funcionério durante a realizacdo do servigo fornece evidéncias
imediatas para o cliente sobre a organizacdo e sua marca. Isto traz implicagGes
importantes sobre o modo como os clientes irdo se relacionar com a organizacéo
(XIONG; KING; PIEHLER, 2013).

Uma organizagao, entretanto, ndo pode assumir a premissa de que todos 0s
funcionérios estao cientes de seu papel como disseminadores da marca e de seus
valores. Do mesmo modo, ndo pode assumir que todos os funcionarios tenham
competéncias suficientes para transformar os valores da marca em ac¢des reais junto
aos clientes. Isto traz especulagbes sobre a necessidade de se criar uma estrutura
organizacional interna para a gestdao da marca e dos valores, a ponto de os

funcionarios adotarem atitudes e comportamentos para a entrega de servicos em
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conformidade com os valores da organizacdo e de sua marca (XIONG; KING,;
PIEHLER, 2013).

O compromisso do funcionario com a organizacao e sua marca representa sua
ligacdo psicolégica com a marca ou a sensacao de fazer parte dela. King e Grace
(2006) validaram trés dimensdes sobre o efeito diferencial que o conhecimento da
marca tem sobre a resposta do funcionario a sua gestéo interna:

a) endosso da marca, isto é, a comunicacao externa positiva do funcionario;

b) fidelidade da marca, isto €, o desejo do funcionério de manter sua relacéo

com a marca;

c) comportamento discricionario consistente com a marca.

Sob a perspectiva da gestao interna da marca, o modo como o funcionario a
percebe diz-lhe sobre as necessidades e a vontade de iniciar um comportamento ou
atitude em favor dela. O funcionario necessita perceber que os valores da marca tém
importancia e significado para si. Se ndo houver essa percepc¢ao, ele permanecera
neutro em relacdo a marca e desenvolvera suas funcdes apenas de acordo com a
descricéo do cargo (KING; GRACE, 2006).

Na area de servicos, espera-se que o funcionério aprenda sobre a identidade
da marca e seus valores e seja capaz de transformar esse aprendizado em encontros
significativos com os clientes com os quais interage (CHANG; CHIANG; HAN, 2012).
O conhecimento da marca é de natureza tacita. A percepcao que o funcionario tem do
conhecimento da marca implica sua percepc¢ao do que ela representa e do quanto ele
€ capaz de entregar sua promessa aos clientes. Em outras palavras, a percep¢ao do
conhecimento da marca direciona e guia 0 modo como o funcionario realizara seu
trabalho (KING; GRACE, 2009).

A percepcéao do funcionario sobre o conhecimento da marca € uma estimativa
pessoal da propria capacidade de executar uma tarefa, isto €, autoeficacia. Quanto
maior for a percepcdo do funcionario sobre sua autoeficacia, melhor serd seu
desempenho (STAJKOVIC; LUTHANS, 1998). Quando um funcionario sabe e entende
a efetividade do desempenho de seu trabalho, assume comportamentos positivos em
relacdo a ele, por exemplo, diminuicdo do absenteismo e turnover (HACKMAN;
OLDHAM, 1976). Neste contexto, o conhecimento sobre os valores da marca e como
entrega-los ao cliente é necessario para gerar um compromisso do funcionario com a
marca (XIONG; KING; PIEHLER, 2013).



111

A percepcdo do funcionario sobre o conhecimento da marca cria as bases para
gue ele execute as tarefas conforme esperado pela organizagao e pelos clientes. Para
gue o funcionario execute acfes além do esperado, € necessario que ele perceba a
necessidade de agir dessa forma e tenha o desejo de ir além dos limites convencionais
(KING; GRACE, 2009). Para tanto, o funcionario precisa perceber a importancia e o
valor de sua func¢éo para todo o sistema (HACKMAN, OLDHAM, 1976).

Quando o funcionario percebe a importancia de uma marca, ele compreende o
quanto ela é fundamental para o sucesso da organizacdo. Esta percepcdo €
importante para que ele execute acdes além do esperado (XIONG; KING; PIEHLER,
2013).

A percepc¢ao do funcionario de que ele é pessoalmente responsavel por seu
desempenho no trabalho torna-o mais motivado para alcancar os resultados
esperados pela organizacao. Quando um funcionario percebe a relevancia da marca
para si, ele se dedica mais as suas causas e demonstra comportamentos em favor
dela (XIONG; KING. PIEHLER, 2013).

A proxima secdo apresenta uma discussdo sobre o desenvolvimento de

capacidades operacionais para a criacao de valor.

2.10.2 O desenvolvimento de capacidades operacionais competitivas

A vantagem competitiva de uma empresa é sustentada pela transformacao de
recursos em produtos, servigcos e experiéncias que criem valor para os clientes por
meio das diversas capacidades operacionais. Em um ambiente com capacidades
estaveis, a introducdo de novas capacidades pode gerar conflitos entre as novas e as
antigas. Dentre tais conflitos, citam-se, por exemplo, a disputa por recursos e a
diminuicao da atencao gerencial (ZHANG et al., 2011).

O desenvolvimento de novas capacidades significa 0 aprimoramento mutuo, o
contrabalanceamento ou o abandono de varias capacidades. Duas teorias emergem
para explicar o desenvolvimento dos padrées de capacidades: a do trade-off e a
cumulativa (ZHANG et al., 2011; FLYNN; FLYNN, 2004).

A teoria do trade-off apregoa que a inclusdo de uma nova capacidade demanda
a exclusao de outras (ZHANG et al., 2011). O dominio simultdneo da qualidade,
distribuicdo, custos e flexibilidade caracteriza uma organizacéo agil e representa uma

fonte de vantagem competitiva. Entretanto, pode ser dificil para uma organizacéo
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tornar-se excelente em diversas dimensdes competitivas simultaneamente (WANG,;
MASINI, 2009).

A teoria cumulativa assume, em contrapartida, que ha uma consolidacdo das
capacidades, inclusive qualidade, distribuicéo, custos e flexibilidade. Isto permite uma
especulacdo sobre a sequéncia do desenvolvimento das capacidades e a
identificacdo da capacidade primaria. A identificacdo da capacidade priméria implica
o reconhecimento de que uma melhoria em si conduz a melhorias nas demais
competéncias (ZHANG et al., 2011; FLYNN; FLYNN, 2004).

As capacidades cumulativas descrevem desempenho superior com multiplas
capacidades simultaneamente. Sao assim denominadas porque sao construidas
umas sobre as outras e consolidam-se mutuamente, ndo obstante ser polémica a
sequéncia ideal para o desenvolvimento dessas capacidades. Ndo ha um consenso
na literatura sobre uma definicdo operacional Unica do termo. Em pesquisa
operacional, o termo descreve capacidades, competéncias e prioridades. Ademais,
muitas capacidades sao multidimensionais, ndo obstante serem operacionalizadas

como uma Unica dimensado, como os exemplos do Quadro 4 (FLYNN; FLYNN, 2004).
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Quadro 4 - Exemplos de capacidades com dimens8es multiplas

Capacidade

Definicéo

Referéncias (apud FLYNN;
FLYNN, 2004)

Confianca

Entrega dos servigos/produtos
no prazo (sugere que a entrega
antecipada ou atrasada é

indesejavel)

Hayes; Wheelwright, 1984; Nobel,
1995.

Entregarapida de
servigos/produtos (entrega o

mais rapido possivel)

Hall, 1987; Ferdows; Demyer,
1990.

Rapidez

Tempo de ciclo (tempo total gasto

na planta)

Rapidez do servigo/produto
(rapidez com que novos
servigos/produtos séo lancados no
mercado)

Blackburn, 1991; Thomke, 1998.

Flexibilidade

Flexibilidade do mix de
produtos/servi¢os (capacidade
para lidar com pedidos n&o padrédo

ou incomuns)

Flexibilidade de volume
(capacidade para acelerar ou
desacelerar a produgdo muito

rapidamente)

Swamidass, 1988; Hayes;
Wheelwright, 1984; Upton, 1995.

Fonte: Construido a partir de Flynn e Flynn (2004)

Miller e Roth (1994) enfatizam a necessidade de pesquisas para testar a

estabilidade da taxionomia das capacidades competitivas globalmente e ao longo do

tempo (Quadro 5).
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Quadro 5 - Taxionomia das capacidades competitivas

Capacidade competitiva

Definicao (capacidade de...)

Confiabilidade

Entregar o produto no prazo

Distribuicdo ampla

Distribuir o produto amplamente

Flexibilidade de design

Realizar mudancgas e/ou introduzir novos produtos rapidamente

Flexibilidade de volume

Resposta as oscilagées no volume de produtos

Linha ampla

Oferecer uma ampla linha de produtos

Pés-vendas Oferecer servigos de pés-vendas
Preco baixo Oferecer precos baixos e/ou produtos de baixo custo
Publicidade Anunciar e promover produtos

] ) Oferecer qualidade consistente com as
Qualidade em conformidade ) o _
necessidades/especificagdes do cliente

Qualidade em desempenho Fornecer produtos com desempenho superior

Rapidez
Fonte: Miller e Roth (1994)

Entregar os produtos de forma rapida

Para lidar com as mudancas rapidas no mercado e com a competicéo acirrada,
as organizacdes aumentam as capacidades de flexibilidade e de entrega para fornecer
servicos e produtos customizados, mas iSSO nao assegura, necessariamente,
vantagem competitiva. Isso decorre da rapidez com que 0s concorrentes copiam 0s
servicos e produtos. Para tanto, uma saida seria a integracdo e o envolvimento dos
clientes no processo de criacdo de valor como obijetivo final (ZHANG et al., 2011;
WIND; RANGASWAMY, 2001; PINE; PEPPERS; ROGGERS, 1995). As organizagdes
que usam o engajamento de seus clientes como estratégia priméaria tém apresentado
desempenho superior em relacdo as demais organizacbes (ZHANG et al., 2011).

A customerizacdo € uma estratégia de engajamento da cocriacdo de valores
com os clientes (WIND; RANGASWAMY, 2001). Ela retine a customizagdo em massa
e a elicitacdo (processo de obter informacdo ou uma reacdo de alguém) de
informagdes sobre a demanda individual do cliente durante as interacbes com a
organizacdo (WIND; RANGASWAMY, 2001; PINE; PEPPERS; ROGGERS, 1995).

A interacdo com o cliente permite que a organizacéo torne-se capaz de fornecer
exatamente o que o cliente demanda (PINE; PEPPERS; ROGGERS, 1995). A
capacidade de servigos e a capacidade de customerizacao estédo centradas no cliente
(ZHANG; CHEN, 2008; WIND; RANGASWAMY, 2001). Wind e Rangaswamy (2001)
também atentam para a importancia da flexibilidade e da capacidade de distribuicédo

guando da execucao da estratégia de customerizagao.
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Na préxima sec¢do ha uma discusséo sobre a importancia da flexibilidade como
capacidade priméria para o desenvolvimento da cocriacao de valores.

2.10.3 Flexibilidade de servigos

A integracéo do cliente na cocriagéo de valores exige coordenacao frequente
por causa das incertezas e da grande dependéncia de novas informacdes dos
clientes. Neste contexto, emerge a necessidade de flexibilidade, considerando as
variacdes das necessidades dos clientes, dos avanc¢os da tecnologia e da competicao
acirrada por uma posicdo no mercado (ZHANG et al., 2011). A flexibilidade é a
habilidade de uma organizacdo manejar as incertezas de modo efetivo em seu
ambiente de operacdes. A flexibilidade do servigo representa as variacdes no volume
de saida (WANG; MASINI, 2009).

A flexibilidade é uma capacidade priméria nos sistemas de cocriacdo de valores
para construir outras capacidades, dentre elas a de servico e a de entrega. As
organizacdes devem ser necessariamente flexiveis para atender a diversidade de
clientes e suas diferentes demandas (ZHANG et al., 2011; PRAHALAD;
RAMASWAMY, 2000).

Quanto maior for a flexibilidade, maior sera a capacidade de servico. Neste
contexto, o servico diz respeito a habilidade para fornecer servico customizado
durante a cocriagcdo de valores com os clientes. No processo de customerizacao
(combinacado de customizacdo em massa com o0 marketing customizado ou marketing
um a um, dando autonomia para o cliente desenhar o produto ou o servico de sua
escolha), as intera¢des entre a organizagao e os clientes, enquanto o cliente desloca-
se na cadeia de producdo, capacita a organizagdo a gerar novos Servicos que
agregam valor, e, por conseguinte, proporcionam uma experiéncia unica de servico
para o cliente (ZHANG; CHEN, 2008; PINE; PEPPERS; ROGGERS, 1995).

A flexibilidade cria uma base que da suporte para as promessas de melhores
servicos, de modo que habilita a organizacdo a dar respostas rapidas por meio de
ajustes na capacidade, na linha de producdo, na mudanca de design e na
customizacdo em massa. Dito de outro modo, a capacidade do servi¢o refere-se a
capacidade da organizacédo para identificar o que representa valor para o cliente
enquanto este interage com a prépria organizacao e, também, a capacidade de usar

o cliente para identificar novas formas de valor. A flexibilidade, por sua vez, é a
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capacidade que torna possivel entregar a promessa de servico, unindo as
caracteristicas funcionais do produto ou do servico a satisfacdo da experiéncia
pessoal do cliente. A flexibilidade esta associada positivamente com a capacidade de
servico (ZHANG et al., 2011).

Em vista disto, propde-se a hipotese a seguir.

Hipotese 1: A flexibilidade associa-se direta e positivamente a coinovacao em
servi¢os da saude.

A flexibilidade também contribui para melhorar a capacidade de entrega de
produtos ou servigos (ZHANG et al., 2011). No sistema de cocriacdo de valores, a
organizacao torna-se um hub (a parte central e mais importante de um local ou
atividade) de criacdo de valor com grande flexibilidade. Tempos prolongados de
customizacdo geralmente decorrem de distor¢des na informacédo e de desperdicios
de recursos (inclusive de tempo). A flexibilidade acelera o tempo de resposta da
organizacdo as mudancas na demanda dos clientes; muda o design das operacdes e
da logistica (WIND; RANGASWAMAY, 2001).

A flexibilidade pode atender a diversidade de demandas dos clientes. Isto
capacita a organizacdo a utilizar recursos criticos para produzir exatamente o que o
cliente necessita. Dado que a flexibilidade significa uma resposta rapida as mudancas
na demanda dos clientes, isto requer mudancas rapidas na configuracao de produtos
e servigos, no volume de distribuicdo, em mudancas de design. A flexibilidade fornece
agilidade para que a organizacao ofereca exatamente o que o cliente demanda. Deste
modo, a flexibilidade é uma capacidade critica para a customerizacado (ZHANG et al.,
2011).

Logo, propde-se uma segunda hipotese.

Hipotese 2: A flexibilidade associa-se direta e positivamente a responsividade.

A capacidade de servico na customerizacdo pode ser medida por meio da
habilidade em fornecer servigos customizados durante a cocriacdo de valores com o
cliente. Uma organizacdo pode envolver o cliente em uma série de atividades de
cocriagdo (ZHANG; CHEN, 2008). Quanto mais a organizacéo enfatiza as interagbes
com o cliente, mais desenvolve a comunicacdo com ele. A organizacdo consegue,
entdo, mais informacdes sobre suas necessidades e preferéncias e, por conseguinte,
torna-se capaz de fornecer exatamente o que ele deseja, 0 que dificulta sua evasao
para os concorrentes (PINE; PEPPERS; ROGGERS, 1995). A énfase nas atividades
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de cocriagdo associa-se positivamente com a capacidade de servico e com a
capacidade de customerizacdo (ZHANG; CHEN, 2008).

Uma organizacdo capaz de elicitar informacfes sobre as necessidades e
preferéncias especificas do cliente por meio da customizacédo do servigo torna-se cada
vez mais apta a encontrar os melhores produtos e servicos para um cliente
individualmente. Isto traz grandes vantagens sobre os concorrentes (PINE;
PEPPERS; ROGGERS, 1995). Deste modo, a énfase na capacidade do servico
associa-se positivamente com a capacidade de customerizacdo (ZHANG; CHEN,
2008; ZHANG et al., 2011).

Uma organizacgdo que extrai informacdes do cliente sobre suas necessidades
e experiéncias em servicos customizados consegue feedbacks detalhados para
entregar-lhe melhores servicos e produtos (PINE; PEPPERS; ROGGERS, 1995).

A capacidade de entrega de uma organizagado associa-se positivamente com a
capacidade de customerizacdo. As mudancas na demanda dos clientes sdo mais
rapidas no sistema de cocriacdo do que em um sistema tradicional. Os clientes
esperam que todas as ofertas customizadas sejam entregues muito rapidamente. A
entrega rapida do servico e a entrega no tempo previsto aumentam a satisfacdo dos
clientes. Ademais, uma diminui¢cdo no tempo de entrega torna o servico mais atrativo
(ZHANG et al., 2011).

Por conseguinte, considerando a revisao da literatura precedente, é proposta a
hipbtese a seguir.

Hipotese 3: A flexibilidade associa-se direta e positivamente a experiéncia de
cocriacdo de valores em servicos da saude.

A flexibilidade caracteriza-se pela capacidade de um sistema lidar com
mudancas imprevistas. A operacionalizacdo desta agéo, por vezes, torna-se de dificil
execucgao, pois implica lidar com o poder das pessoas, a liberdade individual ou a
qualidade de vida. Uma medida criada para expressar o grau de flexibilidade exprime
trés caracteristicas desejaveis (SCHNEEWEIS; SCHNEIDER, 1999):

a) a escala deve ser composta pelo menos ordinalmente e deve contemplar

um numero adequado dos diferentes componentes da flexibilidade;

b) o conceito de flexibilidade estd muito relacionado com o nivel de servigo

utilizado no controle de estoque. Esta analogia configura-se adequada,
dado que o construto lida com as incertezas sobre as flutuacbes da

demanda por produtos ou servicos. Assim, como acontece com o controle
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de estoque, ela explica a perda do goodwill (bom conceito, bom
relacionamento) com o cliente e forma um indicador que desconsegue ser
compensado por critérios monetarios;

c) o sistema de mensuracdo deve ser aplicavel na area de producédo e

operacoes.

As medidas de flexibilidade podem ser consideradas sob trés perspectivas
(SCHNEEWEIS; SVHEIDER, 1999):
a) numero de reacdes possiveis dos sistemas: numero de mudancas de
planos viaveis, mudancas de design etc.;
b) indicadores técnicos: tempo de rendimento, tempo de trabalho etc.;
c) indicadores econdmicos: elasticidade dos custos etc.

A préxima secdo traz uma revisdo sumaria sobre a capacidade de

responsividade sob a perspectiva da Organizacdo Mundial da Saude.

2.10.4 Responsividade dos servi¢os

A Organizacdo Mundial de Saude define a responsividade como a extensao
pela qual os sistemas de saude atendem as expectativas legitimas dos usuarios em
relacdo aos aspectos ndo meédicos da atencdo a saude (DARBY et al., 2000). O
construto esta relacionado a percepc¢édo do usudrio sobre como os servicos da salde
entregam os elementos que ndo estdo diretamente vinculados a salude ou a doenca
do cliente, por exemplo, a limpeza dos locais de espera, dos consultérios, dos locais
de exame e dos banheiros (ANDRADE; VAITSAN; FARIAS, 2010). A responsividade
é essencial e relaciona-se aos direitos humanos basicos. Os sistemas educacionais,
econOmicos, politicos, culturais e o0s sistemas de saude compartilham a
responsividade entre seus objetivos. Ademais, para que sejam bem-sucedidos, todos
eles devem responder adequadamente as necessidades legitimas de seus
constituintes (DARBY et al., 2000).

N&o importa a responsividade em si, mas a responsividade em relagéo as
expectativas universais e legitimas para a avaliacdo dos sistemas de saude. O termo
legitimo pode ser definido como algo que estd em conformidade com principios

reconhecidos, normas aceitas, ou padrdes. As expectativas das pessoas sao
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desenvolvidas conforme suas experiéncias pessoais ou sociais. Por exemplo, a
espera de trinta dias para a realizagdo de uma consulta com um especialista pode ser
considerada satisfatéria em determinada regido, mas em outra sera considerada falha
na responsividade do sistema de saude (DE SILVA, 1999).

A responsividade pode ser avaliada por dois elementos (GAKIDOU; MURRAY;
FRENK, 2000):

a) respeito pelo cliente: o que acontece durante as interacbes entre as
pessoas e 0 sistema de saude. Este elemento direciona seu foco para
entender o que acontece com o usuario quando ele usa o sistema de saude.
Esta dimensdo envolve o componente moral das interagcbes entre as
pessoas e o sistema de saude e inclui: o respeito a dignidade da pessoa, 0
respeito a autonomia do cliente para tomar decisdes sobre sua saude e 0
respeito a confidencialidade de seus dados e informacdes pessoais;

b) orientacdo para o cliente: 0 modo como as pessoas percebem o que
aconteceu. A andlise direciona-se para compreender como O USuario
percebe o quanto o sistema de saude foi-lhe responsivo. Esta dimenséo
envolve o que diz respeito a satisfacdo do cliente com o servigo prestado:
atencdo imediata as necessidades de saude (tempos de espera para
diagndsticos e tratamentos etc.); qualidade de servigos basicos (limpeza
dos quartos, alimentacéo etc.); acesso a rede de suporte social (presenca
da familia e de amigos durante internacdes etc.); e liberdade de escolha

dos profissionais e das instituicbes que atendem o cliente.

H& uma zona de tolerdncia ampla para o construto responsividade entre
diversas culturas. Uma questao importante paira sobre o qudo ampla deve ser esta
zona de tolerancia. Em relacdo a qualidade de servigos basicos, por exemplo, nos
paises subdesenvolvidos pode ser uma condi¢ao aceitavel o fato de um cliente dormir
no chdo de um hospital, enquanto esta condi¢do é considerada inaceitavel em paises
desenvolvidos (DE SILVA, 1999).

A responsividade tem sido considerada um construto primordial para a
efetividade dos sistemas de saude. Um levantamento realizado na Europa (Alemanha,
Italia, Poldnia, Eslovénia, Espanha, Suécia, Suica, e Reino Unido), com 8.119 clientes,
revelou que apenas 50% dos respondentes afirmaram que 0os médicos sempre ouvem

atentamente os clientes, concedem tempo suficiente para perguntas e fornecem
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explicagdes claras sobre seus problemas. A maioria dos respondentes desta pesquisa
desejava maior autonomia, inclusive para escolher os profissionais que lhes
convinham, além de desejar um papel ativo nas decisbes sobre 0s recursos
terapéuticos disponiveis (COULTER; JENKINSON, 2005).

A responsividade relaciona-se a melhoria no bem-estar por meio de interagcfes
entre os sistemas de salde. Ela avalia a extensdo com que as expectativas universais
e legitimas das pessoas estdo em conformidade com suas experiéncias individuais e
também avalia o sistema de saude como um todo, mas em relacéo as condi¢des néo
médicas (DE SILVA, VALENTINE, 2000).

A responsividade difere da satisfacao do cliente e da qualidade do cuidado. H&
trés elementos principais que respondem por essa diferenca (DE SILVA, 1999):

a) escopo: a satisfacdo do cliente direciona o foco para as interacdes clinicas
em cenarios especificos de cuidados da saude, enquanto a responsividade
diz respeito a avaliacao global do sistema de saude;

b) extensdo: a satisfacdo do cliente, em geral, abarca os aspectos médicos e
nao médicos dos cuidados clinicos, enquanto a responsividade direciona o
foco apenas para os aspectos ndo médicos do sistema de saude;

c) racionalidade: a satisfacao do cliente reline as necessidades percebidas,
as expectativas pessoais e a experiéncia do cuidado, enquanto a
responsividade avalia a percepc¢éo das pessoas sobre o sistema de saude

ante suas expectativas universais e legitimas.

Em outras palavras, a responsividade direciona as pessoas a classificar
objetivamente seus sistemas de saude segundo um conjunto de normas, muito mais
do que avaliar sua satisfacdo. A maioria das pesquisas direciona o foco para a
pesquisa da satisfacdo do cliente, sendo poucos os trabalhos que investigam a
responsividade (DE SILVA, 1999).

Em um questionario aplicado em 35 paises para avaliar o construto
responsividade, De Silva e Valentine (2000) encontram similaridades entre os paises
em relacdo aos itens com maiores ou menores escores (Quadro 6). Em relacédo ao
componente respeito as pessoas, os itens de melhor desempenho foram a privacidade
durante o tratamento ou durante o exame clinico, o consentimento informado do
cliente antes de realizar algum exame ou tratamento e a confidencialidade dos

registros medicos nos prontuarios. Por outro lado, ser encorajado a fazer perguntas,
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ser consultado sobre as preferéncias de tratamento e ter a consulta conduzida de
modo a respeitar a confidencialidade da informacéao do cliente afiguram-se como o0s
itens com os menores escores (DE SILVA, VALENTINE, 2000).

Igualmente, o Quadro 6 também descreve 0s itens com maiores e menores

escores em relagdo ao componente de orientagdo para o cliente.

Quadro 6 - Resumo das principais respostas (maiores e menores escores dos indicadores)

Elementos da

Responsividade Itens com maiores escores Iltens com menores escores
o Respeito a privacidade durante | Ser estimulado para fazer
Dignidade o
o tratamento e exame clinico perguntas
Consentimento informado do
i cliente dos servicos da saude Ser consultado sobre a
Autonomia A
antes de exames ou preferéncia do tratamento
tratamentos

. o Confidencialidade dos registros | Conversas de modo que
Confidencialidade o . _ _ o
médicos no prontuario protejam a confidencialidade

Tempo de espera para a

consulta
Lo _ o o Tempo de espera para cirurgia
Atencéo imediata Acessibilidade geografica )
eletiva
Acesso ao servigo de
emergéncia
Aspectos tangiveis Agua limpa Toalete limpo
Acesso arede de suporte o o Familiares podem cuidar das
] Possibilidade de receber visita ) )
social necessidades pessoais
Escolha do prestador de Possibilidade de consultar Escolher o cuidador dentro do
servigo especialistas setor

Fonte: Modificado de De Silva e Valentine (2000)

O Brasil tem um indice de responsividade inferior a média da amostra dos 35
paises pesquisados, sendo particularmente pobres os escores de autonomia e
escolha do profissional cuidador. O indice varia de 0 a 10. A média da amostra foi de
5,75 (0=0,27). A média do Brasil foi de 5,16 (0=0,9) (DE SILVA; VALENTINE, 2000).

Os escores de autonomia foram baixos em muitos paises. Isto sugere que ela

nao tenha tido muita importancia durante as interacbes nos sistemas de saude.
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Emerge, entdo, a importdncia do treinamento médico e das orientacdes para 0s
profissionais de saude sobre a importancia do envolvimento do cliente no que diz
respeito aos cuidados com sua saude (DE SILVA; VALENTINE, 2000).

A importancia dos elementos que compdem a responsividade diverge. Uma das
principais razbes decorre de fatores sociais e econdmicos entre os diversos paises.
Entretanto, o desenvolvimento de uma medida objetiva para comparar os sistemas de
saude em relacdo a responsividade por meio de pesos universais pode ser uma
alternativa, mas distante de ser uma solucdo ideal (DE SILVA, 1999). Andrade,
Vaitsan e Farias (2010) apresentaram um indice de responsividade do servico como
proposta de instrumento que possibilite a expressédo das opinides e percepcdes de
usuarios sobre o atendimento em servicos publicos de saude. Uma limitacdo deste
indice é o fato de que sua aplicabilidade nao foi testada em diversos outros contextos.

A responsividade do servico tem por objetivo preservar o tempo dos usuarios,
considerado um dos recursos mais valiosos, sendo que sua percepcao do tempo de
espera muitas vezes sobrepuja o tempo real. A flexibilidade de uma empresa vincula-
se muito fortemente com niveis elevados de responsividade. Uma cultura
organizacional comprometida com a aprendizagem favorece o desenvolvimento da
flexibilidade e, por conseguinte, resulta em niveis elevados de responsividade do
servico. Para que uma empresa possa adaptar-se e responder as mudanc¢as no
ambiente, bem como as necessidades dos clientes, deve tornar-se flexivel para mudar
seu planejamento. A maior demanda pela responsividade do servico expressa o
comprometimento do prestador de servicos durante seu relacionamento com o cliente
(THEOHARAKIS; HOOLEY, 2003).

Por conseguinte, a seguir sdo propostas outras duas hipéteses.

Hipotese 4: A responsividade associa-se direta e positivamente a coinovagao
em servi¢cos da saude.

Hipotese 5: A responsividade associa-se direta e positivamente a experiéncia
da cocriacéao de valores em servicos da saude.

A proxima sec¢do apresenta o construto da coinovagcdo em servicos.
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2.10.5 Coinovagéo em servigos

A prontiddo para a inovacdo em servicos pode ser concebida como a
autopercepcdo de uma pessoa, ou de uma empresa, de sua prontiddo para
efetivamente introduzir uma inovacédo (YEN et al., 2012).

A inovacdo em servicos € um conjunto de praticas para criar valor para 0s
stakeholders (clientes, funcionarios, acionistas, parceiros, comunidades, governo etc.)
por meio de melhorias ou de novas propostas, processos e modelos de negocios de
servicos (YEN et al., 2012).

O servigo € a base fundamental para a troca (VARGO; LUSCH, 2004) e pode
representar uma vantagem competitiva para uma organizacdo, 0 que posiciona a
inovacdo como elemento basico e estratégico. A prontiddo para a inovacdo em
servicos caracteriza a prontiddo da organizacdo (ou da pessoa) para adotar a
inovacdo com base na avaliacdo de seus contextos de aceitacdo. As organizacdes
tendem a aceitar a inovacdo em servicos se as mudancas forem percebidas como
necessarias e se elas forem capazes de executar a mudanca (YEN et al., 2012).

Na perspectiva de Yen et al. (2012), a prontiddo para a inovagdo em servigos
envolve dois construtos. Um diz respeito a orientacéo estratégica para a inovagao e
outro diz respeito ao mecanismo de capacitacdo para a inovagao.

A orientacao estratégica para a inovacao em servicos diz respeito ao grau em
gue uma organizacdo direciona sua estratégia de negdcios para a inovacdo em
servicos. A primeira dimensdo deste construto envolve o investimento estratégico,
caracterizado pela extensao na qual a organizagao estrategicamente direciona o foco
para a inovacao em servigos e aloca investimentos para executar o planejamento. A
segunda dimenséo envolve a tolerancia ao risco, ou seja, 0 quanto uma organizacao
esta disposta a tolerar as perdas reais ou potenciais de seus investimentos enquanto
introduz a inovacdo em servicos (YEN et al., 2012).

Os clientes simplesmente ndo aceitam uma recomendacéo do prestador de
servico com base apenas na expectativa da utilidade, ou seja, no custo e no beneficio.
O cliente racional considera a probabilidade de que a recomendacdo seja bem-
sucedida, isto €, de que ela atenda a intencéo do uso. Portanto, além de atentar para
as necessidades do cliente, também ¢é importante entender suas preferéncias. A
decisdo recai sobre um trade-off entre riscos e utilidades, distintos entre clientes
antigos e novos (CHIU; LUENG; LAM, 2009).
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O mecanismo de capacitacdo para a inovacdo em servicos diz respeito a
necesséria capacidade de uma organizacdo para a efetiva execucdo de seus
direcionadores estratégicos de modo a inovar em servicos. Este construto
compreende as seguintes dimensdes (YEN et al., 2012):

a) champions: pessoas dentro das organizacdes que buscam ideias criativas

e as tornam tangiveis por meio da construcdo de aliancas,
compartilhamento de conhecimento e persuaséo;

b) colaboracédo interorganizacional: o grau no qual a organizagdo colabora
com seus parceiros no compartilhamento de informacdes, na resposta as
mudancas do mercado e no planejamento para o desenvolvimento de
negocios;

C) experiéncia em inovacao em servigcos: experiéncias prévias com inovacao
em servicos (memoria ou informagdo armazenada) favorecem a
aprendizagem organizacional e aumentam a capacidade da organizagao
de acessar e explotar (extrair valor econdémico) informacdo recém-
adquirida, o que acelera a prontiddo da organizacao para a inovacao em
servicos;

d) experiéncia em tecnologia da informacao: grau no qual a organizacao usa
a tecnologia da informacéo para dar suporte a implementacao da inovagao
em servi¢cos, uma vez que facilita e melhora a coordenacao das atividades

intra e interorganizacionais e dos processos de informacao.

H& um novo paradigma para o construto inovacéo, a coinovacao, que lida com
novas ideias e abordagens de diversas fontes tanto internas quanto externas,
integradas em uma plataforma para criar novos valores organizacionais e
compartilhados. O cerne da coinovacao inclui engajamento, cocriacao e experiéncias
convincentes para a criagado de valor (LEE; OSLON; TRIMI, 2012). Nao obstante essa
tendéncia, a inovagcdo em servicos ainda se afigura entre os temas pouco
compreendidos pela gestéo de servigos e pela literatura sobre inovagdes. As pessoas
tém facilidade em compreender uma inovagado tecnoldgica, mas desconseguem
compreender facilmente a natureza da inovagéo em servicos.

O construto inovagdo pode significar invencgdes cientificas, patentes, avangos
tecnolégicos ou simplesmente um novo modo de se fazer as coisas. Lee, Oslon e

Trimi (2012) definem a inovacdo como qualquer ideia nova ou abordagem que &
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aplicada, essencialmente de diferentes modos para criar valor para uma organizagao
e todos os seus stakeholders: clientes, fornecedores, parcerias, comunidades,
governo etc. Ha uma ligacéo direta entre a inovacao e a criagao de valor, considerando
essa perspectiva.

O novo modelo de inovagdo, que atende as caracteristicas do mundo
globalizado, no qual pessoas, organizagdes, governos e economias estdo conectados
em rede e séo interdependentes, deve estar estruturado em uma plataforma na qual
ideias cocriativas, colaborativas, externas e internas devem convergir para criar
valores organizacionais e compartilhados (LEE; OSLON; TRIMI, 2012). Estes autores
denominam esta nova abordagem da inovagcdo como coinovacao. Para os autores,
tem inicio uma quarta onda, isto é, a revolucéo da inovacao.

Os clientes costumavam procurar valores associados ao preco, qualidade,
rapidez e customizagédo de produtos e servicos. Hoje em dia, entretanto, os clientes
bem informados procuram senso de beleza, seguranca, conforto, afetividade ou, até
mesmo, cuidado e amor. Eles buscam a experiéncia do uso dos produtos ou servicos
e, sob esta perspectiva, as inovacdes que criam novos valores devem prover estas
experiéncias aos clientes (LEE; OSLON; TRIMI, 2012).

Igualmente, os clientes procuravam o que necessitavam, fossem produtos ou
servicos, de produtores e servidores tradicionais. Atualmente, o efeito groundswell,
criado pelas pessoas, pela tecnologia e pelas experiéncias online, possibilita que as
pessoas produzam ou obtenham o que precisam por meio de atores conectados, ao
invés dos produtores tradicionais. Prosumers (produtor que € consumidor), proams
(amador que quase € um profissional), blogs, tweets, sites de redes sociais etc. sdo
exemplos dessa nova tendéncia (LEE; OSLON; TRIMI, 2012).

Canais formais, redes sociais, ou ambos, favorecem a inteligéncia coletiva e o
crowdsourcing. Cada vez mais as pessoas usam as tecnologias sociais para
conseguir o que desejam de outras pessoas. O elemento essencial para a inovagao é
tornar possivel, com os efeitos da rede, uma experiéncia convincente para criar valor.
A plataforma para a coinovacao esta fundamentada nos principios da convergéncia
de ideias, acordos de colaboracéo e cocriacdo de experiéncias com os stakeholders.
Alids, a principal funcdo da inovacdo é criar valor para a organizacdo e seus
stakeholders (LEE; OSLON; TRIMI, 2012).

A plataforma para a coinovagao fundamenta-se em cinco pilares (LEE; OSLON;
TRIMI, 2012):
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a) introducdo de novos produtos, servicos ou riscos: novos produtos ou
servicos ndo requerem essencialmente novas tecnologias e invencgoes.
Podem ser o resultado de novas convergéncias ou a reconstrucdo com
diferentes componentes ou novas aplicacoes;

b) inovacédo da cadeia de valor para tornar a arquitetura mais eficiente, em
termos de custos, qualidade e rapidez de resposta: quaisquer novas
abordagens que melhorem a aquisicéo, o processo de transformacao ou a
distribuicdo dos canais vao criar valor;

c) reinvencao do conceito de valor do cliente: os clientes demandam mais do
gque meramente preco, qualidade, rapidez ou customizacdo. Os clientes
interessam-se pelo engajamento do processo da experimentacdo do
produto ou do servico;

d) expansdo da base de clientes: atencdo aos clientes online, aos clientes
globais e as comunidades de clientes;

e) novos modelos de negdcios: A internet revolucionou os modelos de
negocios (e-banking, e-business, e-governement, e-markets, e-auctions

etc.).

A rede adaptativa de ideias, formada pelos avancos tecnolbgicos, esta
frequentemente baseada na convergéncia de elementos, aparentemente nao
relacionados, para preencher algo existente ou novas demandas. Este novo ambiente
de combinacdo sinérgica de diferentes objetos e ideias para uso em diferentes
contextos e para criar valor é conhecido como convergenomics (LEE; OSLON; TRIMI,
2012).

As préticas de turismo médico do Bangkok International Hospital Group sédo um
bom exemplo de convergéncia baseada em coinovacgao para a criacdo de valores em
servicos. O grupo possui uma rede de trinta hospitais. Ha um servico de hospedagem
para os turistas médicos, que inclui reservas de passagens aéreas, pedidos de vistos,
traslado para o aeroporto, reserva em hotéis, agendamento dos servi¢os hospitalares,
seguros, pagamentos de acordos, suporte poés-atendimento medico etc. Esta
coinovacao torna-se possivel pela convergéncia de diversos servicos, de diferentes
organizacgfes: hotéis cinco estrelas, companhias aéreas, empresas de transportes
locais, departamentos dos hospitais, agéncias governamentais etc. Juntos, eles
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fornecem uma experiéncia Unica de cuidados com a saude para os clientes (LEE;
OSLON; TRIMI, 2012).

Uma organizacédo colaborativa direciona o foco tanto para o ambiente externo
guanto para o interno. A cultura de colaboracao interna € fundamental para que haja
colaboracdo externa. O processo de inovagcao requer esforgos colaborativos muito
bem coordenados tanto das pessoas do ambiente interno quanto dos experts do
ambiente externo (LEE; OSLON. TRIMI, 2012).

A organizacao tradicional desenvolve um conjunto de planos estratégicos para
produzir produtos ou servicos e “empurra-los” para os stakeholders. No processo de
cocriagdo de valores, no entanto, a organizagado trabalha em cooperacdo com o0s
stakeholders, sobretudo os clientes. Os clientes sabem o que querem e como 0S
produtos ou servicos devem ser modificados para criar novos valores (LEE; OSLON;
TRIMI, 2012). O principio fundamental da cocriacdo € o engajamento das pessoas
para criar, em conjunto, experiéncias Unicas de valor (RAMASWAMY; GOUILLART,
2010).

Portanto, com as bases estabelecidas na revisdo da literatura que se precedeu,
a hip6tese que se segue é antevista.

Hipotese 6: a coinovacdo associa-se direta e positivamente a cocriacdo de
valores em servicos da saude.

A proxima sec¢do apresenta um modelo estrutural hipotético tendo como base

as hipoteses propostas a partir da revisao da literatura.

2.10.6 Modelo estrutural hipotético

Esta pesquisa propde um modelo hipotético considerando a flexibilidade, a
coinovacgéo e a responsividade dos funcionarios da linha de frente dos sistemas de
saude como construtos que se associam a experiéncia da cocriacado de valores. A
Figura 13 ilustra o modelo estrutural hipotético proposto. De um modo geral, 0 modelo
propde que a experiéncia da cocriagdo de valores nos servicos da saude esteja
associada a flexibilidade e a responsividade de seus funcionarios da linha de frente.
Igualmente, a coinovacdo também esta associada a estes construtos. Ademais, a

coinovacao associa-se direta e positivamente a experiéncia da cocriacdo de valores.
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Figura 13 - Especificacdo do modelo de pesquisa
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Fonte: Elaborado pelo autor a partir da revisdo da literatura
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3 METODOLOGIA

A revisdo da literatura metodoldgica indica a natureza e as caracteristicas
distintivas sobre os métodos escolhidos para a realizacao da pesquisa. O pesquisador
deve adquirir uma visdo detalhada do estado atual da metodologia e identificar
publicacdes relevantes sobre o método escolhido. O exame da literatura metodoldgica
apresenta as tradicdes, as alternativas e as controvérsias sobre o método escolhido
(FLICK, 2013).

A revisdo da literatura empirica permite ao pesquisador referir as circunstancias
em que sua abordagem se produz e, a posteriori, as descobertas proporcionadas pela
pesquisa. A analise minuciosa da literatura empirica deve ser critica quanto aos seus
meétodos e resultados. Importa para o pesquisador demonstrar uma busca atenta e
qualificada da literatura e sobressair o dominio da area tematica, a compreensédo do
tema, dos métodos usados e demonstrar grande conhecimento sobre o estado da arte

da pesquisa em sua area (FLICK, 2013).

3.1 Matriz da estrutura do projeto de pesquisa

A matriz de estrutura de projeto (MEP) representa todo um sistema, produto ou
processo, de modo a agregar interacdes individuais entre os componentes, pessoas,
atividades ou parametros. A MEP € um modelo de N squared diagram (matriz N x N)
estruturado para facilitar a analise dos niveis do sistema e a identificacdo de melhorias
no processo. Por convengdo, um sinal em uma célula i,j da matriz indica que um item
na linha i requer informacao do item localizado na coluna j (AVNET; WEIGEL, 2010).

A complexidade do processo, do ponto de vista de sistemas, depende do
numero de elementos do processo, da complexidade individual de cada elemento, do
namero de relacdes entre os elementos e da complexidade individual de cada relagéo.
A integracdo do processo vai além da simples unificacdo de retalhos ou pecas, da
mera agregacao ou agrupamento de partes formando uma lista (BROWNING, 2002).

As funcdes do processo sao dispostas na diagonal principal. Se a funcéo 1
fornecer dados para a funcéo 2, um sinal sera colocado a direita da funcéo 1; se nédo
enviar dados para outras fungdes, as células ficam vazias. Se uma funcéo fornecer

dados para uma funcdo anterior, o sinal sera colocado na célula a esquerda da
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diagonal principal e podera implicar um retorno ao inicio do processo. A MEP integra
todas as pecas individuais do processo em um conjunto de atividades necessarias
para a realizacdo de todo o projeto ou programa (BROWNING, 2002).

A principal vantagem da estrutura da MEP consiste em desemaranhar o
conjunto de componentes e fornecer ao revisor uma visao completa do acoplamento
da estrutura dentro do sistema. O MEP segue os principios de simplicidade, clareza,
densidade da informacdo e integracdo da matematica que formam os pilares do
design (LAMBE; MARTINS, 2012).

A Figura 14 representa a trajetoria desta pesquisa em uma matriz de estrutura
de projeto com as datas assinaladas dos workshops de pesquisas e as datas da

qualificacéo e defesa.

Figura 14 - Matriz de estrutura do projeto da pesquisa
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Fonte: Elaborado pelo autor

Os retangulos em vermelho sédo acfes indicadas para modificacdes apos
discussoOes nas reunides de workshops e bancas de qualificacdo e defesa. As Etapas
Cl a C5 correspondem a contextualizacdo da pesquisa; etapas D1 a D4
correspondem ao delineamento da pesquisa e as etapas R1 a R4 correspondem aos

resultados da pesquisa.
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3.2 Estrutura dalinha de pesquisa

Saccol (2009) aborda duas perspectivas antagbnicas sobre a forma de

percepc¢édo do mundo e de seus fendbmenos:

a) a ontologia realista (objetivista), que pressupfe a existéncia de um mundo
independente das percepcfes e construcbes mentais do pesquisador,
fortemente aplicada as ciéncias naturais;

b) a ontologia idealista (subjetivista), que advoga o principio de que um objeto
ou entidade s6 passa a existir quando € percebido pelo observador, em um

processo de construcdo mental.

Entre estes dois polos antagOnicos situa-se uma ontologia que considera a
interac&o sujeito-objeto e pressupde que a realidade social resulta de uma construcao
social: a realidade € percebida e criada em uma instancia coletiva. Dessa forma, a
realidade é intersubjetiva, pressuposto que norteia o paradigma interpretativista.

Os pressupostos ontolégicos influenciam a epistemologia do pesquisador (a
forma como se acredita que o conhecimento seja gerado). Considerando-se as trés
correntes ontologicas descritas, destacam-se trés linhas de pensamentos
epistemoldgicos (SACCOL, 2009):

a) epistemologia objetivista: apregoa que os significados de todos os objetos

e entidades existem independentemente das construcbes mentais do
pesquisador;

b) epistemologia subjetivista: apregoa que os significados sdo impostos sobre

0s objetos e entidades pelos seres pensantes;

c) epistemologia construtivista: pressupde a inexisténcia de uma realidade

objetiva esperando para ser descoberta. O significado constréi-se a partir

da interacao entre o sujeito e o objeto.

As diferentes abordagens ontologicas e epistemologicas criam diversos
paradigmas de pesquisa (diferentes visdes de mundo) que informardo o método de
pesquisa escolhido pelo pesquisador (SACCOL, 2009). A ontologia delimita a
percepcao do problema, demarca a linha de pensamento epistemologico, estabelece

o paradigma de pesquisa, define o método de pesquisa, além de fixar a técnica de
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coleta de dados e o0 modo de analisa-los e interpreta-los (Figura 21). Assim, cabe ao
pesquisador demarcar com clareza os fundamentos da abordagem e da estrutura da
pesquisa, de modo que seja possivel evidenciar, ainda que de modo pontual, a
consisténcia e a coeréncia do desenho, do processo de pesquisa e dos resultados.
Os elementos do Quadro 7 serdo explicados nas sec¢bes 3.3 (levantamentos), 3.4

(vignettes) e 3.5 (modelagem de equacdes estruturais).

Quadro 7 - Estrutura da linha de pesquisa
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estruturais

Fonte: Baseado em Sacoll (2009)

Ademais, as pesquisas de natureza administrativa e organizacional estdo
Sujeitas aos aspectos axiologicos (0 que o sujeito atribui de valor para o objeto) e
gnosiolégicos (0 que o sujeito conhece sobre o objeto) dos sujeitos envolvidos na
pesquisa. Assim, um sujeito pode assumir uma postura dogmatica (absoluta certeza)
ou cética (descrenca firme e segura) diante do conhecimento; uma atitude relativista
(verdade construida em funcéo do contexto histérico do individuo) ou perspectivista
(verdade absoluta, ainda que dificil de ser obtida por completo). Torna-se entdo

oportuno evidenciar esses elementos (ontologia, axiologia, gnosiologia,
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epistemologia, paradigma de pesquisa, métodos de pesquisa, técnicas de coleta de
dados, analise e interpretacdo dos dados) como subsidio didatico para a pesquisa
administrativa (BENEDICTO et al., 2012).

A origem da epistemologia organizacional € de natureza hibrida e
interdisciplinar. Nao ha teorias e metodologias préprias para explicar a complexidade
dos fendbmenos organizacionais. Assim, tanto a epistemologia quanto a ciéncia
organizacional estdo em um continuum de consolidagéo, dentro de um contexto de
hibridacao e interdisciplinaridade, entre varios campos de conhecimento e mdultiplas
abordagens. Portanto, as teorias sobre os estudos administrativos e organizacionais
sdo faliveis e sujeitas ao aperfeicoamento e a substituicdo constantes, a semelhanca
de outros campos da ciéncia (BENEDICTO et al., 2012).

A pesquisa social utiliza a metodologia cientifica para obter dados sobre
aspectos que se referem ao ser humano em suas diferentes relacdes com outros seres
humanos e instituicdes sociais (GIL, 2011). A saude, os problemas de salde e o modo
como as pessoas lidam com eles, sob essa perspectiva, também interessam a
pesquisa social (FLICK, 2013). A administracdo interessa a apreensio da realidade
das relacdes entre as organizacfes e as pessoas que com elas interagem, o que a
coloca no campo das ciéncias sociais.

A pesquisa social, a partir de seus resultados, tem trés finalidades (FLICK,
2013):

a) conhecimento, o que possibilita a descri¢cdo, o entendimento e a explicacéo

dos fenGmenos;

b) orientacdo para a pratica, cujo interesse concentra-se na aplicacéo,

utilizacéo e consequéncias praticas do conhecimento;

c) base para decisdes politicas e praticas, da qual se sucedem avaliacdes

para decisdes sobre o estabelecimento, o prolongamento ou a continuacao

de servigos, programas, ou institui¢oes.

Este levantamento origina-se no interesse em proporcionar uma base
empiricamente fundamentada de orientagBes para a pratica administrativa em relacao
ao ambiente de experiéncia para a cocriacao de valores nos servicos da saude.

Na proxima sec¢do ha uma revisdo sumaria dos levantamentos na area de

saude.
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3.3 Levantamentos

O levantamento € essencialmente um fato no qual se pergunta para uma
amostra de pessoas de uma populacdo um conjunto de interrogacdes cujas respostas
descrevem essa populacdo. A selecédo da amostra, a formulagéo das perguntas e os
procedimentos utilizados para a coleta de dados afetam a probabilidade de o
levantamento alcancar seus objetivos (FOWLER JR, 2011).

As etapas do levantamento desenvolvem-se de acordo com a sequéncia (GIL,
2010):

a) especificacao dos objetivos;

b) operacionalizacdo dos conceitos e variaveis;

c) elaboracao do instrumento de pesquisa;

d) pré-teste do instrumento;

e) amostragem;

f) coleta e verificacdo dos dados;

g) analise e interpretacdo dos dados;

h) redacéo do relatério.

Nos ultimos oitenta anos, as pesquisas de levantamento desenvolveram-se em
trés estagios distintos. Entre 1930 e 1960 (era da invenc¢do) surgem as bases da
concepcao para a coleta de dados e as ferramentas para produzir a informacéo
estatistica dos levantamentos. Entre 1960 e 1990 (era da expansao) houve
disseminacao de dados quantitativos nas ciéncias sociais. O terceiro estagio (era dos
dados organicos), a partir da década de 1990 até o inicio da década de 2010, vem
registrando um declinio nas taxas de participacdo nos levantamentos, crescimento
dos modos alternativos de coleta de dados, enfraquecimento da estrutura de
amostragem, aumento no processamento de dados digitais e elevados custos para a
coleta de dados. Os custos elevados e as baixas taxas de retorno dos respondentes
sdo o maior desafio para o pesquisador contemporaneo que usa o método de
levantamento. Cabe ao pesquisador encontrar a melhor interacdo entre a estrutura
convencional de coleta de dados e a estrutura contemporanea de disponibilizacéo de
dados em rede para obter a melhor relagéo informagéao/dado (GROVES, 2011).

Um namero crescente de universidades, instituicdes publicas e privadas usa 0s

resultados de levantamentos para tomar decisfes, delinear novas pesquisas, formar
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opinides publicas, dentre outras agdes. Ademais, a medida que aumenta o nimero de
levantamentos, estes competem pelo tempo e pela aten¢ao dos respondentes. Desta
forma, o pesquisador corre o risco de encontrar respondentes que nao tenham
disponibilidade para responder atentamente as questdes. Cabe, pois, ao pesquisador
determinar se, e em que extensdo, sua pesquisa esta contaminada com respostas
inconsistentes (BARGE; GEHLBACH, 2012).

Algumas pessoas, quando demandadas a processar certa quantidade de
informacdes, investem apenas 0 minimo necessario para tomar uma decisao que mais
agrade do que otimize o resultado da decisdo. Esta agradabilidade pode ocorrer por
varios mecanismos (KROSNICK, 1991):

a) selecionando a primeira resposta que pareca mais razoavel, concordando
com a afirmacéo (viés da confirmacao);

b) refor¢cando o status quo, sem diferenciar os itens da escala de resposta;

c) selecionando a resposta “ndo sei” ou “ndo se aplica”;

d) escolhendo uma resposta ao acaso (efeito “chute”);

e) pulando itens;

f) respondendo muito antes do tempo previsto.

Os levantamentos tém sido usados em saude publica e epidemiologia clinica.
Levantamentos com médicos, por exemplo, podem fornecer informacdes sobre gaps
ou deficiéncias em praticas clinicas e proporcionar uma base empirica para
estabelecer um programa de desenvolvimento de intervengdes para corrigir essas
diferencas. Estes profissionais séo vistos, em geral, como resistentes ao recrutamento
para levantamentos, cujas alegacoes incluem, dentre outras, falta de tempo, excesso
de pedidos para responder as pesquisas, falta de incentivos financeiros para participar
da pesquisa (KELLERMAN; HEROLD, 2001).

A participagéo de respondentes em levantamentos na area de saude tem sido
objeto de interesse entre pesquisadores. Incentivos financeiros ou pequenos
presentes dados aos respondentes (PAXSON, 1995; GASQUET,; FALISSARD;
RAVAUD, 2001), a extenséo do questionario (SAHLQVIST et al., 2011; NAKASH et
al., 2004), a importancia do topico e o interesse do respondente (MOND, 2004), a
personalizacdo (SAHLQVIST et al, 2011), afetam a taxa de resposta nos
levantamentos. Os pesquisadores podem aumentar a taxa de resposta, o tempo de

resposta e a relacdo custo/eficiéncia dos levantamentos agindo de modo ativo e
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precoce por meio de lembretes aos respondentes (GATTELLARI; ZWAR;
WORTHINGTON, 2012; SAHLQVIST et al., 2011; STENHAMMAR et al., 2011).

Os levantamentos estao sujeitos as “unidades” ou aos “itens” sem respostas.
Uma “unidade sem resposta” € uma falha no retorno de um respondente potencial da
amostra. Um “item sem resposta” € uma falha do respondente em responder um ou
mais itens do levantamento. Ambos afetam a qualidade dos levantamentos. Klein et
al. (2011) encontraram uma taxa de retorno de 49% em um levantamento nacional
com quase 695 mil beneficiarios (Medicare Consumer Assessment of Healthcare
Providers and Systems Survey) e uma proporcao de 9% de itens sem respostas
(KLEIN et al., 2011).

Questionarios enviados por via postal costumam ser mais baratos e mais
rapidos para aplicacdo, além de serem menos propensos para vieses em relacdo as
entrevistas. Esta abordagem pode ser Util para selecionar um grande numero de
respondentes distribuidos em uma area geogréafica ampla, mas tem o inconveniente
da baixa taxa de retorno. Dentre os varios métodos para melhorar as taxas de resposta
dos questionarios estdo os lembretes eletrébnicos (e-mail e sms). Os lembretes
eletrbnicos reduzem o tempo de resposta, mas tém pouco efeito sobre a taxa de
retorno dos respondentes (ASHBY, 2011).

Levantamentos realizados pela web, apesar de baratos, tém taxas de retorno
muito baixas. Sauermann e Roach (2013) observaram que a personalizacédo (uso do
nome do respondente no questionario), o uso de incentivos financeiros progressivos,
0 numero de lembretes eletrbnicos apds o primeiro contato e mudancas na redacao
dos lembretes aumentam a taxa de retorno nos questionarios online.

A préxima secdo apresenta, com brevidade, uma das técnicas de coleta de

dados aplicada em levantamentos na area de salude em diversos paises, a vignette.
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3.4 Vignettes

Em levantamentos, € comum que as pessoas sejam solicitadas a responder
questdes sobre saude, politicas, satisfacdo com o trabalho, satisfacdo com a vida etc.
Por exemplo, considere a pergunta: “Em que medida vocé esta satisfeito com sua
vida?”. Em geral, o pesquisador disponibiliza ao informante uma escala cujas
respostas podem variar desde “muito insatisfeito” até “muito satisfeito”. O pesquisador,
muitas vezes, usa as respostas de questdes como esta para estudar as diferencas
entre grupos dentro de uma organizacao, dentro de uma comunidade, entre nacdes
etc. Caso o objetivo da pesquisa seja analisar as diferencas reais entre 0s grupos, as
respostas diretas das autoavaliagdes dos informantes podem estar enviesadas pelo
fato de que estes podem interpretar as categorias das respostas de modos distintos.
Esta heterogeneidade no comportamento de informar sobre as respostas em
levantamentos, também denominada funcionamento diferencial dos itens, reflete uma
incomparabilidade interpessoal (VONKOVA; HULLEGIE, 2011).

Uma abordagem para lidar com o funcionamento diferencial dos itens em
levantamentos foi proposta por King et al. (2004). Os autores introduziram vignettes,
que sédo descricdes breves de situacdes hipotéticas sobre a vida das pessoas, e que
sdo importantes para um dominio de interesse. O conceito implica que o informante
avalia tanto a situacédo da pessoa na descricdo hipotética quanto sua prépria posicéo
em relacdo ao cenario. Dado que o mesmo cenario € apresentado para diversas
pessoas, da mesma forma, a avaliacdo das vignettes pode fornecer informacdes sobre
os estilos dos informantes (VONKOVA; HULLEGIE, 2011).

Um cenario € uma historia que apresenta uma situagao hipotética que demanda
uma acdo ou um julgamento dos informantes (WASON; COX, apud WASON;
POLONSKY; HYMAN, 2002). Igualmente, uma vignette € uma descri¢cdo breve de
uma pessoa ou de uma situagcao social que contém referéncias precisas do que se
acredita que sejam os fatores mais importantes para o informante tomar uma deciséo
ou fazer um julgamento (ALEXANDER; BECKER, apud WASON; POLONSKY;
HYMAN, 2002).

As vignettes sdo estimulos usados para coletar dados em levantamentos e, a
semelhanca de quaisquer outras ferramentas de pesquisa, devem ser projetadas de
modo adequado, do contrario produzirdo dados invalidos. A simples adaptacao de

cenarios previamente publicados pode ser um problema para o pesquisador,
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principalmente se a pesquisa original apresentar falhas em suas construgdes.
Qualquer mudanca no contexto dos cendrios pode trazer diferentes efeitos sobre as
variaveis de estudo (WASON; POLONSKY; HYMAN, 2002).

Uma vignette , construida de modo adequado e relevante, pode trazer
implicacBes gerenciais, indicando onde sdo necessarias agdes especificas. Em uma
revisdo da literatura, as vignettes tém sido usadas em pesquisas sobre julgamentos
éticos, intencdes de comportamento, teste de teorias, etnografia, desenvolvimento de
medidas. Na area de marketing, por exemplo, as pesquisas envolvem temas tais como
supervisao de vendas, problemas em vendas, recuperacao de servicos, atrasos na
entrega de servicos, praticas de pesquisa questionaveis, praticas de venda no varejo
guestionaveis, vendas de produtos complementares e eficacia de reclamacbes
(WASON; POLONSKY; HYMAN, 2002).

As decisdes clinicas, por exemplo, tém sido investigadas por meio da pesquisa
analdgica. Em oposicéo a pesquisa in vivo, cujos fatores ndo podem ser manipulados
ou controlados pelo pesquisador, é possivel controlar as variaveis de interesse na
pesquisa analdgica. Influéncias externas podem ser omitidas ou mantidas constantes.
Cenarios com clientes “artificiais” sdo usados para minimizar as ameacas da validade
interna da pesquisa. A validade externa pode ser verificada por meio de follow-ups
com clientes reais (HEVERLY; FITT; NEWMAN, 1984).

A pesquisa analdgica pode ser realizada por meio de modelos vivos, gravacées
em audio ou em video, ou descri¢cdes por escrito de um encontro com o cliente. Ao
contrario dos cenarios audiovisuais, 0s cenarios escritos podem resumir um cenario
em um ou dois paragrafos. Os cenarios escritos sdo também denominados vignettes.
Um conjunto de vignettes pode ser avaliado em periodo de tempo relativamente curto
pelos informantes. As vignettes dao maior flexibilidade e liberdade para estudar como
as caracteristicas dos clientes influenciam as tomadas de decisdes (HEVERLY; FITT,;
NEWMAN, 1984).

Em um conjunto de cinco ou mais vignettes, por exemplo, € possivel incorporar
varios fatores em cada uma e estuda-los simultaneamente. Uma vantagem adicional
diz respeito ao viés da primeira impresséo do cliente, tal como a aparéncia fisica, a
maneira de se vestir, 0 modo de falar etc. As vignettes estao livres desse tipo de viés
(HEVERLY; FITT; NEWMAN, 1984).
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Wason, Polonsky e Hyman (2002) identificaram seis argumentos na literatura
que justificam a superioridade das vignettes em relacdo as pesquisas com perguntas
diretas. Uma vignette :

a) proporciona maior realismo porque disponibiliza uma variedade de fatores
situacionais ou contextuais que sdo semelhantes as situacoes reais de
tomada de decisao;

b) fornece um estimulo padronizado para todos os informantes, o que
aumenta a validade interna, a confiabilidade da medida e a facilidade de
replicacéo;

c) melhora a validade do construto porque direciona a atencao do informante
para aspectos especificos da pergunta problema da pesquisa;

d) transpbe dificuldades (por exemplo, tempo e despesas) por estudar
decisdes de negdcios reais;

e) reduz o viés da conveniéncia social, sobretudo se as perguntas sobre a
intencdo de comportamentos sdo redigidas na terceira ou na primeira
pessoa;

f) aumenta o envolvimento dos informantes e dramatiza as questdes.

King et al. (2004) atentam para dois problemas que existem em relacdo as
medidas em levantamentos. Um dos problemas diz respeito ao modo de medir certos
conceitos de maneira clara, apenas fazendo referéncia a exemplos, tais como
liberdade, pornografia, saude etc. O outro problema decorre do fato de que as pessoas
entendem a mesma pergunta de maneira muito variada. Pesquisas sobre estes
problemas tém sido direcionadas para o desenvolvimento de um modo de redagéo
mais concreto e objetivo das perguntas, perguntas padronizadas, além de métodos
para reduzir a incomparabilidade (KING et al., 2004).

A psicometria reconhece a necessidade e a importancia da padronizacao das
condicbes de aplicacdo dos instrumentos de medida, um dos mais importantes
pressupostos da avaliacdo. Isto implica que, na construcdo de exemplos para
mensurar conceitos, importa uniformizar as tarefas ou itens, a maneira de analisar as
respostas dos respondentes, a atividade de aplicacdo dos instrumentos de medida,
dentre outros aspectos. Em relacdo as condi¢cbes de aplicacdo dos instrumentos de
medida, uma area da teoria da resposta ao item dedica-se ao seu estudo por meio do
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funcionamento diferencial dos itens (differential item functioning — DIF) (ANDRADE;
LAROS; GOUVEIA, 2010; ANDRIOLA, 2001).

A presenca de DIF em instrumentos de medida acarreta a falta de equidade em
processos de avaliacdo. Por exemplo, considere uma situacao em que duas pessoas
foram submetidas a uma avaliag&o com cinco itens cujo texto-base era sobre futebol.
A pessoa A, do sexo feminino, ndo acertou nenhum item, enquanto a pessoa B, do
sexo masculino, acertou quatro dos cinco itens. Levanta-se a hipétese de que os itens
sobre futebol favoreceriam as pessoas do sexo masculino, em detrimento das
pessoas do sexo feminino. Infere-se, pois, que os itens apresentam DIF. O DIF, dito
de outra forma, € uma evidéncia empirica de que os subgrupos nao apresentam a
mesma probabilidade de acerto no item (ANDRADE; LAROS; GOUVEIA, 2010;
ANDRIOLA, 2001).

Estudos sobre DIF tém sido amplamente usados para reduzir os efeitos da
incomparabilidade entre pessoas nos levantamentos. Tais estudos, em geral,
direcionam-se para a identificacdo de ancoras comuns gque podem ser anexadas as
respostas de pessoas diferentes para a mesma escala padrdo. Por exemplo,
atribuicado de rotulos concretos nas extremidades de uma escala categorica: “concordo
fortemente”; escalas de autoancoragem, nas quais os pesquisadores solicitam que o
entrevistado posicione-se entre 0s extremos da escala. O procedimento usual para
medir um conceito sofisticado em um levantamento consiste em reunir varios
exemplos e construir uma pergunta concreta que inclua o maior numero possivel das
ideias desses exemplos (KING et al., 2004).

King et al. (2004) acrescentam uma vignette como ancora nas perguntas nos
levantamentos. O entrevistado faz uma autoavaliagcdo e uma avaliagcdo de varias
pessoas hipotéticas descritas nas vignettes. As vignettes sdo dispostas em uma
escala ordinal, da mais eficaz para a menos eficaz. Nos primeiros trabalhos, a
autoavaliacdo era colocada no inicio do questionario. Atualmente, os autores
recomendam que seja posicionada no final. A abordagem dos autores assume duas
premissas-chave: consisténcia da resposta e equivaléncia da vignette.

A ancoragem com vignettes € um meétodo para reparar problemas que ocorrem
guando diferentes grupos de respondentes usam e interpretam escalas categoricas
ordinais — “concordo fortemente”, “concordo”, “neutro”, “discordo”, “discordo
fortemente” — de modos diferentes. Dado que um grupo de respondentes, por

exemplo, assuma um padrao de exigéncia de valores muito elevado para um dado
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construto, tendera sistematicamente a atribuir um nivel menor de concordancia em
relacdo a outros grupos sobre o mesmo construto. Este tipo de DIF para a categoria
de respostas requer muita atencdo dos pesquisadores. A ancoragem com vignettes
aborda o DIF introduzindo questdes suplementares, de modo que se torna possivel
construir uma escala comum de medidas por meio dos respondentes (KING; WAND,
2007).

A consisténcia da resposta pressupde que cada pessoa usa a categoria de
respostas para uma pergunta em particular do levantamento do mesmo modo, seja
na autoavaliagdo ou na avaliacao das situagdes hipotéticas. O tipo de DIF pode variar
entre os respondentes e, até mesmo, para um unico respondente entre as questdes
de um levantamento (cada qual com sua autoavaliagédo e seu conjunto de vignettes),
mas nao pode variar entre a autoavaliacdo e o conjunto de vignettes associadas a
uma unica questao para qualquer respondente. Esta propriedade pode ser violada se
o respondente sentir-se inferior em relacéo a situacéo hipotética (KING et al., 2004).

A equivaléncia de vignette pressupde que o nivel da variavel representada em
qualquer vignette seja percebido por todos os respondentes do mesmo modo, na
mesma escala unidimensional, independentemente do erro aleatério. Os
respondentes podem divergir entre si em relagdo ao modo como percebem o nivel de
variacdo estabelecido nas vignettes, mas qualquer diferenca € aleatoria e
independente da caracteristica que estad sendo medida. Esta premissa pode ser
violada se o0 respondente interpretar a redacdo de alguma vignette como
intencionalmente direcionada para algum interesse particular do pesquisador (KING
et al., 2004).

King et al. (2004) pressupdem a auséncia de DIF na questdo original. Os
autores atentam para a necessidade de se prestar atengcédo aos DIFs das categorias
de respostas porque as vignettes descrevem comportamentos objetivos. O objetivo
de construir um levantamento por meio de vignettes ndo esta em criar questdes livres
de DIF, mas encontrar consisténcia nas respostas e equivaléncia nas vignettes. Desta
forma, uma vignette deve ser escrita para descrever, em uma linguagem clara e
concreta, o status da personagem a ponto de o respondente posicionar-se em todas
as situacdes e poder comparar seu proprio status com o da personagem (KING et al.,
2004).

O Quadro 8 representa duas autoavaliagbes (respondentes 1 e 2) e trés
vignettes (personagens 1, 2 e 3). O grau de autoavaliacdo do nivel de dificuldade para
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praticar atividade fisica € menor para o respondente 1 em relacdo ao respondente 2

(e ambos concordam no ordenamento do nivel de dificuldade dos personagens).

Quadro 8 - Escala de respostas, método vignette

Comparagao do nivel de dificuldade para praticar atividade fisica

Muito alto

Respondente 1 —

Muito baixo

<— Personagem 3

<— Personagem 2

<— Personagem 1

Muito alto

Respondente 2 —

Muito baixo

<— Personagem 3

<« Personagem 2

<— Personagem 1

personagens.

Respondente 1, & esquerda, tem um grau de percepcéo de dificuldade para praticar atividade fisica menor
do que o Respondente 2, a direita. Ambos concordaram com o ordenamento de dificuldade das

Fonte: Modificado de King et al. (2004)

King et al. (2004) recodificaram a categoria de autoavaliacdo dos respondentes

(yi) em relagcdo ao conjunto de respostas dos vignettes (zi;). Suponha que todos os

respondentes ordenem as vignettes do mesmo modo. Considere, entdo, o exemplo

do Quadro 9: atribuir o codigo 1 se a autoavaliacdo 1 (y1) for inferior a do personagem

1 (z11); codigo 2 se yi for igual a z11; cédigo 3 se y; estiver entre z11 e z12; codigo 4 se

y1 for igual a z12; cédigo 5 se yi se estiver entre z12 e z13; c6digo 6 se yi for igual a z13;

e codigo 7 se y: for superior a z13. De acordo com esta codificacdo, na figura 23, o0s

respondentes 1 e 2 sao recodificados como 3 e 7, respectivamente.
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Quadro 9 - Recodificacdo da escala de respostas, método vignette

Quadro 8 Recodificacao a partir do Quadro 8
) = .
© = £ 3 S 3 3 o Sintaxe
= o o) g O S 0 Cadigo
o 2 @ S B s 8 g (se)
% 5 5 > 3 > 2 I
= o o O & o 9 =
1 y1<Zni
Muito baixo P1 2 Y1= Z11
R1 Y1 Z11 3 Z11<Y1< Z12
P2 4 V1= Z12
Z12 5 Z1o<Yy1< Z13
Muito alto P3 Z13 6 Y1=213
7 y1> 713
Vi Zj
. 2] +1 Vi > Zig
(i=1,...,n) | G=1,...,J)

Fonte: King et al. (2004)

King et al. (2004) testaram subconjuntos de questdes e o modelo vignette em
levantamentos conduzidos em mais de sessenta paises. Uma grande quantidade de
questdes tem sido aplicada usando a mesma metodologia em mais de oitenta paises
por meio do World Health Survey. O método pode ser aplicado para medir muitos
conceitos rotineiros em levantamentos: identificacdo partidaria, ideologia, tolerancia,
eficacia politica, felicidade, satisfacdo de vida, pds-materialismo, saude, atributos
cognitivos, atitudes, itens medidos pela escala de Likert (atitudes, preferéncias,
percepcdes (KING et al., 2004). A técnica também foi usada para verificar como a
cocriagéo de valor aplica-se ao ensino superior privado de administracdo no Brasil
(BRAMBILLA; DAMACENA, 2012).

O maior desafio na construcdo das vignettes consiste em gerar um equilibrio
entre o rigor do método experimental e a realidade do ambiente que descrevem. Um
conjunto ideal de vignettes deve apresentar um resumo descritivo que se assemelhe
as historias de casos reais e cuja variacao existe apenas nos fatores estudados. Uma
vignette deve ser curta e informativa, além de refletir um nivel médio de
funcionamento, de modo que haja variancia suficiente para revelar a influéncia de
cada fator estudado. O conjunto de fatores deve ser pequeno e convém evitar temas

sensiveis, tais como estupro, suicidio, eutanasia etc. Temas como estes distorcem a
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avaliacao e posicionam as respostas das pessoas nos extremos da escala de resposta
(HEVERLY; FITT; NEWMAN, 1984).

Diversas varidveis de interesse podem ser utilizadas, tais como sexo, status
socioeconbmico, raca, depressdo etc. Nao obstante a escolha dos fatores que
compdem uma vignette esteja clara e logicamente definida, por vezes a versao final
de uma vignette pode estar ambigua (HEVERLY; FITT;, NEWMAN, 1984). Por
exemplo, considere um cenario no qual uma mulher viava, sem filhos, seja colocada
em uma categoria de pessoas sem suporte familiar. Porém, no final da vignette , o
pesquisador acrescenta que ela divide o apartamento com outra pessoa. Ora, a
descricdo final sugere algum grau de suporte domiciliar, embora ndo haja o
envolvimento de um membro da familia. A ambiguidade do cenario torna dificil avaliar
se a vilva tem, ou ndo, suporte familiar.

A construcéo de vignettes que descrevam a realidade e sejam validas requer
(HEVERLY; FITT; NEWMAN, 1984):

a) identificagdo dos construtos de interesse: o primeiro passo consiste em
criar um blueprint que identifique os construtos de interesse que seréo
transformados em vignettes, bem como seus niveis de avaliagcdo. O
objetivo do blueprint é identificar e descrever os construtos que serao objeto
da pesquisa analogica;

b) os construtos devem ser selecionados a partir de uma revisao da literatura.
Cada vignette deve conter um cluster de itens que reflitam um nivel
moderado de percepcdo de cada um desses construtos. As mesmas
condi¢des de descricao dos construtos séo apresentadas de forma idéntica
para todos os informantes;

c) criacdo dos componentes das vignettes: o segundo passo consiste em
identificar fontes a partir das quais sdo derivadas as descricdes que
representam o0s construtos. Isso pode ser feito por meio da revisdo da
literatura empirica. Na auséncia de dados na literatura, ou como alternativa,
um painel de experts pode criar as descricdes. Independentemente da
abordagem usada, faz-se necesséaria uma validagdo empirica por uma
amostra independente de juizes;

d) validacdo dos componentes das vignettes: os componentes das vignettes
sao classificados para determinar quais representam os construtos que se

pretende representar. Os componentes que forem validados formam o
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conjunto final que compora uma vignette. Os avaliadores devem ser
experientes no campo de aplicacdo. Se as variaveis de interesse forem
bem definidas na primeira etapa, espera-se criar uma escala de
classificacdo que descreva as dimensdes que 0s componentes de uma
vignette representam. A melhor diretriz para desenvolver uma escala de
classificacdo fundamenta-se no blueprint criado na etapa 1. As variaveis de
interesse variam de pesquisa para pesquisa e entre as areas de aplicacao,
de modo que cada escala sera Unica para cada contexto. A Unica regra que
se aplica a todas as condicdes diz respeito as diretrizes para construcao de
escalas;

construcdo das vignettes a partir de seus componentes: 0S componentes
das vignettes devem ser distribuidos aleatoriamente, de modo que
contrabalancem todos os fatores da pesquisa. A tarefa para esbocar o
resumo a partir dos componentes deve ser conduzida por alguém com boas
praticas em textualizacdo e que esteja familiarizado com os cenéarios. O
textualista esboca uma vignette que se assemelha as situacdes e materiais
do cotidiano dos informantes.

A literatura descreve problemas potenciais ou deficiéncias quando se considera
0 uso de vignettes. Dentre eles, incluem-se (WASON; POLONSKY; HYMAN, 2002):

a)

b)

selecdo do método adequado para a vignette : as pesquisas feitas com
vignettes, na area de marketing, buscam o desenvolvimento de escalas
para levantamentos, a avaliacao de politica publica ou organizacional ou o
estudo das principais varaveis nas tomadas de decisdo ou a¢fes de um
protagonista,

adaptacao das questdes para as vignettes: escalas previamente validadas
sao preferiveis em relacdo a criacao de novas. Por outro lado, ndo se deve
confiar totalmente em vignettes preexistentes. O pesquisador deve
assegurar-se de que as perguntas explorem exaustivamente as questdes
relevantes de seu estudo e atentar para a presenca de DIF;

certificacdo do uso de todas as varidveis relevantes: inicialmente, o
pesquisador deve identificar as dimensfes (por exemplo, flexibilidade,
responsividade etc.), depois os diversos niveis incluidos em cada dimensao

(por exemplo, flexibilidade de volume, flexibilidade de reatividade,
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flexibilidade de expanséo etc.) e que podem afetar o julgamento ou a
decisdo. As interacbes entre todas as permutacdes possiveis de cada
dimensdo com o julgamento ou a decisdo tomada formam o universo do
objeto fatorial;

d) uso do numero adequado de vignettes: poucas vignettes podem limitar a
capacidade do pesquisador para manipular variaveis criticas. Um namero
grande de vignettes, por outro lado, pode levar a uma sobrecarga de
informacéo e a fadiga dos informantes;

e) controle do viés da conveniéncia social: muitos estudos ignoram o viés da
conveniéncia social. O uso de vignettes textualizadas na terceira pessoa
projeta o informante na posicdo da personagem e pode reduzir este viés.
O uso da primeira pessoa pode introduzir a um erro de atribuicdo porque
as pessoas tendem a acreditar que tém mais controle sobre a situacao do
que as personagens;

f) levantamento da populacdo adequada: o pesquisador deve selecionar
informantes que possam dar respostas significativas para todas as
vignettes. Dito de outro modo, os informantes devem estar familiarizados
com as variaveis manipuladas e as respectivas situacdes associadas.

g) adequacao das vignettes aos informantes: o pesquisador deve pedir para
eventuais informantes da populacdo que descrevam situacdes relevantes
envolvendo as variaveis de estudo, o que pode ser feito, por exemplo, de
modo qualitativo, em um focus group;

h) aplicacdo de analise conjunta com uma plataforma teérica e pratica: em
pesquisas que aplicam vignettes, a questdo essencial é estabelecer um
conjunto de atributos e seus niveis. Os atributos devem ser (MALHOTRA,
apud WASON; POLONSKY; HYMAN, 2002): determinantes; faceis para
medir e comunicar; realisticos; compensatorios; dispostos de modo que um
nivel seja preferivel a outro; como um conjunto, devem definir

adequadamente a situacéo escolhida; e ndo devem ser redundantes.

Aléem de métodos convencionais para assegurar a validade e a confiabilidade
dos levantamentos, tais como o pré-teste e a validagéo por um painel de especialistas,
recomenda-se atencdo aos seguintes aspectos em relacdo ao uso das vignettes
(WASON; POLONSKY; HYMAN, 2002):
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a) plausibilidade: o pesquisador deve avaliar e ajustar a consisténcia interna
e a verossimilhanca das vignettes. O pré-teste das vignettes pode
assegurar que os informantes acreditam, de fato, que as simulacbes séo
realisticas e consistentes. Vignettes irracionais devem ser excluidas e
substituidas por alternativas que ndo comprometam a qualidade da
pesquisa;

b) adequabilidade: o detalhamento das vignettes deve ser suficiente para
controlar o maximo possivel as projec6es idiossincraticas dos informantes,
porém sem se tornar excessivamente longo a ponto de sobrecarrega-los;

c) tonalidade: a tonalidade de uma vignette deve ser consistente com o
problema de pesquisa,

d) obviedade: as variaveis manipuladas devem ser construidas de modo claro
e bem evidenciadas de modo que ndo passem despercebidas pelo
informante;

e) formulacdo: O framing (textualizacdo) de uma vignette influencia as
respostas dos informantes. Versoes diferentes de uma vignette devem ser
formalmente equivalentes, de modo que qualquer variagcéo na textualizagéo

nao mude a informacao objetiva nem a percepcao do informante.

O desenvolvimento empirico de vignettes pode ser aplicado em diversas areas.
Suas aplicacbes podem estender-se a qualquer situacdo em que sejam feitos
julgamentos e tomadas de decisdo sobre pessoas. A maior utilidade das vignettes
relaciona-se as situacées em que os julgamentos sobre as pessoas estdo sujeitos a
vieses ou distor¢des (HEVERLY; FITT; NEWMAN, 1984).

A analise das interacdes entre as vignettes e as caracteristicas dos informantes
pode contribuir para identificar subgrupos de informantes que diferem entre si em
relacdo a suscetibilidade do efeito dos componentes das vignettes. Se forem
identificados subgrupos, também podera ser possivel examinar as caracteristicas da
organizacédo; por exemplo, em servicos da saude, clientes de ambulatérios, clientes
internados etc. (HEVERLY; FITT; NEWMAN, 1984).

Também importa avaliar a validade e a generalizacdo da avaliagdo dos
resultados obtidos com as vignettes. Igualmente, interessa que os resultados sejam
aplicaveis em programas basicos. Cabem aqui duas considerac¢fes essenciais: (1) em
gue extensao o(s) efeito(s) de uma vignette pode(m) ser aplicado(s) em situacoes
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reais: clientes, funcionarios, estudantes etc.?; (2) caso haja efeito(s) real(is), que acéo
deve ser tomada? (HEVERLY; FITT; NEWMAN, 1984).

Igualmente, importa que os informantes néo percebam os resultados como uma
ameaca pessoal. A realizagdo de um levantamento mal conduzido com vignettes pode
trazer mais danos do que beneficios. Atencdo especial deve ser dispensada para que
nao surjam situagcdes que afetem a moralidade dos informantes (HEVERLY; FITT;
NEWMAN, 1984).

As preferéncias e as semelhancas ou diferencas observadas entre varias
alternativas de escolhas podem ser avaliadas por meio de vignettes. H4 um grande
namero de aplicagcbes em marketing em que se estudam os efeitos conjuntos ou os
multiplos atributos de um produto sobre sua escolha. As escolhas incluem
probabilidade, classificacdo em ordem (ranking), atribuicdo de notas (rating), escolha
binaria sim/ndo, escolha discreta ou escolha de mais de uma alternativa (LUCAS et
al., 2008).

Em cenarios da saude, por exemplo, varios estudos usam escolhas discretas
para analisar como os profissionais da saude utilizam informacgfes clinicas para
estabelecer um diagndstico. Os informantes sao solicitados a classificar em ordem,
atribuir notas, ou escolher entre varias simulacées, qual (ou quais) delas representa a
melhor solugcdo. A andlise dos resultados permite avaliar as discrepancias entre as
condutas (por exemplo, subestima de sinais e sintomas ou superestima de exames)
(LUCAS et al., 2008).

Ndo ha um consenso sobre o numero adequado de vignettes em um
levantamento (LUCAS et al., 2008). Alguns estudos, entretanto, sugerem que,
conforme aumenta o numero de atributos, de escolhas e de vignettes, diminui a
confiabilidade da resposta. De modo geral, 0 niumero de atributos em uma vignette
nao convém exceder oito (LOUVIERE; EAGLE; COHEN, 2005), e o numero de
vignettes ndo deve exceder vinte (JOHNSON; ORME, 1996). A maioria dos estudos
us uma classificacdo em ordem (ranking) ou atribuicdo de notas (rating) (LUCAS et
al., 2008).

McCrow et al. (2013) propuseram um questionario para auxiliar os
pesquisadores na criacdo de vignettes com analogias confiaveis dos cenarios clinicos
desejados. O questionario foi aplicado com caracteristicas de “blind and independent
review” aos experts. Uma adaptacdo do modelo do questionario proposto por estes

autores é apresentada na Figura 15. Igualmente, os experts devem classificar em
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ordem (ranking) os itens clareza e simplicidade, e realizar uma escolha discreta entre

plausibilidade do conteudo, validade de conteudo e analogia da vignette com o

construto.
Figura 15 - Checklist para avaliagédo das vignettes pelos experts
] ’ o . Para responder R1, use 1 para SIM, 2 para NAO ou O para NAO SE APLICA Total de
R1 |Conteddo: plausivel (tipico e acreditavel) respostas
EXPO1| EXPO2[ EXPO3| EXPO4 [ EXPO5| EXPO6| EXPO7|EXPO8| EXP...| EXPn 1
1.1 [Contexto adequado para a populagdo de interesse
1.2 |Comportamento do cliente
1.3 |Comunicagdo entre o staff da linha de frente
1.4 |Comportamento do staff da linha de frente
. o . Para responder R2, assinale com um x a alternativa que melhor se adéqua. Total de
R2 |Clareza: ndo aberto & ma interpretacéo respostas
EXPO1| EXPO2[ EXPO3| EXPO4 [ EXPO5| EXPO6 | EXPO7| EXPO8| EXP...| EXPn X
2.1 [Clareza limitada: necessita de revisdo
2.2 |Clareza moderada: necessita de alguma reviséo
2.3 |Clareza boa: ndo necessita de revisao
R3 Simplicidade: facil para ler e compreender a  |Para responder R3, assinale com um x a alternativa que melhor se adéqua. Total de
informagéo respostas
EXPO1| EXPO2 [ EXPO3| EXPO4 | EXPO5| EXPO6 | EXPO7| EXPO8| EXP...| EXPn X
3.1 [Demasiado simplista
3.2 |Demasiado complexo
3.3 |Nivel adequado de simplicidade
Ra Validade de conteddo: verifique se ositens  |Para responder R4, use 1 para SIM, 2 para NAO ou O para NAO SE APLICA | Total de
correspondem aos dominios dos construtos respostas
EXPO1| EXPO2[ EXPO3| EXPO4 [ EXPO5| EXPO6 | EXPO7|EXPO8| EXP...| EXPn 1
41 |ltem1
Lo |ltem ..
4n (ttemn
Analogia com o construto: compare se as Para responder R5, use 1 para SIM, 2 para NAO ou O para NAO SE APLICA Total de
R5 |vignettes correspondem ao significado dos respostas
construtos EXPO1| EXPO2[ EXPO3| EXPO4 [ EXPO5| EXPO6 | EXPO7| EXPO8| EXP...| EXPn 1
5.1 |Vignette 1 = Construto 1
... |Vignette ... = Construto ...
5.n |Vignette n = Construto n

Fonte: Adaptado de McCrow et al. (2013)

Na proxima secdo ha uma revisao sobre a modelagem de equacdes estruturais,

método de andlise de dados aplicado na pesquisa.



150

3.5 Modelagem de equacg®es estruturais (MEE)

O avanco da tecnologia da informacdo trouxe a operacionalizacdo de
ferramentas de analise multivariada a ponto de transpor as barreiras dos
pesquisadores das ciéncias sociais aplicadas, inclusive a administracao. Ainda assim,
verificam-se erros de aplicacdo, desde a especificagdo inadequada dos objetivos para
0 uso das ferramentas, até a violacdo das premissas para aplicacdo dessas técnicas
(PREARO; GOUVEA; ROMEIRO, 2011).

A andlise multivariada € uma metodologia que permite compreender a relacao
entre diversas variaveis aleatérias. O problema de pesquisa determina o método e o
tipo de analise que melhor se ajustam a compreensao do fenébmeno. Quando o
objetivo da pesquisa direciona o foco para validar premissas ou reforcar conviccdes
prévias, com hipoteses estatisticas especificas, duas técnicas estatisticas de andlise
multivariada sdo apropriadas ao contexto: a analise fatorial confirmatoria e a
modelagem de equac6es estruturais (PREARO; GOUVEA; ROMEIRO, 2011).

A partir das duas ultimas décadas do século XX, tém crescido o interesse em
pesquisas com modelagem de equacdes estruturais. Uma das razdes decorre do uso
dos pacotes estatisticos. Quando a técnica de modelagem de equacgfes estruturais é
aplicada de modo adequado, seu uso traz muitas vantagens sobre outras técnicas
convencionais de analise multivariada (CHIN, 1998).

A andlise de contetudo de um conjunto de dezenove dissertacdes e teses, de
duas universidades publicas do Brasil, no periodo entre 1997 e 2006, sobre o tema
“‘comportamento do consumidor”, constatou que apenas 15,8 % das aplicagdes da
modelagem de equagbes estruturais atendiam adequadamente as premissas da
técnica. Estes achados abrem discussdes sobre a qualidade dos aspectos
metodoldgicos para a producdo cientifica em administracdo no cenario brasileiro
(PREARO; GOUVEA; ROMEIRO, 2011).

A modelagem de equag0Oes estruturais compreende duas etapas: a validagéo
do modelo de mensuracéo e o ajuste do modelo estrutural. O primeiro passo consiste
em especificar um modelo com base na revisao da literatura. Em geral, cada variavel
especificada — a variavel latente — é medida por varios indicadores. A partir de uma
amostra representativa, uma andlise fatorial estabelece quais indicadores
correspondem melhor as variaveis latentes. Apdés a validagdo do modelo, o

pesquisador testa dois ou mais modelos alternativos. E, se apontado por indicadores
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de modificagéo e outros coeficientes, o modelo pode ser modificado para um melhor
ajuste (GARSON, 2012).

N&o obstante os beneficios que a modelagem com as equac¢fes estruturais
oferece, atencdo deve ser dada ao conhecimento sobre as condi¢cdes de sua
aplicabilidade, bem como sobre os pressupostos exigidos pela técnica (CHIN, 1998).
A especificacdo inadequada dos modelos de medida traz sérias consequéncias para
a analise dos resultados. Os pesquisadores devem atentar para a direcdo da
causalidade entre os construtos e suas medidas. Cerca de 28% dos construtos com
multiplos indicadores publicados em periédicos top na area de marketing estavam
especificados de modo inapropriado (JARVIS; MACKENZIE; PODSAKOFF, 2003).

A préxima secao aborda a classificacdo das variaveis latentes.

3.5.1 Variaveis latentes

Em ciéncias sociais ha construtos tedéricos que ndo podem ser observados
diretamente. Tais fenbmenos abstratos sdo denominados variaveis latentes ou
construtos. Exemplos: confianca, lealdade, motivacao, classe social, felicidade. Dado
que uma variavel latente ndo pode ser observada diretamente, também néo € possivel
obter uma medida direta desta variavel. Assim sendo, cabe ao pesquisador prover
uma definicdo operacional da variavel latente de interesse em termos de
comportamento observavel que acredita ser capaz de representa-la. A avaliacdo do
comportamento, portanto, representa uma medida direta da varidvel observada, néo
obstante seja uma medida indireta da variavel latente (BYRNE, 2012).

Neste contexto, o termo comportamento, em sentido mais amplo, inclui escores
derivados de qualquer instrumento de medida. Por exemplo, a observacéo pode ser
uma resposta da autoavaliagdo de uma escala de atitudes, um escore de um teste de
desempenho, escores de observacfes de atividades, respostas codificadas de
entrevistas. As medidas dos escores sdo denominadas variaveis observadas ou
manifestas. E, no contexto da MEE, estas variaveis representam os indicadores dos
construtos subjacentes que se presume representar (BYRNE, 2012).

Quando se trabalha com MEE, interessa distinguir entre variaveis latentes
exdgenas e endogenas. As variaveis latentes exdgenas (variaveis independentes)
causam flutuacdes nos valores de outras variaveis no modelo. O modelo ndo explica

mudancas que ocorrem nos valores das variaveis exogenas. Tais mudancas sao
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consideradas influéncias de fatores externos ao modelo, como género, idade, status
socioeconémico (variaveis de segundo plano). As variaveis latentes enddgenas
(variaveis dependentes) sdo influenciadas, direta ou indiretamente, no modelo, pelas
variaveis exdgenas. O modelo explica as flutuacées nos valores das variaveis
enddgenas porque todas as variaveis latentes que as influenciam estéo especificadas
nele (BYRNE, 2012).

A proxima secédo apresenta os modelos de mensuracéo das variaveis latentes.

3.5.2 Modelos de mensuracéo

Os construtos sdo fenbmenos de interesse tedrico que sdo observados por
manifestagdes indiretas. Neste contexto, um modelo de mensuragdo descreve as
relacdes entre o construto e suas medidas (itens). Por outro lado, um modelo estrutural
descreve as relagcfes entre varios construtos. A especificacdo adequada do modelo
de mensuracao traz implicacdes fundamentais para a analise do modelo estrutural. O
modelo de mensuracao estabelece dois tipos de relacbes entre o construto e suas
medidas: medida reflexiva (sentido da relacéo do construto para as medidas) e medida
formativa (sentido da relacdo das medidas para o construto) (DIAMANTOPOULOS;
RIEFLER; ROTH, 2008).

O modelo de medida reflexivo assume o pressuposto de que as medidas sao
efeitos ou manifestacbes de um construto. Ou seja, 0 sentido da causalidade é do
construto para as medidas. O construto existe independentemente das medidas, por
exemplo, atitudes (COLTMAN et al.,, 2008; JARVIS; MACKENZIE; PODSAKOFF,
2003). Ha uma variavel latente n (eta) que representa uma causa comum para todos
os itens x;. Estes indicadores sao, portanto, um reflexo do construto. Cada item
corresponde a uma funcdao linear de seu construto e a medida do erro associado, cuja
relacdo pode ser expressa na equacao (DIAMANTOPOULOS; RIEFLER; ROTH,
2008):

X; = ALT] + &
Onde:

Xi = i n-ésimo item do construto n (eta).

Ai (lambda) = coeficiente (carga) dos efeitos do construto n sobre o item xi.
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&i (épsilon) = erro de medida para o i (n-ésimo) item.

Este modelo (Figura 16) representa uma equacao de regressao linear simples
cuja medida observavel é a variavel dependente e o construto latente € a variavel
exploratoria. No modelo de medida reflexivo, quaisquer mudancas no construto
causam variagbes em todas as medidas ao mesmo tempo. Outro pressuposto
importante desse modelo € o de que todas as medidas devem ser positivamente
intercorrelacionadas (DIAMANTOPOULOS; RIEFLER; ROTH, 2008).

Figura 16 - Modelo de medida reflexivo

€1 €2 €3
X1 = Mn+é&
xZ = /1277 + 82
X3 = /1377 + 83

Fonte: Modificado de Diamantopoulos, Riefler e Roth (2008)

Alguns pesquisadores escolhem modelos com mudltiplas variaveis latentes, um
construto reflexivo de ordem superior. Entretanto, os itens de um construto de primeira
ordem devem ser redundantes, dado que sdo medidas do mesmo construto. As
medidas reflexivas sao intercambiaveis, de modo que a retirada de uma delas nao
altera o significado ou a interpretagcao do construto. Este imperativo unidimensional
significa que nao ha dimensfes multiplas para as medidas reflexivas. Assim, ndo cabe
a construcao de modelos estruturais de ordem superior com variaveis reflexivas (LEE;
CADOGAN, 2013).
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Na Figura 17, no modelo de segunda ordem, os ¢ (csi) sdo medidas
intercambiaveis de n. Os construtos &1 e & sdo intercambidveis e, portanto,
redundantes (leis das medidas reflexivas). Do mesmo modo, também séo
intercambiaveis e redundantes todos os itens xi, uma vez que todos séo itens do
mesmo construto n. Assim, o modo adequado de representar estes itens € por meio
do modelo de primeira ordem. N&o ha beneficio em incluir os construtos £ no modelo
de segunda ordem (LEE; CADOGAN, 2013).

Figura 17 - Modelo de variavel reflexiva de segunda ordem
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Fonte: Modificado de Lee e Cadogan (2013)

O modelo de medida formativo, entretanto, afigura-se como uma alternativa
desafiadora ao modelo reflexivo. A perspectiva formativa argumenta que os itens
determinam as variaveis latentes, ou seja, 0s construtos sao definidos pelos itens.
Uma mudanga em um construto formativo ndo ocorre de modo independente de uma
mudanca em um ou mais de seus itens formadores (CADOGAN; LEE, 2013;
COLTMAN et al., 2008).
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O modelo de medida formativo pode ser especificado pela equacao
(DIAMANTOPOULOS; RIEFLER; ROTH, 2008):

n
n= Z)/ixi+ ¢
=1

Onde:

yi (gama) = coeficiente do item x; sobre o construto n (eta).

¢ (csi) = termo de confusédo, todas as causas do construto que ndo estdo

representadas por Xi.

Este modelo (Figura 18) representa uma equacdo de regressdo mdiltipla e
diverge da equagao do modelo reflexivo. No modelo formativo, o construto n torna-se
a variavel dependente, enquanto os itens x;tornam-se as variaveis exploratérias. Cabe
atentar que, neste modelo, os itens ndo sdo intercambiaveis, dado que cada um
captura um aspecto unico do dominio do construto. A exclusdo de qualquer item altera,
de modo significativo, a natureza do construto (DIAMANTOPOULOS; RIEFLER;
ROTH, 2008).

Figura 17 - Modelo de medida formativo

n = y1Xq + yaXo +yaXz +5

Fonte: Modificado de Diamantopoulos, Riefler e Roth (2008)
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Considerar o fluxo reflexivo no sentido do construto para seus itens nem
sempre € adequado. Algumas vezes, no entanto, pode ser mais apropriado considerar
o fluxo formativo, no sentido dos itens para o construto. Esta diferenca entre variaveis
reflexivas e formativas traz implicacbes importantes sobre a analise do modelo
estrutural. Ha um interesse crescente pelo uso de variaveis formativas nas pesquisas
em administracdo. Entretanto, a especificacao inadequada do modelo de mensuragao
pode comprometer a analise do modelo estrutural. Uma especificacdo reflexiva
incorreta, por exemplo, para um conjunto de itens formativos para construtos
exdgenos, superestima 0s parametros estruturais e subestima-os se o construto for
endogeno (FINN; WANG, 2014).

Ha& um reconhecimento na literatura de que o modelo formativo tem sido pouco
utiizado como abordagem para representar construtos. VAarios construtos em
administragao sao de natureza essencialmente formativa e ndo devem ser tratados
como variaveis reflexivas (WILCOX; HOWELL; BREIVIK, 2008).

Algumas pesquisas aplicam medidas formativas, como varidveis latentes
enddégenas, em modelos estruturais para explicar variagbes nos construtos.
Entretanto, pesquisas cujas bases fundamentam-se em itens formativos
desconhecem a causa da variagdo, salvo seja realizado um censo dos itens
(CADOGAN; LEE, 2013).

N&o ha uma resposta definitiva para a questdo de quando se deve medir um
construto com indicadores reflexivos ou formativos, dado que um construto nao é
inerentemente reflexivo ou formativo. A especificacdo, no entanto, dependera da
conceptualizacdo do construto e do objetivo da pesquisa (HAIR et al., 2014). Na Figura
19, o construto satisfagdo com o servi¢co de geriatria tanto pode ser operacionalizado

com indicadores formativos quanto com indicadores reflexivos.
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Figura 19 - Variavel latente: indicadores reflexivos versus indicadores formativos

INDICADORES FORMATIVOS INDICADORES REFLEXIVOS

Satisfagdo com o
servico de geriatria

Satisfagdo com o

servigo degeny

A

Os funcionarios sdo As instalacdes sdo Eu gosto deste Eu estou confiante Eu indico este

O servico € bom s . : £os : e
amigaveis limpas Servico na consulta médica servico de geriatria

Os indicadores devem ser um censo Os indicadores sdo0 uma amostra

Fonte: Criado a partir de Albers (2010)

O modelo formativo da Figura 19 ajusta-se melhor quando se busca identificar
os direcionadores mais importantes da satisfacdo que asseguram a fidelizacdo do
cliente. O pesquisador tem seu foco direcionado para as diferentes facetas da
satisfacdo, tais como a satisfacdo com as instalacdes. No entanto, se o objetivo
principal da pesquisa for testar teorias em relagédo a satisfacdo, o modelo reflexivo, a
direita na Figura 19, aparece como mais adequado. A especificacdo do contetudo do

construto guia a perspectiva do modelo de mensuracédo (HAIR et al., 2014).

3.5.3 Andlise fatorial

A analise fatorial é o procedimento estatistico mais antigo e mais conhecido

para analisar as relagbes entre varidveis latentes e varidveis observadas. O

pesquisador avalia a covariancia entre um conjunto de variaveis observadas para

conseguir informagcbes sobre seus construtos latentes subjacentes, também

chamados de fatores no contexto da analise fatorial (BYRNE, 2012). A analise fatorial
pode ser de dois tipos:

a) andlise fatorial exploratoria (AFE), cujos links entre as variaveis latentes e

observadas séo incertos e desconhecidos. A AFE € um modo exploratério

para determinar como e em que extensdo as varidveis observadas estao

associadas a seus fatores subjacentes. O pesquisador tenta descobrir o
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menor numero de fatores que constituem a base da covariacdo entre as
variaveis observadas;

b) andlise fatorial confirmatéria (AFC), na qual o pesquisador tem algum
conhecimento sobre a estrutura da variavel latente. O conhecimento advém
da teoria, da pesquisa empirica, ou de ambos. Isso permite, a priori, que 0
pesquisador elabore hipéteses sobre as relacdes entre as variaveis
observadas e os fatores de base e, em seguida, a estrutura é testada
estatisticamente (BYRNE, 2012).

Os modelos estatisticos sdo meios eficientes e convincentes para descrever
estruturas latentes subjacentes ao conjunto de variaveis observadas. Os modelos
explicam como as variaveis latentes e observadas relacionam-se umas com as outras,
seja por meio de diagramas ou, matematicamente, por meio de um conjunto de
equacgdes. O pesquisador cria um modelo tendo por base seu conhecimento sobre
uma teoria, sobre pesquisas empiricas ou ambas. Uma vez que o modelo tenha sido
especificado, o pesquisador testa sua plausibilidade diante de uma amostra de dados
que abarca todas as variaveis descritas pelo modelo. O principal objetivo deste
procedimento é testar qudo bem os dados observados ajustam-se ao modelo
(goodness-of-fit). Considera-se pouco provavel um ajuste perfeito entre os dados
observados e o modelo criado. Espera-se, entdo uma diferenca entre ambos, aqui
denominada residuo (BYRNE, 2012).

3.5.4 Modelo estrutural

A estrutura geral da MEE pode ser descrita pela equacao:

dados = modelo + residuo

Os dados representam os escores medidos das varidveis observadas na
amostra. O modelo representa a estrutura especificada pelo pesquisador que une as
variaveis latentes e observadas. O residuo representa a diferenca entre o modelo
especificado e os dados observados (BYRNE, 2012).

A representacdo gréfica de uma MEE é feita pelo uso de quatro simbolos
geomeétricos (BYRNE, 2012):
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a) um circulo (ou uma elipse): representa os fatores latentes ndo observados;

O

b) um quadrado (ou um retangulo): representa as variaveis observadas;

C) uma seta unidirecional: representa o impacto de uma variavel sobre outra;

 ——

d) uma seta bidirecional: representa as covariancias ou as correlacdes entre

0s pares de variaveis.

As representacfes esquemaéticas dos modelos (Figura 20) sdo chamadas de

diagramas de trajetoria (path diagrams) (BYRNE, 2012).

Figura 20- Modelo geral de equacéo estrutural

Erro Residuo
Item C11

Erro
Item C21
Item

c11
Erro ltem C12
Item
(o1}
Item Construto 1 Construto 2
= o2k [X (1) (C2)
Item
@
Item
c13
Erro
ItemC22

Ero
Item C13

C1/C2 - Construtos
C11/C12/C13 - Varidveis observadas de C1
C21/C22 - Variaveis observadas de C2

Os erros associados as variaveis observadas representam erros de mensuracéo.
O residuo representa a extensdo em que o valor previsto da vardvel endégena, a partir da varidvel exdgena, é um erro

Fonte: Construido a partir da revisao da literatura
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3.5.5 Aplicagéo racional da modelagem de equacgdes estruturais

As pesquisas na area de operacdes tém se desenvolvido muito nas trés ultimas
décadas. Muitos desses estudos aplicam modelagem matematica como metodologia
de pesquisa priméaria. Um modelo matematico, por exemplo, pode indicar que uma
determinada estrutura € a melhor solucdo a ser aplicada em um dado contexto,
engquanto a pesquisa empirica pode corroborar ou refutar a hipétese subjacente. As
primeiras pesquisas em operacdes tinham carater predominantemente descritivo e
davam pouca atencdo aos aspectos técnicos da qualidade das medidas. Entretanto,
0s avancos tecnoldgicos e computacionais tém permitido o uso de métodos e técnicas
estatisticas mais robustas, como a modelagem de equacdes estruturais (MEE). Uma
das vantagens da MEE é tornar possivel a avaliacdo conjunta do modelo matematico
e do modelo estrutural. Desse modo, a MEE disponibiliza uma avaliagdo do ajuste do
modelo e dos parametros individuais (KOUFTEROS; BABBAR; KAIGHOHABAD,
2009).

Os procedimentos de analise de dados em operacfes, a semelhanca de outras
areas, requer atencao para a aplicacao correta do método escolhido. A MEE emerge
como uma técnica/método de estratégia de analise de dados e teste de modelos
tedricos no contexto brasileiro em pesquisas de administracdo na ultima década. O
uso de procedimentos estatisticos complexos ndo assegura que 0S pPressupostos
essenciais da técnica tenham sido observados. Em outras palavras, o uso inadequado
de conceitos e a construcdo inadequada de modelos conduzem a resultados espurios
e mal interpretados. Interessa, pois, que as concepcoes e aplicacdes da MEE, na
producdo de conhecimento nas ciéncias sociais, atendam ao rigor metodoldgico
(PILATI; LAROS, 2007; SILVA; COSTA; LANZER, 2007; BIDO et al., 2012).

Bido et al. (2012) propuseram uma sequéncia de atividades com 13 etapas para
aplicacdo da MEE. Os autores consideram que a MEE deveria ser discutida mais
como um método de pesquisa do que meramente como um método estatistico para a
analise de dados quantitativos. Um check list, elaborado a partir desta sequéncia de
etapas, foi elaborado e aplicado para avaliar a qualidade dos artigos que utilizaram a
MEE, no periodo entre 2001 e 2010, publicados nos periddicos Revista de
Administracdo de Empresas (ERA), Revista de Administracdo da USP (RAUSP),
OrganizacOes & Sociedades (O&S), Revista de Administracdo Contemporanea (RAC)

e Revista de Administragédo de Empresas eletronica (ERA-eletrénica).



161

Os principais resultados desta pesquisa revelaram que os estudos nao
poderiam ser replicados, dada a falta de informacBes e o uso de estratégias
exploratdrias sem validacao posterior.

A utilizacdo da MEE é um processo trabalhoso e requer um mecanismo para
sua estruturacéo. Esta pesquisa utilizou a proposta de Bido et al. (2012), elaborada a
partir da revisdo de literatura e das consideracbes apresentadas pelos modelos

analisados pelos autores (Figura 21 - PrOxima pagina)).
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Figura 21 - Etapas de execucdo da MEE

Indicacdo do uso da MEE
Justificativa = Indicacdo da caracteristica da analise

Indicacéo do tipo de modelo
Indusdo da figura do modelo estrutural
Especificacdo do modelo estrutural —®» Indlusdo da fundamentacdo tedrica do modelo estrutural
Inclusdo de hipoteses estatisticas e da direcdo esperada para os pardmetros

S— Definicdo e fundamentacdo tedrica dos construtos e do modelo de mensuracéo
Ensepnesumfacg;g 0 damodelede 3 Justificativas para o uso de itens Unicos e de indicadores formativos
Indicagdo do nivel de mensuracdo das vanaveisfinclusio do questionario
Definicdo da escala de varidncia da variavel latente

Identificacdo do modelo — Indicacdo clara das estimativas fixadas

Indicacéo dos tipos de dados e descricdo da populacdo da amostra

Coleta de dados —» Descricdo do processo de amostragem
Indicacdo do tratamento dos problemas com amostragem/néo respondentes
Indicacéo do tratamento dos dados

Preparacdo dos dados I Relato das estatisticas descritivas
Andlise dos pressupostos

L Indicacéo do software para a MEE

Estimacdo do modelo — = Indicacio de estimacio separada dos modelos de mensuragio e estrutural

Indicacdo de todas as informaces necessérias para a replicacdo da analise

Avaliacdo do modelo de
mensuracdo

Avaliacdo do modelo estrutural
(completo)

Avaliacdo do path mode!
(diferenca entre modelo de —p» Relato do indice de ajuste do path mode!
mensuracéo € estrutural)

Relato dos pardmetros do modelo altemativo especificados & priori e 8 posteriori
Modificacdo do modelo —p»- E stimativas dos pardmetros e indices de ajuste do modelo inicial € do modelo reespecificado
Indicacdo da avaliacdo e selecdo do melhor modelo
Indicacéo do uso da AFE ou da AFC
Validacio do modelo I—» Indicacdo de replicacdo da andlise em caso de modiicacdo ne modelo porindices de

modificacdo

Avaliacdo dos resultados em funcdo do referencial tedrico original
Discussdo dos resuttados - Indicacdo das limitacies metodoldgicas e estatisticas
Indicacdo de pesquisas futuras

Inclusdo da figura do modelo de mensuracdo/tabela
- Inclusdo dos indices de validade, confiabilidade, coeficientes
Relato e justificativas de modificacdes do modelo de mensuracdo

Relatos e justificativas dos indices para ajuste do modelo estrutural
I—p» Relatos de todas as estimativas dos parametros
Indicacéo da adequacdo de cada equacdo separada

Fonte: Modificado de Bido et al. (2012)
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3.5.6 Construtos de ordens superiores de abstracéo

Ha varios construtos cujas definicbes necessitam de ordens superiores de
abstracdo (KOUFTEROS; BABBAR; KAIGHOHABAD, 2009). Do mesmo modo, 0s
demais construtos de terceira ordem incluem outros construtos com nivel de abstracao
de segunda ordem. Tanto os clientes quanto os funcionarios de linha de frente, por
exemplo, podem agregar suas avaliacdes dos construtos de nivel de abstracédo de
primeira ordem para formar suas percepc¢des sobre as dimensdes dos construtos de
segunda ordem e, subsequentemente, formar novas percepc¢des sobre construtos de
terceira ordem a partir das avaliacées anteriores, e assim por diante (ROSSITER,
2011).

Um modelo ordenado com varios niveis de abstracdo pode ser postulado e
relacionado as variaveis observadas de seus construtos de primeira ordem; estes
podem ser relacionados aos construtos de segunda ordem. Os construtos de segunda
ordem podem ser considerados dimensfes de construtos de terceira ordem, desde
gue haja uma racionalizagéo tedrica e conceitual que justifique o ordenamento. Cada
dimenséo contribui de tal modo, que sua exclusao torna incompleta a explicacéo da
construcédo do modelo resultante (KOUFTEROS; BABBAR; KAIGHOBADI, 2009).

Cabe ao pesquisador dar a definicdo tedrica do construto que sera medido. A
definicdo tedrica do construto sempre deve ser precedida por uma declaracdo de
como ele serd usado teoricamente no modelo ou na teoria do pesquisador. Alguns
construtos sao psicoldgicos — construtos criados e definidos pelos pesquisadores — e
ndo podem ser observados diretamente. A existéncia de um construto psicoldgico
pode ser inferida por meio de suas manifestacdes ou efeitos. Tais efeitos devem advir
da teoria e fazer parte da definicdo tedrica do construto. Em geral, a construcéo
semantica de um construto psicolégico abstrato costuma ser muito técnica, de modo
gue ndo se encontra em uma linguagem cotidiana. Convém estender sua definicao
para incluir as descricbes de seus componentes em uma linguagem cotidiana.
Ademais, os componentes devem ser concretos, ou seja, devem ter um Uunico
significado real (ROSSITER, 2011).

Construtos perceptiveis, no entanto, podem ser observados diretamente; sao
as observacdes feitas pelos avaliadores sobre 0 objeto. Os dois principais construtos
perceptiveis usados em ciéncias sociais sao crencgas e atitudes gerais. O objeto pode

ser animado (pessoas) ou inanimado (empresa, produto, marca, propaganda).
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Estabelecer uma validade de contetdo do item torna-se facil nesses casos, porque a
crenca ou a atitude é definida e medida de modo concreto, com uma abordagem
semantica de identidade entre o construto e a medida (ROSSITER, 2011).

Os elementos essenciais de um construto sdo o objeto, o atributo e o ente
avaliador. Muitos problemas com as medidas em ciéncias sociais decorrem da
apresentacao errada do objeto do construto. Isso implica duas consequéncias
importantes: (1) os escores observados representam resultados do objeto errado; e
(2) uma selecao inadequada de atributos para representar o objeto. Os objetos podem
ser classificados, sob a perspectiva da teoria C-OAR-SE, em trés tipos (ROSSITER,
2011):

a) objeto concreto: objeto que tem apenas um Unico significado, sem
ambiguidades; o significado esta claro para todos os avaliadores.
Exemplos: atitudes, crencas;

b) objeto abstrato coletivo: colecdo de objetos concretos constituintes.
Exemplos: empreendedorismo, universidade, self;

C) objeto abstrato organizado: combinagdo dos principais significados
(componentes) de um objeto ambiguo; cada componente deve ser um
objeto concreto.

Exemplos: valores.
Os atributos de um construto podem ser de quatro tipos, sob a perspectiva da
teoria C-OAR-SE (ROSSITER, 2011):

a) o atributo concreto perceptivel é claro para os avaliadores, sem
ambiguidades. E o tipo de atributo mais comum em ciéncias sociais e pode
ser inquestionavelmente medido por um dnico item, considerando que, na
teoria C-OAR-SE, os construtos sao duplamente concretos (objeto
concreto e atributo concreto). Exemplos: crencas, percepcoes, atitude
geral;

b) o atributo concreto psicologico é um inferido pelo pesquisador e ndo pode
ser percebido diretamente pelo avaliador. Ndo se trata de um atributo
‘latente”. Trata-se de um atributo real que, de fato, existe na mente do
pesquisador e na mente do avaliador. Também pode ser avaliado por um

anico item. Exemplos: atitude implicita, efeito sexual;
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o atributo abstrato de desempenho tem multiplos significados sob a
perspectiva do pesquisador. Dito de outro modo, apresenta VAarios
componentes que o0 constroem. Tais componentes devem estar
especificados pelo pesquisador, bem como devem estar incluidos na
definig&o tedrica detalhada do construto. Dado que se trata de um atributo
definido pelo pesquisador, em sua esséncia, tem carater muito mais
psicoldgico do que perceptivel. Os componentes de primeira ordem podem
ser percebidos pelos avaliadores, no entanto, 0s componentes de segunda
ordem ndo podem ser percebidos. Exemplos: conhecimento, classe social;
o atributo abstrato de disposi¢cdo também tem multiplos significados, sob a
perspectiva do pesquisador. A semelhanca de todos os atributos abstratos,
também tem carater psicologico. O atributo abstrato de disposicdo sempre
apresenta componentes de segunda ordem e o atributo em si € de terceira
ordem. A denominacdo remete ao conceito de disposicdo: um estado
interno do organismo para agir de um determinado modo. Exemplos:

habilidades, tracos de personalidade.

Os entes avaliadores podem ser classificados em cinco grupos sob a
perspectiva da teoria C-OAR-SE (ROSSITER, 2011):

a)
b)

0S experts: sdo pessoas altamente qualificadas em determinado campo;
os codificadores: séo vitais para a maioria das medidas, especialmente
para andlise de conteudo. O esquema de codificacdo e suas instrucdes
devem estar claros e documentados;

os administradores: importante definir o nivel da posi¢éo, pois € comum a
confusdo entre os papéis de empregados e administradores, cujas
percepcdes sobre os fendmenos séo distintas;

os clientes: importante definir clientes provaveis, clientes atuais e clientes
inativos, cujas perspectivas sao diferentes e importantes;

os individuos: um avaliador individual nominalmente agregado ao grupo de

analise. O objeto em analise faz parte da realidade atual do individuo.

Uma validagdo do conteddo € um processo realizado em duas etapas pelo

pesquisador. Entrevistas em aberto com trés experts, cinco dos administradores com

a menor escolaridade ou dez clientes com a menor escolaridade sdo recomendaveis
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como um pré-teste para a escolha inicial do pesquisador sobre o contetdo dos itens
e o formato das respostas (ROSSITER, 2011).

A proxima secdo descreve o design do questiondrio da pesquisa que foi
submetido a validagdo com os experts.

3.6 Design do questionario

A classificacdo dos elementos dos construtos (objeto, atributo, avaliador), em
conformidade com a teoria C-OAR-SE (ROSSITER, 2011) est& descrita no Quadro
10. Os objetos dos construtos do Quadro 10 pertencem a categoria FORMOB
(abstract FORMed OBject), objeto abstrato organizado. Um objeto FORMOB é
organizado por varios componentes escolhidos pelo pesquisador. Cabe ao
pesquisador identificar os principais, dado que se trata de construtos psicoldgicos e
nao perceptuais. Desta forma, os componentes principais devem ser incluidos, como
objetos componentes, dentro das medidas (ROSSITER, 2011).

Quadro 10 - Classificagéo constitutiva das variaveis latentes, seguindo o método C-OAR-SE
(ROSSITER, 2011)

Elementos do construto
(ROSSITER, 2011)
Avaliador
Construto Ordem Objeto Atributo (rater)

ANTECEDENTE
Flexibilidade 1 FORMOB ABACHD EXPRAT
Responsividade 2 FORMOB ABACHD EXPRAT
Coinovacéo 3 FORMOB ABDISP EXPRAT
CONSEQUENTE
Cocriacao 4 FORMOB ABDISP EXPRAT

Fonte: Elaborado pelo autor.

Os atributos dos objetos dos construtos flexibilidade e responsividade, em
conformidade com a teoria C-OAR-SE (ROSSITER, 2011), sédo classificados como
ABACHD (ABstrac ACHievD attribute). Um atributo ABACHD é uma qualidade de
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desempenho psicoldgico, inferido pelo pesquisador e ndo é diretamente percebido
pelo avaliador. Um atributo ABACHD tem multiplos significados e, portanto, muitos
componentes o formam. No conceito teérico do construto faz-se necesséaria uma
descricdo pormenorizada do atributo. Os componentes de primeira ordem podem ser
percebidos pelo avaliador, sendo componentes de percepc¢do concreta (ROSSITER,
2011).

Os atributos dos objetos dos construtos coinovacdo e cocriacdo, em
conformidade com a teoria C-OAR-SE (ROSSITER, 2011), sao classificados como
ABDISP (ABstrac DISPositional attribute). Um atributo ABDISP € uma qualidade que
expressa a prontiddao interna de um organismo para agir de certa maneira
(ROSSITER, 2011).

As entidades avaliadoras (rater entity) dos objetos do Quadro 10, em
conformidade com a teoria C-OAR-SE (ROSSITER, 2011), sao classificadas como
EXPRAT (EXPert RATer). Um avaliador EXPRAT € um individuo altamente
qualificado em uma area especifica, por exemplo, um analista de mercado financeiro,
um cientista social, um economista. A validade da medida, sob a perspectiva da teoria
C-OAR-SE, fundamenta-se unicamente na comparacdo do conteldo semantico, ou
seja, na identidade semantica. Em outras palavras, o0 quao proximas estdo as
identidades do construto e da medida entre si.

O conceito de flexibilidade nas empresas de servicos ainda € nebuloso; falta
uma definicdo clara e precisa, e ndo ha uma clareza das dimensdes que a compdem.
N&o obstante, a flexibilidade desempenha um papel moderador maior na eficiéncia
operacional do que na satisfacao do cliente (ARANDA, 2003).

A flexibilidade resulta de varios componentes que contribuem para a
disponibilidade do sistema. As agcdes mais elementares representam a movimentagao
de volume e reatividade. A movimentacao de volume inclui todas as movimentagdes
temporarias que o sistema disponibiliza para mudar seu estado. Agregada a este
componente esta a reatividade, que descreve a rapidez com que esta mudanca de
estado é realizada. Ambos os componentes formam um elemento tecnoldgico
dindmico e sao responsaveis pelos estados que o sistema pode alcancar em um
periodo de tempo (CHOU; CHUA; TEO, 2010; SCHNEEWEIS; SCHNEIDER, 1999).

A flexibilidade tem propriedade ex ante, isto €, deve ser planejada. A
mensuracao empirica da flexibilidade como uma medida ex post trara poucos ganhos

para um sistema de servico. Dado que a flexibilidade representa um construto para
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lidar com mudancas imprevistas, além da tecnologia dindmica do sistema devem ser
considerados o planejamento, a previsdo, a comunicagdo e as capacidades de
implementacdo em sua mensuracdo (SCHNEEWEIS; SCHNEIDER, 1999).

O Quadro 11 descreve os itens do construto flexibilidade que foram aplicados
nesta pesquisa, tendo como principal suporte os conceitos de Schneeweis e
Schneider (1999).

Quadro 11 - Itens do construto flexibilidade

Construto | Cédigo Item Definicao Referéncia Secédo

Movimentacéo tempordria que o0 sistema realiza para mudar o seu estado frente as
variagdes na demanda de produtos ou senigos Chu; Chua; Teo, 2010.
Schneeweis; Scheider,
Rapidez com o que sistema realiza a mudanca de estado para atender as variagdes|1999.

na demanda de senigos ou produtos

F1 Volume

F2 Reatividade

o " . . ) .
3 F3  |Expansio Facilidade com que o sistema introduz um nowo produto ou senico que esta sendo
o demandado
£ 2.10.3
2 — Capacidade para distribuir e compartilhar a informacéo através do sistema de
b} F4  |Comunicagdo o ) Aranda, 2003:
T comunicagdo do senico randa, )
Ramasesh; Jayakumar,
F5 [Roteamento Capacidade de utilizar vias alternativas para entrega de produtos ou senigos 1991
F6  |Funcdo Capacidade das pessoas e equipamentos para realizarem novas operagdes

Fonte: Elaborado a partir da revisdo da literatura

A inovagdo por meio da criatividade € um processo dindmico no qual uma
pessoa interage com varios fatores dentro de uma estrutura social. Isto é, resulta de
um produto de um sistema social, ndo meramente da capacidade de uma pessoa ou
de um grupo de pessoas (JACOBS, 2013). Talvez a criatividade seja a segunda
capacidade mais importante do mundo moderno e, evidentemente, de importancia
vital para as diversas industrias (ROSSITER, 2011); igualmente, torna-se crucial para
gque uma empresa mantenha uma posicdo competitiva forte e sustentavel, que
desenvolva a capacidade de coinovagao com outras organizagdes (BOSSINK, 2002).

Muitos testes que avaliam a capacidade de criatividade sdo baseados em
comportamentos poés-criagao, em formatos de “saidas (outputs) criativas”. Isto pode
ser um problema para identificar funcionarios criativos em potencial e que séo recém-
formados, por exemplo. Trés caracteristicas sao essenciais para a criatividade:
fluéncia, flexibilidade e originalidade (ROSSITER, 2011).

A orientacdo para o mercado relaciona-se, de modo significativo, com o

envolvimento (embedding) dos recursos operantes e com a integracdo de recursos.
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Igualmente, a orientagdo dos recursos relaciona-se de modo significativo para a
cocriagdo de valor. Na orientacdo para o mercado incluem-se o foco no cliente,
orientacdo para o competidor e coordenacdao transfuncional. Em relacdo a orientacao
para 0s recursos, incluem-se 0s recursos intelectuais, 0s organizacionais e os fisicos
(LIN; WANG; YU, 2010).

O Quadro 12 descreve os itens do construto coinovacdo selecionados para o
guestionario desta pesquisa. Os pilares fundamentam-se na estrutura de Lee, Oslon
e Trimi (2012).

Quadro 12 - Itens do construto coinovagéo

Constnto | Codigo tem Definigio Referéncia Segio

Reunides periddicas com os clientes (médicos, enfermeiros, administradores,
pacientes, etc Jparaidentificarnovos produtos e servicgos

Pesquisas  periddicas com oz clientes para avaliar a qualidade dos produlos e

" Produtos e servigos [Raju; Lonial, 2002,

Servigos
Pesquisas  periddicas com as pessoas que podem infuenciar as escolhas dos
pacientes (profissionaisd Gde, tamiliares, cuidadores, etc)

Envolvimento do cliente no desemobimento de processos
12 Rizscos Lin; Wang; Yu, 2010,
Fornedmento de sigtemasde suporte para ajudaro cliente a obter mais valor

Extens&o na qual os funciondrios usam ferramentas eletrbnicas (pedido de materiais,

2 3 roitetura escalas eletrdnicas de trabalho, invertérios el etrdnicos, previséio de demanda) Dobrrzykowski Hong:
E Extens&o na qual oz pacientes usam ferramentas eletrdnicas (agendamerto  on-libe ?ark.2Dl‘2. 2105
H suporte on-ine, pedidos  on-fine) o
s
@ interagdo dos funciondrios da linha de frente com oz clientes para apreender suas . .
< - S ! ! L pr [Raju; Lonial, 2002,
expectativas e necessdades
I4 Walar
Permizsio para que o paciente faga escolhas, configure ou customize seus produtos |Dobrrzykoweki Hong,
ouservigose acompanheo  stalus dassuasescolhas Park, 2012,
Plataforma virtual de sistema de servigos para o2 clientes (fornecedores, parceiros,
funciondrios, pacientesetc,)
I5 Base declientes

Disponitiizaciio  de miltiplos canais alternativos de servigos para integragio de um
servigo tnico com o cliente

Lin; Wang;, Yu, 2010,
Dizponitiizacio de conhedmento para engajar o funciondrios em novas atividades
; de inovacho

16 Modelosde negdcios

Formagaoder ias parao lvimento d e novosg 03 de inovagio

Fonte: Elaborado a partir da revisdo da literatura

A responsividade pode ser definida, no contexto de um sistema, como o
resultado que pode ser alcangado quando instituicoes e relagdes institucionais sao
planejadas a ponto de serem capazes de responder adequadamente as expectativas
legitimas e universais das pessoas (DE SILVA, 1999).

O Quadro 13 descreve os itens selecionados a partir da definicdo da
Organizagdo Mundial de Saude sobre responsividade (DARBY et al., 2000) que foram
aplicados nesta pesquisa. As atividades foram apresentadas em formato de vignettes

na versao final do questionario.
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Quadro 13 - Itens do construto responsividade

Construto Coédigo Item Definicao Referéncia Secao

Respeito a privacidade do cliente durante o exame e o tratamento clinico
de Silva; Valentine,
2000.

R1 Dignidade Tratamento do cliente com respeito

Coulter; Jenkinson,

Incentivo para o cliente fazer perguntas
P perg 2005.

Confidencialidade dos registros médicos no prontuario do paciente
de Silva; Valentine,

R2 Confidencialidade 2000.

Conversas que protegem a confidencialidade do cliente

Consentimento informado do paciente antes de realizar exames e tratamentos Coulter; Jenkinson,

R3 Autonomia 2005; de Silva;
Valentine, 2000.

Direito do paciente ser consultado sobre a preferéncia do tratamento

2 Tempo de espera (primeiro atendimento, consulta marcada, cirurgia agendada) Andrade; Vaitsman;
3 Farias, 2010;
= Thoeoharakis; Hooley,
@ Atraso no atendimento (tempo de atraso, frequéncia de atraso, motivo do atraso) 2003. 2.10.4
§ R4 Atencéao imediata
4]
=4 Acessibilidade geografica (localizagdo de setores e salas da unidade, sinalizagdes) |Andrade; Vaitsman;
Farias, 2010;
Informacéo (facilidade de acesso, facilidade para registrar reclamagdes, retorno das ggosollva; Valentine,
reclamacdes)
Conforto dos locais (consultério, sala de exames, sala de espera, toalete, refeitérios, | andrade: Vaitsman:
o quartos, etc.) Farias, 2010;
RS Aspectos tangiveis de Silva: Valentine
Limpeza dos locais (consultério, sala de exames, sala de espera, toalete, refeitérios, 2000 y v
quartos, etc.) N
Possibilidade dos clientes receberem visitas
Acesso de suporte a rede de Silva; Valentine,
R6 A
social 2000.
Possibilidade dos familiares poderem cuidar das necessidades pessoais dos clientes
Possibilidade dos clientes consultarem especialistas Coulter: Jenkinson
Escolha do prestador de ! y
R7 | comieo P 2005; de Sila;
Possibilidade dos clientes escolherem o cuidador dentro do setor Valentine, 2000.

Fonte: Elaborado a partir da revisdo da literatura

A cocriacao de valor do cliente € um beneficio realizado a partir da integracao
de recursos por meio de atividades e interacbes com os colaboradores na rede de
servicos do cliente (McCOLL-KENNEDY et al., 2012).

Beneficio (do latim beneficiu) significa ganho (do germanico waidanjan) e
também significa vantagem (do francés avantage). A vantagem € uma qualidade do
gque esta adiante ou superior; primazia; exceléncia. Também significa lucro, proveito
ou utilidade (WEISZFLOG, 2012).

As interacdes de qualidade superior, que capacitam um cliente a cocriar
experiéncias unicas com a empresa, sao a base para criar novas fontes de vantagem
competitiva para a empresa (PRAHALAD; RAMASWAMY, 2004a; BALLANTYNE;
VAREY, 2006). A légica que predomina para a formacéo de redes de cooperacao visa
estabelecer resultados que efetivamente tragam ganhos competitivos para todos os
envolvidos (BALESTRIN; VERSCHOORE, 2008). Interagéo significa o modo como o

individuo engaja-se com 0s outros para integrar os recursos (McCOLL-KENNEDY,
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2013). As pessoas podem interagir, ou sdo capazes de interagir, com poucas ou
muitas pessoas na rede de servigos.

O conceito de rede representa os relacionamentos Uteis entre um conjunto de
empreendimentos individuais, e o conceito de cooperacéo representa o fundamento
gue norteia as acoes dos agentes envolvidos. Toda rede caracteriza-se pelos atores
individuais, pelas interconexdes entre eles e pela nova unidade que eles formam
coletivamente. A rede de cooperacao possibilita ganhos com a unido (BALESTRINI;
VERSCHORE, 2008).

Atividade significa executar ou fazer coisas (cognitivo ou comportamental). As
atividades podem variar de simples (baixo nivel) a complexas (alto nivel) (McCOLL-
KENNEDY, 2013). Um exemplo de atividade simples: concordar com a execucao de
um procedimento de enfermagem sem questionamento; um exemplo de atividade
complexa: discutir sobre o tipo de antibiético para tratar uma infeccao.

No Quadro 14 estdo os itens selecionados a partir da pesquisa de McColl-
Kennedy et al. (2013) e que foram aplicadas nesta pesquisa como modelos de
atividades de cocriacdo em servicos da saude. As atividades foram apresentadas em

formato de vignettes, na versao final do questionario.

Quadro 14 - Itens do construto cocriacao

Construto | Cédigo Item Definigao Referéncia Segédo

C1 Cooperagéo Seguimento das instrugdes do médico, do nutricionista, etc.

Catalogacao de

Cc2 . N
informagéao

Anotacdes das atividades em diarios, listas de atividades para fazer, etc.

Complementagéao de

C3 .
terapias complementares

Atividade fisica, ioga, meditagéo, dieta, psicologia, etc.

o ca Aprendizagem em Busca ativa de informagdes em outras fontes (internet, jornais, revstas, etc.) e Mc-Coll-Kennedy;
’§ conjunto compartilhando com outras pessoas (médicos, enfermeiros, familiares, etc.) Vargo; Dagger; 2105
S . Sweeney; Kasteren, T
8 Cc5 \I:I{Idu:angas no estilo de Rotinas de trabalho, rotinas sociais, rotinas de férias, etc. 2012.

C6 Conectividade Construgédo e manutencgao de redes de relages, comunidades virtuais, etc.

Escolha dos profissionais que cuidam de si, participagédo nas escolhas nos métodos

c7 Coproducao X P .
P < de diagndsticos e nos modos de tratamento, dos locais de tratamento, etc

Oficinas de estimulag&o

8
c cerebral

Oficinas de danga, de memdria, de luto, de resgate da autoestima, etc.

Fonte: Elaborado a partir da reviséo da literatura

As vignettes tém sido usadas em pesquisas na area da saude, na area da
educacao e na area de administracdo. Entretanto, sdo escassos os trabalhos sobre o
processo de desenvolvimento e validacdo desse método. Baseado na revisdo da

literatura precedente, foram construidas quatro vignettes.
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Cada uma das vignettes representa um cenario associado a um dos quatro
construtos do modelo estrutural: flexibilidade (cenério 1); coinvencdo (cenario 2);
responsividade (cenario 3); e cocriacdo (cenario 4).

Os cenarios representam situacfes de uso exsitu; dizem respeito a apreensao
da informacéao fora das situacdes de uso real, retrospectivamente ou por antecipacao
(EDVARDSSON et al.,, 2012) do staff da linha de frente (médicos, enfermeiros,
fisioterapeutas, técnicos de enfermagem etc.).

Em relacdo a dimensdo contexto, a informacdo pode ser conseguida das
pessoas que estiveram in contexto (EDVARDSSON et al., 2012). Os respondentes
estdo familiarizados com as situacdes do contexto.

Para cada cenario ha um conjunto de afirmacdes (itens) em que o respondente
foi convidado a assinalar seu grau de aprovagdo ou desaprovacdo com cada
afirmativa em relacéo ao cenario.

Assim, os funcionéarios da linha de frente posicionam-se, nesta pesquisa, na
classificacdo de Edvardsson et al. (2012), como clientes reflexivos: tém experiéncia
em contexto real do servi¢co, mas néo estao vivenciando uma situacao real de criacédo
de valor (vide Quadro 2).

Dado que os funcionérios da linha de frente tém experiéncias com o contexto
dos recursos dos servigos, ndo ha necessidade de que eles estejam em situacfes
reais de uso para que consigam informacfes para haver inovacdes em servicos. O
modo do cliente reflexivo é ancorado na experiéncia do contexto de um recurso real
(EDVARDSSON et al., 2012). Assim, a informacéao é gerada a partir das vignettes. Os
informantes tém a oportunidade de refletir sobre o que aconteceu nos cenarios. I1sso
pode, ou ndo, enriquecer a elaboracao de ideias.

Os itens foram medidos por uma escala analégica visual de nove pontos. As
escalas analdgicas visuais produzem resultados mais proximos de uma medida
continua (ERNSTGARD; BOTAI, 2012; FUNK; REIPS, 2012). A classificacdo do grau
de desaprovacdo ou aprovacdo na escala analogica visual foi graduada de 1

(desaprovo totalmente) até 9 (aprovo totalmente) (Figura 22).
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Figura 22 - Escala analégica visual

®B 0800 e o
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fortemente

Fonte: Elaborada pelo autor

As escalas analdgicas visuais tém sido usadas para avaliar percepcdes
subjetivas. Em geral, sdo formadas por linhas com segmentos de 1 cm. As
extremidades representam medidas semanticamente opostas. O respondente é
solicitado a indicar sua resposta, assinalando uma marca na linha entre as duas
extremidades opostas (TIPLADY et al., 1998).

A atitude geral € uma crenca bipolar que expressa a avaliacdo de um objeto
(ROSSITER, 2011). A atitude é um estado subjetivo que, a principio, ndo pode ser
observado externamente. A atitude existe apenas na mente de uma pessoa e, Como
tal, pode ser consistente ou inconsistente, clara ou obscura, porém jamais sera falsa
ou verdadeira (BRADBURN; SUDMAN; WANSINK, 2004).

A atitude geral evoca uma resposta condicionada quantitativa e, como tal, deve
ser medida em uma escala de resposta numérica bipolar. Convém evitar que seja
numerada no formato 1-5, 1-7, 1-9 ou 1-11, porque a sequéncia de numeracao deixa
obscura a natureza bipolar do atributo para o respondente. Sempre deve ser avaliada
com um unico item (ROSSITER, 2011).

A atitude pode ser medida sob trés perspectivas (BRADBURN; SUDMAN;
WANSINK, 2004):

a) cognitiva: conjunto de crencas que o respondente tem acerca do objeto.

Por exemplo: O quanto é saudavel para uma pessoa fazer exercicios
fisicos: 2, 3 ou 4 vezes por semana?

b) avaliativa: avaliacdo que o respondente faz sobre o objeto. Por exemplo:

Vocé gosta de caminhada como atividade fisica para manter uma vida
saudavel?

c) comportamental: acdo do respondente em relacdo ao objeto. Por exemplo:

Quantas vezes por semana vocé vai praticar atividades fisicas no proximo

més?
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Para a psicologia social, a atitude é uma tendéncia em direcdo a uma resposta
em particular em uma situacdo especifica. A atitude ndo € um elemento rigido na
personalidade, mas certa entidade na qual as respostas variam em certa extenséo. A
atitude € uma disposicao para uma acado manifesta e uma representacao verbal para
a acao manifesta (LIKERT, 1932).

A selecéo das afirmacgdes deve ser de tal sorte que as pessoas com pontos de
vistas diferentes em relacéo a atitude de interesse da pesquisa respondam de modos
diferentes (LIKERT, 1932).

Os seguintes critérios devem ser observados na construcdo das afirmacdes
(LIKERT, 1932):

a) todas as afirmacfes devem expressar comportamentos desejados, néo

afirmacdes sobre fatos;

b) as afirmac¢des devem ser claras, concisas e honestas, com o vocabulario
mais simples possivel;

c) em geral, seria desejavel que a reacdo modal de cada afirmacdo se
posicionasse medianamente em relacao as respostas possiveis;

d) as afirmacdes devem estar em uma distribuicdo bipolar, de modo que
metade das afirmacdes seja favoravel e a outra metade, desfavoravel em
relacdo a atitude em investigacao;

e) mesmo que varias afirmacgdes sejam utilizadas, as diferentes alternativas

devem fazer referéncia a uma Unica atitude, jamais a multiplas atitudes.

O questionario aplicado aos respondentes esta no apéndice A.
A préxima secdo apresenta a populagédo-alvo para aplicacdo dos construtos

deste questionario.

3.7 Populacéao

A populacéo deste estudo é composta por profissionais da linha de frente que
trabalham em um servico de geriatria da regido metropolitana de Sdo Paulo. Este
servico é formado por uma rede propria composta por unidades hospitalares, nucleos
de atendimento ambulatorial e unidades de diagnésticos de exames laboratoriais e de

imagem. Estes profissionais de linha de frente incluem médicos, enfermeiros, técnicos
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de enfermagem, fisioterapeutas, fonoaudidlogos, gerontdlogos, fonoaudiologos,
nutricionistas, terapeutas ocupacionais, psicologos, entre outros.

N&o foram incluidos nesta pesquisa os profissionais de suporte administrativo,
como assistentes administrativos, recepcionistas, funcionarios do servico de
atendimento ao cliente, ouvidoria, hotelaria, higiene etc.

Na descricdo do desenvolvimento de processos de cuidados de aprendizagem
e cocriacdo com clientes, Elg et al. (2012) identificaram algumas plataformas com
maior probabilidade de sucesso de interacfes e engajamento para a experiéncia de
cocriagdo de valores, por exemplo, o processo de cuidados do servico de
gastroenterologia. Neste servico € comum o surgimento de doencas cronicas que
requerem multiplas interacdes dos clientes com diversos profissionais da saude e
outros servigcos ndo médicos.

Igualmente, acreditamos que uma plataforma de engajamento que envolva
clientes dos servicos de geriatria seja promissora para o desenvolvimento de
experiéncias de cocriacdo. A populagdo geriatrica vivencia problemas de saude
cronicos, tais como hipertensdo arterial, diabetes, cancer, depressdo, doencas
degenerativas do sistema nervoso central, acidentes vasculares isquémicos etc.

Estes processos séo altamente complexos e exigem uma rede de cooperacéo
bem articulada para um gerenciamento adequado destas condi¢des, para a promogao
de saude e uma melhor qualidade de vida neste estagio.

Importa, portanto, conhecer os antecedentes associados aos profissionais da
linha de frente que favorecem o desenvolvimento de um ambiente de experiéncia para
a cocriacao de valores com os clientes dos servigcos geriatricos. Na proxima secao

descreve-se 0 processo de amostragem dos respondentes da pesquisa.

3.8 Amostragem

Os levantamentos sdo criados para gerar estatisticas sobre uma populacao-
alvo. Este processo apoia-se na inferéncia de caracteristicas da populacdo-alvo a
partir das respostas fornecidas pelos respondentes de uma amostra selecionada
desta populacdo (FOWLER JR, 2011).

Cabe a metodologia da pesquisa minimizar o erro dos dados coletados por
levantamentos e medir o erro que necessariamente esta associado a qualquer
pesquisa (FOWLER, 2011).
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A primeira premissa fundamental do processo de pesquisa é a de que a
descricdo da amostra dos respondentes descreva a populacdo-alvo. A segunda
premissa requer que as respostas possam ser usadas para descrever com precisao
suas proprias caracteristicas (FOWLER, 2011).

Quando se retira uma amostra de uma populagéao para realizar uma pesquisa,
h& uma chance de que esta amostra seja diferente da populacéo total da qual foi
extraida. O modo como uma amostra é projetada e selecionada afeta a extensdo em
que descreve as caracteristicas da sua populacdo. Essa variacdo, denominada erro
de amostragem, constitui um dos objetivos da metodologia da pesquisa. O erro de
amostragem € um erro aleatorio inerente as pesquisas (FOWLER, 2011).

Um segundo tipo de erro metodoldgico envolve a relacdo entre a amostra de
respondentes e a populagdo-alvo. Esse erro é denominado viés e representa, de
modo sistematico, os respondentes da pesquisa que sao diferentes da populacéo-alvo
como um todo. Os vieses podem ser introduzidos na pesquisa de trés maneiras
(FOWLER, 2011):

a) na estrutura da amostra, quando sdo excluidos potenciais respondentes

(por exemplo, pesquisas com clientes idosos que usam internet excluem
agueles que ndo usam 0 servico);

b) no processo de selecdo, quando sdo escolhidos os respondentes da
amostra de modo néo aleatorio (por exemplo, o resultado de uma amostra
com respondentes voluntarios pode ser diferente dos respondentes néo
voluntarios, dado que estes podem ter interesses especiais na pesquisa);

c) na falta de coleta de respostas de todos os selecionados, por
indisponibilidade das pessoas para responder as perguntas,
incompeténcias linguisticas ou culturais, recusas. Isto afeta as respostas

das pesquisas e pode deixar resultados tendenciosos.

A maneira de avaliar uma amostra é por meio do processo pelo qual foi feita a
selecdo, ndo meramente pelos resultados e suas caracteristicas. Os aspectos-chave
da selecdo da amostra incluem a estrutura da amostra, 0s procedimentos de
amostragem probabilistica e o detalhamento do formato da amostra, tamanho e os
procedimentos especificos para selecionar as unidades.

Uma das questbes que interessam a MEE é o numero de observacgbes

necessarias para ter-se um bom modelo. Muitos pesquisadores em potencial abstém-
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se do uso da MEE porque acreditam que o tamanho da amostra seja necessariamente
da ordem de muitas centenas ou milhares (IACOBUCCI, 2010).

Muitos modelos de MEE rodam confortavelmente bem, mesmo com amostras
de tamanho pequeno (por exemplo, de 50 a 100). Uma regra certamente simplista
indica um n>200 para o tamanho da amostra. Muitos académicos fazem simulacdes
para testar as relagfes entre o tamanho da amostra e os indices de ajustes. Por
exemplo, a medida que aumenta o tamanho da amostra, aumenta de modo né&o
monoténico o valor do %2 (qui quadrado), diminui de modo quase linear o valor do
SRMR (standardized root mean square) e aumenta de modo néo linear o valor do CFl
(comparative fit index) (IACOBUCCI, 2010).

No comprometimento da andlise do poder tanto a (probabilidade de rejeitar a
hip6tese nula, quando ela é verdadeira, ou seja, erro tipo |) quanto 1-B (probabilidade
de rejeitar a hipétese nula quando ela ndo é verdadeira, ou seja, o poder do teste) sédo
funcdes do tamanho do efeito (effect size, grau em que o fenbmeno esta presente na
populacéo), do N (tamanho da amostra) e da taxa de probabilidade de erro (q=p/).
Por exemplo, se o pesquisador estabelecer q=1, significa um balanceamento entre os
erros tipo | e tipo Il (a=p). Por outro lado, se for estabelecido q=4, significa que p=4a
(FAUL et al., 2007).

O poder de analise a priori (antes de os dados serem coletados) depende do
nivel de poder 1-B, do tamanho N da amostra, no nivel de significaAncia o preé-
especificado e do tamanho do efeito na populacdo para ser detectado com a
probabilidade 1-p (FAUL et al., 2007).

O fendbmeno que estd sendo estudado na populacdo € considerado ausente
(teste da hipotese nula com a deciséo verdadeira) ou presente (teste da hipotese nula
com a decisao falsa). O tamanho do efeito significa o grau em que o fendbmeno esta
presente na populagéo, ou seja, o grau no qual a hipotese nula é falsa. O tamanho do
efeito é algum valor especifico diferente de zero na populacado e, quanto maior for este
namero, maior a manifestacao deste fendmeno na populacédo (COHEN, 1988).

Por exemplo, considere um levantamento qualquer, no qual a proporgcao
medida de um fendmeno qualquer foi de 56% e cuja hipétese nula inicial foi de 50%.
O tamanho do efeito (ES) foi de 6%. Todavia, se 0 pesquisador encontrasse uma
proporcao de 66%, o ES seria de 16%, o que implica maior ES na populacédo. O ES,

na pratica, € o mais importante determinante do poder, ou do tamanho da amostra, ou
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de ambos e, frequentemente, por outro lado, € o conceito menos conhecido em
inferéncia estatistica entre os cientistas comportamentais (COHEN, 1988).

Para fins do célculo do tamanho de amostra, foi utiizado o G*Power 3.1.7
(BUCHNER et al., 2013). As entradas foram o numero de variaveis preditoras (=3),
ES=0,15; 0=0,05; 1- =0,8. O tamanho da amostra recomendado foi de 119 (Figura
23). Cohen (1988) considera o valor do ES de 0,1 como um efeito de tamanho
pequeno. Considerando que esta € uma pesquisa inédita sobre o tamanho do efeito
da experiéncia da cocriagdo de valores nos servi¢cos da saude, consideramos como
medida conservadora um ES médio (ES = 0,15). Ndo obstante, a Figura 23 traz
simulacdes de tamanhos de amostras variando o ES até um valor grande e o valor do

poder (1 - B) até 0,95, para efeitos de ilustracao.

Figura 23 - Tamanho da amostra. Saida do software G*Power Version 3.7.1

F tests - Linear multiple regression: Fixed model, RZ deviation from zero
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Fonte: Buchner et al. (1992-2013)

A amostragem dos respondentes incluiu enfermeiros, técnicos de enfermagens
e fisioterapeutas que atuam na linha de frente do servi¢co de geriatria. A abrangéncia
da amostra nao incluiu outras categorias profissionais, tais como nutricionistas e
fonoaudidlogos porque o numero de respondentes nao ultrapassava a ordem das

unidades. Ademais, as trés categorias escolhidas representam os profissionais que
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dispensam maior nimero e tempo de interacdes com o0s clientes nos servicos da
saude.

O acesso aos respondentes foi feito por contato pessoal, em uma Unica vez,
durante o intervalo entre o atendimento dos clientes. A selecdo dos respondentes foi
feita por amostragem de conveniéncia nos turnos de trabalho (manh4, tarde, noite)
em unidades de terapia intensiva, clinica médica, clinica cirdrgica e pronto socorro,
em um servico de geriatria formado por oito unidades hospitalares na cidade de S&o
Paulo. Os questionarios foram entregues no inicio do turno de trabalho e recolhidos
ao final do turno, na primeira quinzena de margo de 2014.

Na proxima secao segue a descri¢cao da coleta de dados.

3.9 Coleta de dados

A primeira fase da pesquisa qualitativa utilizou um roteiro estruturado para
explicar aos experts 0 modelo do ambiente de experiéncia para configuracdo de
valores em servicos da saude. Foram selecionados, por conveniéncia, quatro
médicos, trés enfermeiros e trés fisioterapeutas que atuam na linha de frente com
clientes. Esta fase teve por objetivo verificar a adequagéo entre as redes de valor dos
funcionarios da linha de frente a as redes de valor do cliente, confrontando a
triangulacéo entre os modelos de Ueda et al. (2009), Payne et al. (2009), Grénroos
(2011) e Elg et al. (2012).

A segunda fase da pesquisa qualitativa avaliou as variaveis latentes para a
construcdo do modelo da equacgéao estrutural. Estes indicadores foram adaptados de
varios trabalhos da literatura. Quatro autores principais foram usados para criar a
estrutura do modelo:

a) construto flexibilidade: Schneeweis e Schneider (1999);

b) construto responsividade: Darby et al., (2000);

C) construto coinovacao: Lee, Oslon e Trimi (2012);

d) construto cocriagdo: McColl-Kennedy et al. (2012).
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Um esboco do questionario desenvolvido pelo autor, fundamentado na reviséo
da literatura relevante, foi revisado por trés professores doutores em administracao,
de trés universidades brasileiras.

A terceira fase da pesquisa qualitativa consistiu em um painel com os dez
experts avaliando o questionario acerca da adequacdo semantica dos itens aos
construtos.

A guarta fase da pesquisa qualitativa consistiu na aplicagcdo do questionario
para dez pessoas para verificar a clareza e a objetividade do texto tanto para os
respondentes quanto para o pesquisador. Igualmente, foi verificado o formato das
perguntas, o layout do questionario, a sequéncia de instru¢cdes e o contetdo das
perguntas.

O pré-teste foi essencial para assegurar que houvesse compreensao,
objetividade e clareza do texto do questionario antes de sua aplicagdo em campo.

Todas estas etapas iniciais foram executadas pelo autor da pesquisa.

A aplicacdo dos questionarios aos respondentes foi realizada por uma equipe
de dez enfermeiros, treinados pelo pesquisador, em oito servicos de geriatria da

cidade de S&o Paulo, nos meses de fevereiro e margo de 2014.

3.10 Avaliagdo do modelo de mensuragao

O gue uma pesquisa mede pode ser classificado em duas categorias: fatos
objetivos e estados subjetivos. Fatos objetivos incluem o nivel de colesterol no
sangue, a idade, o tempo em que a pessoa estd empregada etc. Estados subjetivos
incluem o grau de satisfacdo com o atendimento médico, a opinido sobre 0 uso
legalizado de maconha etc.

O modo de avaliacdo da resposta de uma questdo é para verificar o grau de
sua veracidade. Assim, para uma dada resposta x;de uma pessoa para certa pergunta
h& um valor verdade v;para essa pessoa e, um valor de erro e;na resposta dada por
ela:

x,-=v,-+el-

A medida do erro é a diferenga entre um conceito ou uma ideia abstrata,
estimada como a referéncia do estado real ou verdadeiro, e a medida que foi

observada por meio de um instrumento empirico:
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As origens dos erros sdo diversas: as pessoas hao compreendem as questoes,
seja por motivos linguisticos, culturais ou sociais; por ndo terem a informacéo
necessaria para responder a questéo; por distorcerem

o significado da questdo para que possam parecer bem na pesquisa etc.
(FOWLER, 2011).

O erro pode ser sistematico ou aleatorio. O erro sistematico pode ser
instrumental (instrumento confuso e ambiguo; palavras complexas; defeitos
mecanicos, ma selecao de itens), ambiental (presenca de pessoas, anonimato, local)
ou observacional (falhas de procedimentos ou limitagbes do observador). O erro
aleatério decorre de fatores que, por algum motivo, ndo podem ser controlados
(COOPER; SCHINDLER, 2008).

Em linhas gerais, a metodologia associada a validade da pesquisa tenta
diminuir o erro sistematico (validade do conteudo e a validade do design), enquanto a
metodologia associada a confiabilidade da pesquisa direciona o foco para a reducao
do erro aleatorio (confiabilidade) (HIGGINS; STRAUB, 2006).

Embora existem vérios trabalhos na literatura que descrevem de modo
adequado as analises da MEE por meio da covariancia, sdo limitadas, porém, as
pesquisas que lidam com tais analises por meio do método do partial least square
(CHIN, 2010).

3.10.1 Aplicagcéo da modelagem de equacdes estruturais com PLS versus aplicacao

baseada em covariancia

A analise de MEE com PLS deve ser considerada uma abordagem
complementar a analise baseada em covariancia (CHIN, 2010).

As medidas de ajuste dizem respeito ao qudo bem um parametro estimado
equipara-se a amostra de covariancias. Modelos com bons indices de ajuste podem
ser considerados ruins quando baseados em outras medidas, como R? e cargas
fatoriais. Elas néo se referem ao qudo bem as variaveis latentes ou os itens medidos
sdo previstos. Atencdo especial deve ser direcionada para a previsibilidade do

modelo. Os coeficientes estruturais devem estar acima de 0,2 (preferencialmente
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acima de 0,3) para que seja considerado significativo. Valores abaixo de 0,2 significam
(MEEHL, apud COHEN, 1988) que qualquer coisa correlaciona-se, em alguma
extensdo, com qualquer outra coisa. Assim, por exemplo, até que ponto um construto
com um coeficiente estrutural que representa 1% de explicacdo da variagcdo, mesmo
que seja realidade, tem interesse tedrico (CHIN, 2010)?

Analises de modelos de MEE baseados em covariancias sdo de natureza
fortemente confirmatdria, com exigéncias de um suporte robusto da teoria e profundo
conhecimento para a aplicacdo adequada do modelo (CHIN, 2010).

A base para a modelagem com PLS é a especificacdo dos previsores. A
abordagem com PLS n&do assume uma suposicdo de distribuicdo, salvo a
especificacdo dos previsores no procedimento para estimacdo dos parametros, de
modo que testes paramétricos tradicionais para avaliacdo da significancia podem néo
ser adequados. Assim, testes para avaliar a previsdo incluem R? para as variaveis
dependentes, o teste de Stone-Geisser para a importancia preditiva e a medida da
variancia média extraida (AVE) de Fornell and Larcker. O bootstrapping e o jack knifing
sao procedimentos de reamostragem para avaliar a estabilidade da estimacéo (CHIN,
2010).

As limitacdes sobre o conhecimento tedrico e sobre o conhecimento acerca do
dominio de interesse sdo argumentos na literatura para justificar o uso do PLS. Assim,
o PLS é primariamente oportuno para pesquisas de natureza exploratdria, na qual a
teoria em torno do tema € relativamente escassa. Entretanto, isto ndo significa que o
PLS ndo possa ser aplicado em estudos de natureza confirmatoria. A partir de um
modelo com bases tedricas bem estabelecidas e com medidas rigorosamente bem
desenvolvidas, uma nova pesquisa pode ter inicio para construir um modelo
incremental para desenvolver novas medidas, inclusive medidas de coeficientes
estruturais (CHIN, 2010).

A partir do conceito filosoéfico de verissimilitude (MEEHL, apud CHIN, 2010), os
modelos perfeitos inexistem e variam no grau em que se assemelham a realidade que
se propdem representar. Isto pode ser analisado sob duas perspectivas: a
incompletude (incompleteness), que trata do quao bem as complexidades do mundo
real sdo representadas pelo modelo, e a inexatidao (falseness), que explora como as
contradicdes entre o modelo e o0 mundo real sdo adequadamente expressas (CHIN,
2010). Cabe, pois, ao pesquisador, segundo essa concepg¢ao, ndo questionar se o

modelo é veridico, mas como ele é auténtico e em que extensao ele se aproxima da
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realidade (ROZEBOOM, 2005). A maioria dos estudos com MEE direcionam o foco
para a inexatiddo do modelo, o que direciona os pesquisadores para testar modelos
relativamente elementares, em detrimento de dominios tedricos mais complexos
(CHIN, 2010).

O numero de construtos por modelo, em uma revisdo da literatura de artigos
que usaram MEE em gestao de operacdes, variou de 1 a 12 (média de 4,4) e o nUmero
de itens variou de 3 a 80 (média de 14) (SHAH; GOLDSTEIN, 2006).

Ha uma incompatibilidade natural entre a generalizacdo, a parcimbnia e a
precisdo quando se formulam teorias e modelos para explicar a realidade, a ponto de
algumas dessas trés caracteristicas precisar ser sacrificada para que a pesquisa seja
conduzida. A exclusdo do critério de parcimbnia pode permitir a criagdo de modelos
mais amplos, com diversos cenarios e populacdes, bem como reposicdes de
constantes que reflitam estes cendrios a partir de variaveis exploratérias (BLALOCK,
1986).

Em cenérios experimentais, a captura de muitos fatores relacionados a
atitudes, opinides e comportamentos em modelos mais complexos pode tornar-se
muito dificil por meio da MEE baseada em covariancias. A abordagem com PLS pode
ser mais Util, sobretudo se a pesquisa direcionar o foco para a incompletude do
conceito de verissimilitude de Meehl (CHIN, 2010).

3.10.2 Validade de conteudo

A validade de conteudo refere-se a correspondéncia semantica entre a
definicAo conceitual do construto e sua medida. Um conteudo totalmente valido
significa que ha uma identidade semantica entre o construto e a medida. Dito de outro
modo, a medida representa com exatiddo o que o construto propde-se a definir
(ROSSITER, 2011).

A validade de conteudo contempla a relacdo construto-medida. A validade néo
contempla a relagdo medida-escala. Assim, ndo ha razéo para falar em validade de
construto, ja que validar significa estabelecer a verdade de algo. Entretanto, um
construto trata de uma definicdo e, como tal, pode meramente ser julgado como
razoavel ou ndo razoavel, jamais como falso ou verdadeiro (ROSSITER, 2011).

Pelo exposto, somente a medida pode ser validada em relacdo ao construto

que a define. A isto se refere o conceito validade de conteudo. A validade de conteudo,
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portanto, interroga a exatiddo com que a medida representa o construto. Para tanto,
cada item da medida deve apresentar duas caracteristicas (ROSSITER, 2011):

a) high item-content validity: o conteddo semantico do item da questdo
corresponde rigorosamente aos componentes do objeto e do atributo da
definicdo conceitual do construto, a menos que o atributo esteja na parte
da resposta da questao;

b) high answer-scale validity: o conteddo seméantico da resposta do item da
guestao permite que o avaliador facilmente escolha a resposta que melhor
se ajusta ao verdadeiro escore. A resposta do item sempre ser4d um

atributo, ainda que secundario, como em uma escala de Likert.

A validade de conteudo pode ser conseguida por:
a) revisdo da literatura;

b) julgamento ou painéis de especialistas.

Em relacdo ao julgamento de especialistas, Rossiter (2011) recomenda uma
amostra com trés experts, cinco gestores com a menor escolaridade ou dez clientes
com a menor escolaridade para realizar um pré-teste inicial para escolher os itens do
questionério e o formato das respostas.

Quatro vignettes hipotéticas foram desenvolvidas pelo autor, cujo contetdo
levou em consideracdo o contexto da terceira idade, o comportamento do cliente, o
comportamento de familiares do cliente, a comunicacdo com o staff da linha de frente
(médico, enfermeiro, fisioterapeuta etc.) e o comportamento deste staff.

Um processo de revisdo externa foi realizado por trés experts. A comunicagao
entre os experts deu-se por meio eletrénico, e os dados foram coletados de modo
independente por meio de um questionario. O questionario assemelha-se ao modelo
usado por McCrow et al. (2013) para o desenvolvimento e revisao de vignettes que
representam pessoas idosas com problemas de salde. O questionario avalia o
conteudo, a clareza e a simplicidade das vignettes, bem como a correspondéncia
semantica entre as afirmacdes sobre as vignettes e as definicbes dos itens dos

construtos flexibilidade, coinovacéo, responsividade e cocriagao.
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3.10.3 Unidimensionalidade

Em um dado contexto de um conjunto de itens binarios, a dependéncia
estatistica € uma formalizacao intuitiva da relacdo entre esses itens. Dois ou mais
itens tornam-se dependentes quando um deles inclui informacéo sobre o padrao de
resposta acerca do outro item. Desse modo, na constru¢do de um teste para medir
um unico tracgo latente subjacente (uma capacidade, por exemplo), interessa identificar
itens que ndo sejam independentes. Dito de outro modo, havera uma dependéncia
explicavel para os itens do traco latente subjacente que estd sendo pesquisado
(RAYKOV; MARCOULIDES, 2011).

Um dado conjunto de itens é considerado unidimensional apenas quando,
informalmente, um traco dominante puder ser usado para explicar a necessidade de
dependéncia estatistica entre eles. Ou seja, a unidimensionalidade significa que a
dependéncia estatistica entre os itens pode ser explicada por um traco dominante
(RAYKOV; MARCOULIDES, 2011).

Um instrumento de medida sera dito unidimensional se todos 0s seus itens
forem estatisticamente dependentes na populacdo para a qual o instrumento foi
desenvolvido e presume-se que apenas um Unico traco dominante exista, de tal modo
que os itens sao estatisticamente independentes em cada subpopulacao de individuos
homogéneos (RAYKOV; MARCOULIDES, 2011).

3.10.4 Validade convergente

A validade convergente é a extensdo em que 0s itens estao teoricamente inter-
relacionados. Uma validade convergente com um indice de confiabilidade de pelo
menos 0,50 com significancia estatistica € considerada desejavel para alguns autores
(ZHANG et al., 2011).

Para modelos reflexivos, sdo considerados os seguintes indicadores para
validade convergente:

a) carga fatorial A>0,7 e significancia estatistica com o=0,05(CHIN, 1998;
FORNELL, LARCKER, 1981). Itens com carga fatorial entre 0,4 e 0,7
podem ser considerados para permanecer em um modelo exploratorio
(HAIR et al., 2014).
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b) variancia média extraida > 50% (CHIN, 1998; FORNELL, LARCKER, 1981;
HAIR et al., 2014).

3.10.5 Validade discriminante

A validade discriminante refere-se a capacidade de uma medida ndo ser
modificada por processos nédo relacionados ao objeto do questionario. Em outras
palavras, examina se 0s itens de um construto estao relacionados aos itens de outro
construto.

A validade discriminante pode ser avaliada, em modelos formativos, pela
diferenca do %2 entre os modelos de correlacdes restritas e ndo restritas dos
construtos. Para cada mudanca em um grau de liberdade, os resultados significantes
nas diferencas do %2 indicam grande evidéncia para validade discriminante, segundo
diversos autores (ZHANG et al., 2011).

Outra forma de avaliar a validade discriminante com modelos reflexivos € por
meio do célculo da raiz quadrada da variancia média externa (AVE). Se a raiz
quadrada de AVE for maior que as correlacbes entre os demais construtos, iSso
significa que ha validade discriminante (CHIN, 1998; FORNELL, LARCKER, 1981;
HAIR et al., 2014).

3.10.6 Confiabilidade

A confiabilidade € um conceito psicométrico que significa a extensdo em que
aplicacoes repetidas de uma medida, por exemplo, a escala de Likert, produzem
resultados semelhantes. Uma medida é considerada confiavel se o mesmo valor for
obtido apos varias medicdes repetidas. Quanto menor for a parte do erro vinculada a
medida, maior sera o grau de confiabilidade (FLICK, 2013). A confiabilidade refere-se
a guanto o processo esta isento apenas dos erros amostrais (FREITAS, et al., 2000).

Para que uma escala seja considerada confiavel, os escores gerados devem
retratar, em algum grau, o estado verdadeiro da variavel que esta sendo aferida. Dito
de outro modo, o instrumento criado ndo deveria gerar escores diferentes para a
mesma condi¢cdo, a menos que ocorressem mudancas no estado da variavel em

estudo. Entretanto, raramente este estado de mensuracdo perfeita verifica-se em
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condigfes reais. Ainda assim, & possivel calibrar o instrumento para o mais préximo
possivel do ideal (DEVELLIS, 2012).

O escore real resulta da diferenca entre o escore observado e o erro que resulta
de fatores externos. Assim, a confiabilidade pode ser descrita como a razdo entre o

escore real e o escore observado (DEVELLIS, 2012):

Escore real = escore observado — erro

escore real
Confiabilidade =

escore observado

Ha diversos métodos para avaliar a confiabilidade. Todos, porém, incluem o
escore real da variavel e verificam a propor¢cdo em que o escore obtido pela escala
representa o escore real. Ou seja, a confiabilidade é a propor¢cado da variancia no
escore observado que pode ser atribuida ao escore real da variavel que esta sendo
estudada (DeVELLIS, 2012).

Um dos métodos para avaliar a confiabilidade de uma escala é a consisténcia
interna. Este método interessa-se pela homogeneidade dos itens dentro da escala, o
qgue implica que eles estejam altamente intercorrelacionados. Isto significa que um
item é causa do outro (relacdo causal), ou que os itens compartilham uma causa em
comum (esta Ultima condi¢do é mais provavel de ocorrer). Portanto, quando se verifica
que ha elevada correlacédo inter-itens, provavelmente todos eles mecam ou sejam a
manifestacdo de um mesmo fenébmeno (DEVELLIS, 2012).

O Alpha de Cronbach é o método de confiabilidade de consisténcia interna mais
usado em testes e escalas e representa a proporcédo da variancia total da escala
atribuida a variagdo comum, provavelmente o escore real do construto subjacente aos
itens. Em geral, ele representa o limite inferior da confiabilidade real de um conjunto
de itens, ao contrario de ser o melhor estimador da confiabilidade. A consisténcia
interna diz respeito ao fator estrutural de um conjunto de itens e, no tocante ao Alpha
como indicativo desta estrutura, parece ser uma super simplificacdo (PETERSON;
KIM, 2013).

O Alpha de Cronbach é uma medida conservadora do limite inferior da
confiabilidade. Desde que tomadas certas precaucdes no desenvolvimento e na

selecdo dos itens, certos vieses podem ser sobrepujados. O Alpha de Cronbach esta
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muito associado a definicdo de confiabilidade e a outros indicadores de confiabilidade
(FALK; SAVALEI, 2011).

O Alpha de Cronbach varia de 0 a 1. Valores abaixo de 0,6 sdo indicativos de
confiabilidade insatisfatoria para a consisténcia interna. Limites entre 0,6 e 0,7 sao
considerados inferiores para aceitabilidade. O coeficiente tende aumentar a medida
que aumenta o numero de itens na escala. Isto significa que seu valor pode ser
inflacionado de modo artificial pela inclusdo de itens excessivos na escala (HAIR et
al., 2005).

O Alpha de Cronbach n&o padronizado pode ser maior do que o Alpha de
Cronbach padronizado. A maioria dos pesquisadores usa 0 ndao padronizado, porém
ha situacbes em que o padronizado é mais adequado. A padronizacado dos itens
garante peso igual para cada item na construcdo da composi¢cao, o que diminui a
atribuicdo de pesos maiores para itens ndo padronizados com maior variancia. A
matriz de correlacdes deve ser usada para calcular o Alpha de Cronbach padronizado,
engquanto a matriz de covariancia é usada para calcular o ndo padronizado (FALK;
SAVALEI, 2011).

Em alguns contextos, o instrumento de medida permite presumir que as
variancias sejam iguais — por exemplo, quando o instrumento utiliza uma escala de
Likert no mesmo formato. Desse modo, o0s itens estdo na mesma métrica, e convém
gue assim permanecam, nao havendo necessidade de uma “padronizacao” dos itens
(FALK; SAVALEI, 2011).

Um problema comum em muitas pesquisas € o uso de um Alpha de Cronbach
“geral” para todas as variaveis, erro que deve ser evitado. O método usado para
calcular este coeficiente ndo fornece uma estimativa da confiabilidade para qualquer
conjunto de dados observados. O coeficiente € uma média de todas as possibilidades
(ROYKOV; MARCOULIDES, 2011).

Em pesquisa social, na maioria das vezes, ha um interesse pela coisa
composta, como testes, escalas, questionarios e inventarios formados por varios
componentes. Tais componentes sao construidos para permitir a convergéncia de
multiplos pedacos de informacgdes sobre o construto sobrejacente. Importa, portanto,
entender o escore composto da soma do conjunto desses componentes. A
confiabilidade desta escala € conhecida como confiabilidade composta (ROYKOV;
MARCOULIDES, 2011).
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No contexto da MEE, a confiabilidade composta é uma medida mais
recomendada para modelos reflexivos, cuja medida desejavel deve ser >0,7
(PETERSON; KIM, 2013).

Quando os erros dos componentes nao estdo correlacionados, o Alpha de
Cronbach ndo consegue ser maior do que a confiabilidade composta, o que o torna
uma medida do Ilimite inferior da confiabilidade. Quando o0s erros estdo
correlacionados, o Alpha de Cronbach pode, ou ndo, ser uma medida do limite inferior
da confiabilidade (ROYKOV; MARCOULIDES, 2011).

3.10.7 Avaliacdo do modelo estrutural: indices de ajustes

A MEE é uma ferramenta importante para as pesquisas sobre a psicologia do
cliente. Um principio fundamental na avaliacdo de um modelo consiste em avaliar seu
ajuste estatistico. Na modelagem com regresséao linear, por exemplo, verifica-se o
coeficiente de determinacdo R2. O Rz é um indicador descritivo, enquanto a avaliacdo
do indicador goodness-of-fit é algo subjetivo (IACOBUCCI, 2010).

N&o ha valores pré-definidos para R?, portanto convém que sua analise seja
conjunta com o F-test. O F-test informa o quanto de variancia significativa o modelo
captura (IACOBUCCI, 2010).

Héa dezenas de estatisticas para avaliar o goodness-of-fit. Indicadores que, em
conjunto, sdo complementares, ndo meramente excludentes. Pelo menos trés
indicadores sdo de maior uso entre os pesquisadores em MEE baseada em
covariancias (IACOBUCCI, 2010):

a) O teste do %2 (em conjunto com os graus de liberdade e o p-value);
b) O teste Standardized root mean square residual (SRMR);

c) O teste Comparative fit index (CFlI).

O teste do »? ndo deve ser significante (p>0,05) para que o modelo se ajuste
aos dados. Ele aumenta em fungéo dos graus de liberdade (gl), ou seja, € sensivel ao
tamanho da amostra. Mesmo que o modelo ajuste-se bem, o valor do %2 sera préximo
do tamanho da amostra. HA um consenso na literatura em psicometria de que o
modelo apresenta um ajuste razoavel se a relacéo y2/gl<3 (KLINE, apud IACOBUCCI,

2010). Seus valores variam desde zero até valores muito elevados, e diminuem
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quando é acrescentado um grande numero de varidveis no modelo (IACOBUCCI,
2010).

O SRMR deve estar préximo ou ser inferior a 0,09 para que o modelo se ajuste.
Também é um mal indicador de ajuste: valores elevados indicam ajustes ruins. O valor
é zero quando o modelo ajusta-se perfeitamente aos dados. Se o valor do SRMR néo
for t&o baixo quanto o esperado, o valor inflacionado indica claramente algo de errado
com o modelo estrutural (IACOBUCCI, 2010).

O CFl deve estar préximo a 0,95, ou maior, para que o modelo se ajuste. O CFl
compara um modelo dos dados com outro modelo dos mesmos dados. Este teste,
portanto, analisa o ajuste do modelo sob uma perspectiva relativa (IACOBUCCI,
2010).

A MEE é uma combinacéo de analise fatorial e path modeling. O Partial least
squares (PLS) € uma combinacdo de componentes principais e path models. O
modelo de mensuragéo — a andlise fatorial — direciona o foco para a teoria da medida,
a confiabilidade, a validade etc. A andlise dos componentes principais direciona o foco
para a combinacdo linear das variaveis. A MEE, em geral, utiliza o método de
maximum likelihood, enquanto o PLS utiliza o least square.

Em MEE com PLS, as estatisticas para avaliar o goodness-of-fit, diferente do
gue ocorre em MEE com matriz de covariancias, ndo sao capazes de distinguir entre
modelos validos e invalidos. Dado que os modelos de ajuste também néo se aplicam
a modelos formativos, convém que seu uso seja desconsiderado em pesquisas de
MEE com PLS (HAIR et al., 2014).

Os pacotes estatisticos mais populares que aplicam a MEE sdo o LISREL,
AMOS e o MPlus. O LISREL difundiu a aplicagdo da MEE nas ciéncias sociais. O
AMOS tem uma interface grafica user-friendly e tem ganhado maior popularidade
entre os pesquisadores. Outros pacotes mais recentes incluem EQS, Stata, SAS/Stat
CALIS e GLLAMM (GARSON, 2012). Esta pesquisa utilizou o software SmartPLS 2.0
M3 (RINGLE; WENDE; WILL, 2005).

A proxima sec¢do apresenta a andlise dos resultados da pesquisa.
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4 RESULTADOS

Os dados desta pesquisa foram analisados pelo software SmartPLS 2.0 M3
(RINGLE; WENDE; WILL, 2005) para testar o modelo proposto por meio do método
partial least square (PLS). A abordagem com PLS foi escolhida em razéo do objetivo
direcionar-se a uma analise exploratéria, particularmente no contexto em que h&
pouco conhecimento sobre as relacdes do modelo estrutural. Em outras palavras, ha
uma escassez de teorias acerca dos antecedentes da cocriacdo de valores em
servicos da saude. Outra justificativa para o uso do PLS nesta pesquisa diz respeito
ao fato de que os dados nao apresentam uma distribuicdo normal.

A semelhanca de outros métodos de analise multivariada, a abordagem de
MEE com PLS também necessita de varios requisitos para uma apresentacao correta
dos dados para, desse modo, poder assegurar resultados, interpretacbes e
conclusdes adequados (HAIR et al., 2012a, 2014a, 2014b; HAIR; RINGLE;
SARSTEDT, 2013; PENG,; LAI, 2012).

A andlise dos dados segue as diretrizes da literatura sobre como aplicar e
apresentar os resultados pela abordagem da MEE com PLS. Os resultados podem
ser agrupados nas categorias a seguir (HAIR et al., 2012a, 2014a; 2014b; HAIR;
RINGLE; SARSTEDT, 2013; PENG; LAI, 2012).

a) Caracteristicas dos dados

e Estabelecimento de um tamanho adequado da amostra para que
alcance um poder estatistico significativo.

e Descricdo abrangente da amostra, como numero de observagoes,
namero de itens sem respostas (missing data), numero de
observagbes com viés de confirmacdo e outras estatisticas
descritivas.

e Caracterizacao da distribuicdo das variaveis.

e Aplicagdo de amostragem por holdout, cuja recomendacdo € uma
analise com 70% da amostra original.

e Disponibilizagdo de todas as informagdes relevantes para facilitar a
replicacdo da analise.

e Detalhamento da construcdo e da interpretacdo da escala de

mensuracao das variaveis.
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b) Caracteristicas do modelo

Descricdo gréfica do modelo estrutural.
Caracterizacdo do modelo de mensuracéo, inclusive a lista completa

dos indicadores utilizados.

c) Determinacédo do algoritmo PLS e do software para analise

Algoritmo para tratamento dos itens sem respostas (missing data):
substituicdo pela média, por regressao.

Sistema de ponderacéao (weighting scheme): centroide, fator, trajetoria
(path).

Métrica dos dados (data metric): média O e variancia 1; original.
Critérios de interrupcéo entre as interacdes: 0,00001.

Peso inicial: uso de um valor uniforme 1 para o valor inicial para cada
peso ou carga fatorial.

Software utilizado: SmartPLS 2.0 M3.

d) Determinacdo dos algoritmos para procedimentos suplementares

Bootstrapping.
Blindfolding.
FIMIX-PLS.

e) Apresentacdo abrangente dos resultados

Avaliacdo do modelo de medida reflexivo:

. Confiabilidade do indicador = 0,7 (carga fatorial = 0,4 em estudos
exploratdrios).

. Confiabilidade para consisténcia interna: confiabilidade
composta = 0,7 e, sob certas condigdes, Alpha de Cronbach =
0,7.

. Validade convergente: por exemplo AVE = 0,5.

. Validade discriminante: avaliacdo das cargas fatoriais ou método
de Fornell-Larcker.

Avaliagcdo do modelo formativo
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. Avaliagdo da multicolinearidade: VIF < 5 e tolerancia > 0,2.

. Contribuigao relativa do indicador para o construto.

. Significancia dos pesos fatorais (t value, erro padréo, p value).

. Contribuicdo absoluta do indicador para o construto.

« Andlise de redundéancia.

e Avaliacdo do modelo estrutural

. R2

. Tamanho do efeito f2.

. Estimativas dos coeficientes estruturais: por exemplo, uso do
bootstrapping para avaliar a significancia.

. Relevancia preditiva Q2 e g2: Q2 > 0 indica relevancia preditiva,
enquanto ¢? de 0,02; 0,15 e 0,35 relevancia preditiva pequena,
moderada e grande, respectivamente.

. Andlise de heterogeneidade observada e ndo observada: por
exemplo, uso de FIMIX-PLS.

f) Analise complementar em MEE com PLS
e Andalise de moderadores.
e Analise de mediadores.

e Analise multigrupos.

Héa variaveis de natureza qualitativa (por exemplo: género, etnia etc.) ou
guantitativa (por exemplo: nivel de recompensa etc.) que influenciam a direcdo e/ou a
forca da relacdo entre as variaveis independentes e dependentes. Tais variaveis sao
denominadas moderadoras (BARON; KENNY, 1986).

Igualmente, em um modelo de um organismo ativo, um determinado estimulo
afeta a resposta deste organismo. Assim, uma variavel intermediaria pode interferir na
resposta apresentada por uma segunda variavel quando recebe um estimulo de uma
primeira variavel. Esta variavel intermediaria € conhecida como mediadora (BARON;
KENNY, 1986).

Esta pesquisa exploratéria ndo inclui em seu escopo a analise complementar
de mediadores e moderadores. Igualmente, ndo inclui a amostragem por holdout, o
uso da analise multigrupos e o algoritmo FIMIX-PLS para pesquisar a presenca de

heterogeneidade na amostra.
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A proxima secao apresenta o processo de criacdo e validacdo do questionério.

4.1 Criacao e validacdo do questionario

Quatro vignettes hipotéticas foram textualizadas pelo autor: um médico expert
em qualidade de servigos. Uma revisdo meticulosa da literatura sobre cocriagéo de
valores atentou para que o conteudo das vignettes descrevesse um contexto real de
servicos na area da saude, cujas informacdes pudessem ser facilmente reconhecidas
por outros experts.

O processo de design das vignettes desenvolveu-se no segundo semestre de
2013. Para seu desenvolvimento, dois grupos de participantes foram consultados, em
dois estagios: trés professores doutores em atividades de programas de pos-
graduacdo em administracdo, trés universidades brasileiras e dez experts em servi¢cos
da saude (quatro enfermeiros, trés fisioterapeutas e trés médicos).

Os professores doutores forneceram uma revisao independente das vignettes
por meio de comunicacao eletrébnica. Houve concordancia unanime entre os eles
sobre a correspondéncia semantica entre as vignettes e o0s construtos. Todos
recomendaram a submisséo das vignettes para validacdo de conteido com um grupo
de profissionais experts em servicos da saude.

Os dez experts forneceram a principal revisdo das vignettes. Os experts tém
média de idade de 43,2 (8,3) anos, tempo médio de graduacéo del9,7 (7,8) anos e
carga horaria semanal de trabalho de quarenta horas (Tabela 1). Todos tém
experiéncia em supervisdo e/ou coordenacdo de servigos clinicos ha mais de cinco
anos. Estas qualificacdes e experiéncias com 0s servicos da saude posicionam-nos
como experts com adequados niveis de conhecimentos sobre situagdes clinicas para
avaliar a qualidade das vignettes.

A participagao dos respondentes foi voluntaria, andnima, livre de coercao, forga

e exigéncias. Nao houve conflitos de interesse em torno desta pesquisa.
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Tabela 1 - Dados demograficos dos experts

Tempo de
Idade formacéo
Expert (anos) (anos) Sexo
Enfermeiro 1 34 9 F
Enfermeiro 2 57 33 F
Enfermeiro 3 44 24 F
Enfermeiro 4 45 20 F
Fisioterapeuta 1 28 7 F
Fisioterapeuta 2 37 14 F
Fisioterapeuta 3 44 22 F
Médico 1 46 21 M
Médico 2 49 25 M
Médico 3 48 22 M
Média 43,2 19,7
Desvio padrdo 8,3 7,8
Coeficiente de 191 395

variacao (%)

Fonte: Elaborado pelo autor

Em trés reunibes independentes com cada subgrupo (médicos, enfermeiros e
fisioterapeutas) foram apresentados o0s construtos flexibilidade, responsividade,
coinovacao e cocriacdo de valores. As vignettes foram revisadas até que houvesse
concordancia entre os experts de que os cendrios descreviam contextos clinicos de
interacdes entre os clientes (pacientes) e o staff da linha de frente (médico, enfermeiro,
técnico de enfermagem, fisioterapeuta etc.). Ademais, 0s experts também revisaram
a correspondéncia semantica entre os componentes das vignettes e 0s construtos
revisados pela literatura. McCrow et al. (2013) utilizaram um cutoff de 90% de
concordancia entre os experts para considerar que nao deveria haver mudancas na
textualizacdo das vignettes. Houve 100% de concordancia entre os experts desta
pesquisa sobre a textualizacdo das vignettes.

O questionario final, composto por quatro vignettes e 27 itens, foi pré-testado
com dez representantes da populagcédo de interesse para verificar a adequacéo do
modelo proposto. N&o foram indicadas mudancgas nas estruturas das vignettes e nas

respectivas perguntas.
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4.1.1 Vignette 1: flexibilidade

O Quadro 15 apresenta o construto flexibilidade e os indicadores reflexivos

empregados para descrevé-lo. Igualmente, ha a descricdo do cenario hipotético

associado a este construto e os itens do questionario apresentados aos experts.

Quadro 15 - Descricdo do construto flexibilidade e da vignette textualizada para sua apresentacao

F1
F2
F3
F4
F5

Vignette 1

V1=F1

V2=F2

V3=F3

V4=F4

V5=ZF5

V6=F6

Construto Breve descri¢cdo
Flexibilidade A ﬂgxibilidade é a habilidade de uma organizagdo para manejar as incertezas de modo efetivo no seu
ambiente de operacdes (WANG; MASINI, 2009).

Itens do construto Breve descricdo
Volume Movimentagé&o temporaria dentro de um sistema para se ajustar as variagdes na demanda de senigos.
Reatividade Rapidez com que o sistema realiza a mudanca para se ajustar as variagdes na demanda de senigos.
Expanséo Facilidade com que o sistema introduz uma nova demanda de senigo.
Comunicagéo Capacidade para distribuir e compartilhar a informagé&o dentro do sistema.
Roteamento Capacidade de utilizar vias alternatiivas para a entrega de senicos.
Funcéo Capacidade das pessoas relaizarem novas operagoes.

Cenario 01 — A Sra. Soénia Alves, 66 anos, esta internada h4 uma semana para o tratamento de um acidente vascular cerebral. Durante o atendimento de
fisioterapia, a irma da Sra. Sonia Alves comentou com a irma que estava com uma crise de enxaqueca. O fisioterapeuta avisou a enfermeira do setor. A
enfermeira comunicou o fato ao médico da unidade. Logo em seguida, o médico veio ver a irmé da Sra. Sonia Alves e prescreveu-lhe uma medicagéo. A
farmécia central disponibilizou a medicagéo para a irméa da Sra. Sonia Alves e que foi administrada pelo técnico de enfermagem. Apds algum tempo, o
médico retornou ao quarto para saber se a irma da Sra. Sénia Alves estava sem dor. Um assistente administrativo veio até o quarto e providenciou a
emissdo da fatura para o pagamento dos senigos prestados. A irma da Sra. Sénia Alves ficou encantada com a experiéncia.

Versdo apresentada para o staff da linha de frente

A mudanga na rotina dos profissionais da unidade de internacao (fisioterapeuta, médico, enfermeiro, farmacéutico, técnico de enfermagem e assistente
administrativo) foi uma boa resposta para a intercorréncia que aconteceu com a irma da Sra. Sonia Alves e para a imagem do senico.

A rapidez com que os profissionais da unidade de internag&o responderam a intercorréncia foi muito importante para que a irma da Sra. Sonia Alves tivesse
uma boa experiéncia e guardasse uma boa imagem do senigo.

A irma da Sra. Sonia Alves estava fazendo uma visita a irma. O alinhamento entre os profissionais foi importante para a facilidade com que a equipe
atendeu esta intercorréncia.

O fisioterapeuta ouviu uma necessidade da irma da Sra. Sonia Alves. Comunicou o fato para a enfermeira, que comunicou o médico. Uma deciséo foi
tomada e comunicada para a farmacia, para o técnico de enfermagem e para o assistente administrativo. Esta capacidade de comunicagdo foi importante
para que a intercorréncia fosse bem resolvida.

O atendimento desta intercorréncia muda a rotina da unidade de internag&o. Pequenos ajustes na rotina permitem que a irméa da Sra. Sonia Alves possa
ser atendida na unidade de internagéo, além de outros locais como o ambulatério ou o pronto socorro.

Os profissionais da unidade tém funcdes bem definidas em relagéo aos pacientes internados. Mas eles também podem ser uma alternativa para atender a
esta intercorréncia, além de outros profissionais do ambulatério ou do pronto socorro.

Fonte: Elaborado pelo autor

O Quadro 16 apresenta os resultados da avaliagdo dos experts sobre a

equivaléncia semantica entre o construto flexibilidade e a vignette textualizada para

sua aplicagdo junto & amostra de respondentes. Todos o0s itens avaliados apresentam

100% de concordéancia entre os experts, o que atende a recomendacgédo de McCrow

et al. (2013) para um cutoff acima de 90% de concordancia entre 0s experts.
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. . . - Para responder R1, use 1 para SIM, 2 para NAO ou O para NAO SE APLICA Total de
R1 [Conteldo: plausivel (tipico e acreditavel) respostas %
EXPO1 [ EXPO2| EXPO3 [ EXPO4 | EXPOS5| EXPOG6 [ EXPO7 [ EXPO8| EXPO9 [ EXP10 1
1.1 |Contexto adequado para a populagéo de interesse 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 100
1.2 |Comportamento do cliente 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 100
1.3 |Comunicagéo entre o staff da linha de frente 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 100
1.4 |Comportamento do staff da linha de frente 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 100
R2 |Clareza: ndo aberto 4 ma interpretagdo Para responder R2, assinale com um x a alternativa que melhor se adéqua. r‘;otal ?e %
EXPO1 | EXPO2| EXPO3 | EXPO4 | EXPOS5| EXPO6 [ EXPO7 [ EXPO8| EXPO9 [ EXP10 spostas
2.1 |[Clareza limitada: necessita de revisdo 0 0
2.2 |Clareza moderada: necessita de alguma revisédo 0 0
2.3 [Clareza boa: ndo necessita de revisdo X X X X X X X X X X 10 100
R3 Simplicijﬂade: fécil para ler e compreender a Para responder R3, assinale com um x a alternativa que melhor se adéqua. Total de %
informagao respostas
EXPO1[EXP02| EXPO3 | EXP04| EXPO5| EXPO6| EXPO7| EXPO8| EXPO9| EXP10
3.1 |Demasiado simplista 0 0
3.2 [Demasiado complexo 0 0
3.3 |Nivel adequado de simplicidade X X X X X X X X X X 10 100
Validade de contetdo: \erifique se os itens Para responder R4, use 1 para SIM, 2 para NAO ou O para NAO SE APLICA Total de
R4 correspondem aos dominios do construto respostas %
EXPO1 | EXPO2| EXPO3 | EXPO4 | EXPOS5| EXPOG6 [ EXPO7 [ EXPO8| EXPO9 [ EXP10 1
4.1 |Volume 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 100
4.2 |Reatividade 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 100
4.3 |Expansdo 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 100
4.4 |Comunicagéo 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 100
4.5 [Roteamento 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 100
4.6 (Funcao 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 100
Analogia entre a vignette e o construto: Para responder R5, use 1 para SIM, 2 para NAO ou O para NAO SE APLICA | Total de
R5 |compare se a vignette corresponde ao significado respostas| %
semantico do construto EXPO1|EXP02| EXPO3| EXP04| EXPO5 | EXPO6| EXPO7|EXPO8| EXPO9|EXP10| 1
5.1 |Vignette 1 = Construto 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 100

Fonte: Elaborado pelo autor

4.1.2 Vignette 2: coinovagéo

O Quadro 17 apresenta o0 construto coinovagao e os indicadores reflexivos

empregados para descrevé-lo. Igualmente, h4 a descricdo do cenario hipotético

associado a este construto e os itens do questionario apresentados aos experts.
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Quadro 17 - Descricdo do construto coinovacao e da vignette textualizada para sua apresentacdo

Vignette 2

V1z1

V2z12

V3zI3

V4zl4

V5ZI5

V6zl6

Construto Breve descri¢édo
Qualquer ideia nova ou abordagem que é aplicada, essencialmente, de diferentes modos para criar
Coinovacao valor para uma organizag&o e para todos os seus stakeholders: clientes, fornecedores, parcerias,
comunidades, governo, etc. (LEE; OSLON; TRIMI, 2012).
Itens do construto Breve descricdo
Senigos ReuniGes com clientes para identificar nowos senigos, avaliar qualidade dos senicos, etc.
Riscos Enwolvimento dos clientes no desenwlvimento de processos.
Arquitetura Extens&@o em que os clientes usam ferramentas eletrénicas, como agendamento e suporte on line, etc
Valor Permisséo para que o cliente fagca escolhas, customize senigos e acompanhe o status das escolhas.
Base de clientes Disposicao de varios canais alternativos de senicos para a integragdo de senigo Unico com o cliente.
Modelos de negdcios Formagéao de parcerias entre o staff e o cliente para o envohimento de novos processos de inovacgao.

Cenario 02 — O Sr. Henrique Dias, 74 anos, interage com muitos colaboradores e revela-se bem engajado com a equipe dos profissionais que cuidam de
sua saude. Nessa equipe estdo incluidos os profissionais de saude (médico, enfermeiro, fisioterapeuta, educador fisico, nutricionista, técnico de
enfermagem), o cuidador, a esposa, quatro filhos, quatro netos, amigos, a faxineira, 0 motorista e o jardineiro. Todos tém uma comunicag&o aberta entre si
e h& muitas novas atividades criadas com a participacédo de todo mundo, por exemplo, mudancas no plano do tratamento, mudangas na equipe de
profissionais de saude (saida e entrada de novos médicos, nows enfermeiros etc.), novas combinagdes de terapias alternativas (dietas, exercicios, ioga
etc.), atiidades para estimular a criatiidade do cérebro (pintura, artesanato, danca, jogos de xadrez, jogos de computador, corte e costura, culinaria,
jardinagem etc.), participacdo em redes sociais na internet. Nas palawas do Sr. Henrique Dias: “La estou eu novamente no final de semana passeando em
algum lugar diferente. Fago o que € necessario para manter minha salde plena. Cada dia a gente inventa uma coisa nova e o dia se torna cada vez
melhor”.

Versdo apresentada para o staff da linha de frente

Os profissionais que atendem o Sr. Henrique Dias podem organizar melhor seu tempo durante o trabalho para conversar com as pessoas de seu grupo de
convivio familia, cuidador, amigos, outros profissionais de satde etc.) de modo a descobrir meios de ajuda-lo a participar melhor das atividades e seguir
melhor as orientagdes do tratamento.

O Sr. Henrique Dias tem capacidade absoluta para descobrir novas atividades para melhorar sua qualidade de vida, junto com a participagdo de outras
pessoas com quem ele se relaciona e interage.

O uso das redes sociais na internet, pelo Sr. Henrique Dias, pode ser um meio para melhorar o fluxo de informacdes e estimular a comunicacéo entre as
pessoas com quem ele se relaciona.

O Sr. Henrique Dias, e qualquer pessoa do seu grupo de interagdes, pode fazer comentérios e apresentar novas formas de cuidados para a sua satde,
inclusive formas ndo convencionais de tratamento, como homeopatia, acupuntura, etc.

As atividades de estimulacéo do cérebro (pintura, artesanato, danga, jogos de xadrez, jogos de computador, corte e costura, culinéria, jardinagem, etc.),
as redes sociais na internet e as atividades de passeio sdo meios alternativos para a integragé@o dos senicos do Sr. Henrique Dias e que podem permitir
que os profissionais de satde conhegam melhor sobre o que ele pensa e sobre o que ele necessita.

Compartilhar as ideias dos profissionais de salde ou formar parcerias com as pessoas que fazem parte do grupo de convivio do Sr. Henrique Dias pode
contribuir para que os profissionais da satide possam oferecer melhores opgdes de tratamento para o Sr. Henrique.

Fonte: Elaborado pelo autor

O Quadro 18 apresenta os resultados da avaliacdo dos experts sobre a

eguivaléncia semantica entre 0 construto coinovacdo e a vignette textualizada para

sua aplicacdo junto a amostra de respondentes. Todos os itens avaliados apresentam

100% de concordéancia entre os experts, o que atende a recomendacédo de McCrow

et al. (2013) para um cutoff acima de 90% de concordancia entre experts.



Quadro 18 - Resultados da avaliacdo dos experts: vignette 2 — coinovacao

199

) . L. " Para responder R1, use 1 para SIM, 2 para NAO ou O para NAO SE APLICA Total de
R1 [Conteldo: plausivel (tipico e acreditavel) respostas %
EXPO1 | EXPO2| EXPO3 | EXP0O4 | EXPOS5| EXPO6 [ EXPO7 [ EXPO8| EXPO9 [ EXP10 1
1.1 [Contexto adequado para a populagdo de interesse 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 100
1.2 |Comportamento do cliente 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 100
1.3 |Comunicagéo entre o staff da linha de frente 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 100
1.4 |Comportamento do staff da linha de frente 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 100
N L N Para responder R2, assinale com um x a alternativa que melhor se adéqua. Total de
R2 [Clareza: ndo aberto & mé interpretagéo respostas %
EXPOL1[EXP02| EXPO3 | EXPO4 | EXPOS5| EXPO6 [ EXPO7 [ EXPO8| EXPO9 [ EXP10
2.1 |[Clareza limitada: necessita de revisdo 0 0
2.2 |Clareza moderada: necessita de alguma revisdo 0 0
2.3 [Clareza boa: ndo necessita de revisdo X X X X X X X X X X 10 100
R3 Simplicijﬂade: fécil para ler e compreender a Para responder R3, assinale com um x a alternativa que melhor se adéqua. Total de %
informagao respostas
EXPO1[EXP02| EXPO3[EXP04| EXPO5| EXP06 | EXPO7| EXP08| EXP09| EXP10
3.1 |Demasiado simplista 0 0
3.2 [Demasiado complexo 0 0
3.3 [Nivel adequado de simplicidade X X X X X X X X X X 10 100
Validade de contetdo: \erifique se os itens Para responder R4, use 1 para SIM, 2 para NAO ou O para NAO SE APLICA Total de
R4 correspondem aos dominios do construto respostas %
EXPO1 | EXPO2| EXPO3 | EXPO4 | EXPOS5| EXPO6 [ EXPO7 [ EXPO8| EXPO9 [ EXP10 1
4.1 |Senigos 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 100
4.2 |Riscos 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 100
4.3 |Arquiteto 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 100
4.4 |valor 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 100
4.5 |[Base de bens 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 100
4.6 [Modelos de negécios 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 100
Analogia entre a vignette e o construto: Para responder R5, use 1 para SIM, 2 para NAO ou O para NAO SE APLICA | Total de
R5 |compare se a vignette corresponde ao significado respostas %
semantico do construto EXPO1| EXPO2 | EXPO3| EXP04| EXPO5 | EXPO6| EXPO7|EXPO8| EXPO9|EXP10| 1
5.1 [Vignette 2 = Construto 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 100

Fonte: Elaborado pelo autor

4.1.3 Vignette 3: responsividade

O Quadro 19 apresenta o construto responsividade e os indicadores reflexivos

empregados para descrevé-lo. Igualmente, ha descricdo do cenario hipotético

associado a este construto e os itens do questionario apresentados aos experts.
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Quadro 19- Descricdo do construto responsividade e da vignette textualizada para sua apresentacao

R1
R2
R3
R4
R5
R6
R7

Vignette 3

V1=R1

V2ZR2

V3=R3

V4ZR4

V5=R5

V6=R6

V7=R7

Construto Breve descri¢cdo
Responsividade P_ercepgéo dg usuério ‘sobr’e comt? os senigos de salde entregam os elementos que ndo estdo
diretamente vinculados a saude ou a doenga (ANDRADE; VAITSAN; FARIAS, 2010).

Itens do construto Breve descri¢édo
Dignidade Respeito a privacidade do cliente durante o tratamento clinico ou realizag&o de exame.
Confidencialidade Conversas que protegem a confidencialidade do cliente.
Autonomia Consentimento informado do paciente antes de realizar exames e/ou tratamentos.
Atencgao imediata Facilidade de acesso a informagéo.
Aspectos tangiveis Conforto e limpeza dos locais.
Acesso ao suporte da rede social Possibilidade de familiares poderem cuidar das necessidades pessoais do cliente.
Escolha do prestador de senigo Possibilidade de o cliente consultar especialistas.

Versdo apresentada para o staff da linha de frente

Cenério 3 - Ana Maria tem 67 anos e foi internada para um tratamento de pneumonia na enfermaria de clinica médica. O tempo previsto de internacéo no
hospital é de 10 dias. Ela tem artrite reumatoide, que compromete as articulacdes de bragos e pernas, de modo que isso compromete seus movimentos e
causou-lhe algumas escoriagdes. Além disso, ndo tem um bom controle da eliminagéo da urina e das fezes.

Por causa de sua limitacdo fisica, um acompanhante permanece, em tempo integral, fornece suporte para alimentacdo, vestimenta, banho e higiene
pessoal. Sua filha ndo pode visita-la no horério de visitas, porque trabalha neste horario. A equipe do hospital permitiu que a visitasse em um horario mais
conveniente.

Nas atividades diarias, o enfermeiro, ao acorda-la pela manha, cumprimenta-a com um “bom dia”, pergunta como passou a noite, pergunta se a cama esta
confortavel, se a temperatura do quarto esté agradavel ou se ha alguma coisa que a esteja incomodando. Quando vai realizar o curativo nas escoriagcdes, o
enfermeiro recolhe as cortinas em wlta do leito de Ana Maria para que ninguém possa ver o procedimento.

Ana Maria conversou com seu médico por causa de dores nas costas. Ela tem discutido com ele formas alternativas de tratamento, como exercicios
especiais, acupuntura, tratamento com ervas, mudancas de estilo de vida. A dor tem aumentado de intensidade, o que levou o médico a ajustar a dose da
medicagdo. O médico também concordou que ela ouvisse a opinido de outro médico a respeito do tratamento.

O médico solicitou uma série de exames de sangue, mas ela resistiu a coleta. Apés algum tempo, concordou que o enfermeiro envolvido com a coleta dos
exames fizesse o procedimento. Depois de algum tempo, o laboratério informa que o material havia sido insuficiente para que o exame fosse feito. O
enfermeiro perguntou a Ana Maria se ele poderia coletar mais uma amostra de sangue.

Ao recolher as cortinas em wlta do leito de Ana Maria para que ninguém veja a realizagéo do curativo, o enfermeiro respeita a privacidade da cliente
durante o procedimento.

Ana Maria tem problemas de controle das eliminacdes de urina e fezes. A presenca deste acompanhante em tempo integral, dando suporte para os
cuidados de higiene, pode protegé-la de conversas sobre maus odores prolongados na enfermaria.

Os exames complementares sdo importantes para esclarecer o diagnéstico. Mesmo que o médico tenha solicitado os exames, o enfermeiro agiu de modo
adequado ao solicitar permissdo a Sra. Ana Maria para que a coleta dos exames fosse feita.

A equipe foi muito solidaria ao permitir que a filha de Ana Maria pudesse visitad-la em um horario que Ihe fosse mais conveniente. A equipe do hospital esta
facilitando o acesso as informagdes sobre a internagéo da mée.

O conforto e a higiene dos leitos sdo de competéncia da equipe de hotelaria. Uma simples inspegéo cuidadosa e a verificagdo da temperatura ambiente
ndo séo suficientes para que o enfermeiro veja as condigdes de conforto e limpeza do local. O enfermeiro agiu de modo adequado ao perguntar se as
condi¢Bes do ambiente do quarto estavam adequadas para Ana Maria.

A permanéncia do acompanhante de Ana Maria durante a internagdo, dando suporte para os cuidados pessoais, tais como, alimentagdo, vestimenta,
banho, etc. contribui para uma melhor recuperagédo de Ana Maria. Além disso, o acompanhante tem uma oportunidade de apreender como cuidar melhor
de Ana Maria quando estiverem em casa.

A atitude do médico em concordar que Ana Maria discutisse com ele sobre como tratar a dor nas costas e poder consultar a opinido de outro médico foi
muito respeitosa. Ana Maria pode receber as informacdes necessérias com clareza e simplicidade e escolher junto com seu médico qual a melhor opgéo
de tratamento para a sua condigéo.

Fonte: Elaborado pelo autor

O Quadro 20 apresenta os resultados da avaliagdo dos experts sobre a

equivaléncia semantica entre o construto responsividade e a vignette textualizada

para sua aplicagdo junto a amostra de respondentes. Todos os itens avaliados

apresentam 100% de concordancia entre os experts, 0 que atende a recomendacéo

de McCrow et al. (2013) para um cutoff acima de 90% de concordancia entre experts.



Quadro 20 - Resultados da avaliacdo dos experts: vignette 3 — responsividade
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) . L. " Para responder R1, use 1 para SIM, 2 para NAO ou O para NAO SE APLICA Total de
R1 [Conteldo: plausivel (tipico e acreditavel) respostas %
EXPO1[EXP02| EXPO3[EXP04| EXPO5| EXP06 | EXPO7| EXP08| EXP09| EXP10 1
1.1 |Contexto adequado para a populagéo de interesse 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 100
1.2 |Comportamento do cliente 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 100
1.3 |Comunicagéo entre o staff da linha de frente 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 100
1.4 |[Comportamento do staff da linha de frente 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 100
% AP ~ Para responder R2, assinale com um x a alternativa que melhor se adéqua. Total de
R2 [Clareza: ndo aberto a ma interpretacao respostas %
EXPO1[EXP02| EXPO3 | EXP04 | EXPO5| EXP0O6| EXPO7| EXP0O8| EXPO9| EXP10
2.1 [Clareza limitada: necessita de reviséo 0 0
2.2 |Clareza moderada: necessita de alguma revisédo 0 0
2.3 [Clareza boa: ndo necessita de revisdo X X X X X X X X X X 10 100
R3 lS.impIicidade: facil para ler e compreender a Para responder R3, assinale com um x a alternativa que melhor se adéqua. Total de %
informagao respostas
EXPO1 [ EXP02| EXPO3 [ EXPO4 | EXPOS5| EXPO6 [ EXPO7 [ EXPO8| EXPO9 [ EXP10
3.1 [Demasiado simplista 0 0
3.2 |Demasiado complexo 0 0
3.3 |Nivel adequado de simplicidade X X X X X X X X X X 10 100
Validade de contetdo: verifique se os itens Para responder R4, use 1 para SIM, 2 para NAO ou O para NAO SE APLICA Total de
R4 correspondem aos dominios do construto respostas %
EXPO1 | EXPO2| EXPO3 | EXPO4 | EXPO5| EXPO6 [ EXPO7 [ EXPO8| EXPO9 [ EXP10 1
4.1 |Dignidade 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 100
4.2 |Autonomia 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 100
4.3 |Confidencialidade 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 100
4.4 |Atencdo imediata 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 100
4.5 [Aspectos tangiveis 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 100
4.6 [Acesso ao suporte da rede social 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 100
4.7 |Escolha do prestador de seni¢o 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 100
Analogia entrg a vignette e 0 construlto:l Para responder R5, use 1 para SIM, 2 para NAO ou O para NAO SE APLICA Total de
R5 |compare se a vignette corresponde ao significado respostas %
semantico do construto EXPOL | EXP02| EXP03| EXPO4 | EXPO5 | EXPO6| EXPO7| EXPO8| EXPO9| EXP10 1
5.1 |Vignette 3 = Construto 3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 100

Fonte: Elaborado pelo autor

4.1.4 Vignette 4: cocriacéo

O Quadro 21 apresenta o construto cocriacdo e os indicadores reflexivos

empregados para descrevé-lo. Igualmente, h& descricdo do cenario hipotético

associado a este construto e os itens do questionario apresentados aos experts.
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Quadro 21 - Descricdo do construto cocriacdo e da vignette textualizada para sua apresentacéo

C1
c2
C3
C4
C5
Ccé
c7
(@]

Vignette 4

V1=C1

V2=C2

V3=C3

V4=C4

V5=C5

VB6=Ci

o

V7=C7

V7=C8

A cocriagéo de valor do cliente € um beneficio realizado a partir da integragéo de recursos por meio de
Cocriacao atiidades e interagBes com os colaboradores na rede de senicos do cliente (McCOLLI-KENNEDY et
al, 2013).
Itens do construto Breve descri¢édo
Cooperagao Seguimento das instruc6es do staff (médico, nutricionista, fisioterapeuta, etc) pelo cliente.
Catalogagéo de informagéo Anotacgdes das atividades didrias, projetos de atividades, etc.
Complementacao de terapias complementares Atividade fisica, ioga, meditagdo, dietas, psicoterapia, acumputura, curas espirituais, etc.
Aprendizagem em conjunto Busca ativa e compartilhamento de informag6es em novas fontes (internet, jornais, etc).
Mudangas no estilo de vida Mudancas nas rotinas de trabalho, sociais, de férias, etc.
Conectividade Construcdo e manutencdo de redes sociais de relagdes, comunidades virtuais, etc.
Coprodugéo Escolhas dos profissionais que cuidam de si, escolhas dos exames e dos tratamentos, etc.
Oficinas de estimulagéo cerebral Oficinas de danga, de memodria, de luto, de resgate da autoestima, etc.

Cenario 4 - Almeida, 63 anos, foi diagnosticado com uma doenga grave e fatal. O médico conversou com ele sobre varios tipos de tratamento,
medicamentoso e cirlirgico, tipos de suporte disponiveis, além de apoio de outras especialidades médicas. O médico aconselhou Cicero Almeida a tomar
a medicacao imediatamente. Cicero Almeida, porém, disse que precisava de um tempo para pensar se iria tomar a medicag&o e sobre como isso afetaria
sua qualidade de vida. O médico disse que essa era uma 6tima ideia e que ele poderia retornar na semana seguinte para eles conversarem novamente
sobre o assunto. Cicero Almeida procurou informagcdes com amigos e familiares; entrou em comunidades na internet de pacientes com problemas
semelhantes ao seu, \isitou comunidades religiosas. Iniciou uma lista de atividades e criou um projeto de vida. Retornou ao médico, apéds uma semana.
Cicero Almeida, a familia e o médico decidiram juntos por um tratamento paliativo, além de tratamentos alternativos. Todos participaram do projeto de vida
e Cicero Almeida teve uma experiéncia de qualidade de vida excelente.

Versdo apresentada para o staff da linha de frente

Foi muito importante o médico ter explicado o que estava acontecendo para Cicero Almeida. As informacdes do médico ajudaram Cicero Almeida a
escolher, junto com o médico e seus familiares, qual a melhor opgédo de tratamento para que ele tivesse um projeto de vida com melhor qualidade.

Cicero Almeida agiu bem ao criar um projeto de vida, com uma lista de atividades para fazer e anotando suas atividades diarias, de modo que as pessoas
pudessem acompanhar o que estava fazendo, como um blog e uma pagina no Facebook. Compartilhar sua experiéncia pode inspirar outras pessoas

A procura de Cicero Almeida por tratamentos alternativos, tais como, rituais espirituais, meditagéo, ioga, etc. e compartilhar com sua equipe médica pode
contribuir para melhorar a sua qualidade de \vida.

A procura de Cicero Almeida por informacdes em jornais, revistas e internet; ouvir opinides de outras pessoas, inclusive de outros médicos e de outros
profissionais de salde (enfermeiros, fisioterapeutas, etc.) sobre a sua doenga e discutir com todos eles, pode contribuir para que seu projeto de vida lhe
forneca mais qualidade de vida.

As mudancas no estilo de vida de Cicero Almeida, como a rotina no trabalho, rotinas sociais etc. para interagir com novas pessoas e novas situagdes nao
mudar& seu progndstico, mas podera melhorar sua qualidade de vida.

A entrada de Cicero Almeida em redes de relagdes sociais, em comunidades de pacientes, em comunidades na internet, etc. para construir e manter
novas redes de relacionamentos podera trazer melhorias para a sua qualidade de vida.

Cicero Almeida pode escolher os profissionais de salde para cuidar da sua satde, aprender a escolher os tipos de tratamentos, a duragéo do tratamento,
etc. e, construir e reconstruir com a equipe, o plano de tratamento que |lhe proporcione a melhor experiéncia de qualidade de vida.

A participagédo de todos, inclusive de Cicero Almeida para a construgéo do seu projeto de vida podera Ihe trazer novos significados e uma experiéncia Unica
para a qualidade de vida.

Fonte: Elaborado pelo autor

O Quadro 22 apresenta os resultados da avaliagdo dos experts sobre a

equivaléncia semantica entre o construto cocriacao e a vignette textualizada para sua

aplicacao junto a amostra de respondentes. Todos os itens avaliados apresentam

100% de concordéancia entre os experts, o que atende a recomendacgédo de McCrow

et al. (2013) para um cutoff acima de 90% de concordancia entre experts.



Quadro 22 - Resultados da avaliacao dos experts: vignette 4 — cocriacado
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) . L. - Para responder R1, use 1 para SIM, 2 para NAO ou O para NAO SE APLICA Total de
R1 [Conteldo: plausivel (tipico e acreditavel) respostas %
EXPO1 | EXPO2| EXPO3 | EXPO4 | EXPOS5| EXPO6 [ EXPO7 [ EXPO8| EXPO9 [ EXP10 1
1.1 |Contexto adequado para a populagéo de interesse 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 100
1.2 |Comportamento do cliente 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 100
1.3 |Comunicagéo entre o staff da linha de frente 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 100
1.4 |[Comportamento do staff da linha de frente 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 100
. . N Para responder R2, assinale com um x a alternativa que melhor se adéqua. Total de
R2 [Clareza: ndo aberto a mé interpretacao respostas %
EXPO1 | EXPO2| EXPO3 | EXPO4 | EXPO5| EXPO6 [ EXPO7 [ EXPO8| EXPO9 [ EXP10
2.1 |[Clareza limitada: necessita de revisdo 0 0
2.2 |Clareza moderada: necessita de alguma reviséo 0 0
2.3 [Clareza boa: ndo necessita de revisdo X X X X X X X X X X 10 100
R3 simplicidade: facil para ler e compreender a Para responder R3, assinale com um x a alternativa que melhor se adéqua. Total de %
informagao respostas,
EXPOL1[EXPO2| EXPO3 | EXPO4 | EXPOS5| EXPO6 [ EXPO7 [ EXPO8| EXPO9 [ EXP10
3.1 |Demasiado simplista 0 0
3.2 |Demasiado complexo 0 0
3.3 [Nivel adequado de simplicidade X X X X X X X X X X 10 100
Validade de contetdo: \erifique se os itens Para responder R4, use 1 para SIM, 2 para NAO ou O para NAO SE APLICA Total de
R4 correspondem aos dominios do construto respostas %
EXPO1 | EXPO2| EXPO3 | EXPO4 | EXPOS5| EXPO6 [ EXPO7 [ EXPO8| EXPO9 [ EXP10 1
4.1 [Cooperagdo 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 100
4.2 |Catalogagéo de informacéo 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 100
4.3 |Complementagao de terapias complementares 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 100
4.4 |Aprendizagem em conjunto 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 100
4.5 |Mudancas no estilo de vida 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 100
4.6 |Conectividade 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 100
4.7 |Coprodugéo 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 100
4.8 |Oficinas de estimulagéo cerebral 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 100
Analogia entn? avignette e o constru.to:. Para responder R5, use 1 para SIM, 2 para NAO ou O para NAO SE APLICA Total de
R5 [compare se a vignette corresponde ao significado respostas %
semantico do construto EXPO1 | EXPO2| EXPO3 | EXPO4 | EXPO5| EXPO6 [ EXPO7 [ EXPO8| EXPO9 [ EXP10 1
5.1 [Vignette 4 = Construto 4 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 100

Fonte: Elaborado pelo autor

A proxima secao apresenta uma andlise descritiva dos dados desta pesquisa.

4.2 Andlise descritiva dos dados

O objetivo no uso de um questionario é avaliar cada uma das respostas das

pessoas que participaram de uma pesquisa. Entretanto, nem sempre isso € possivel,

seja porque h& questionarios com itens sem respostas ou porgue 0s respondentes

escolheram apenas uma ou poucas categorias de respostas.

A auséncia de dados compromete a precisdo da analise. Igualmente, as

pessoas que escolheram apenas um ou dois pontos na escala de mensuracao para

responder quase todos os itens podem nao ter despendido esfor¢o para discriminar

os valores, de modo que suas respostas podem néo refletir suas preferéncias reais.

De um total de 350 questionarios distribuidos, 322 (92%) retornaram. Dos

guestionarios que retornaram, 225 (69,88%) foram considerados validos para analise
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(Tabela 2). Todos os questionarios com uma proporcdo de itens sem resposta
(missing data) acima de 10% foram excluidos da analise. Com excecdo de dois
guestionarios, nos quais apenas dois itens estavam sem respostas, todos os demais
estavam completos (100% dos itens respondidos).

Igualmente, questionarios com viés de confirmagdo, em que os respondentes
escolheram a mesma reposta em mais de 70% dos itens, foram excluidos da analise
(Tabela 2), ndo obstante The European Social Survey Education Net (s.d.)
recomendar a exclusdo de questionarios com viés de confirmacdo acima de 75%.
Apenas dois questiondrios apresentaram uma propor¢do com viés de confirmacgéo de
70,37%. Os demais apresentaram vieses de confirmagdo em uma propor¢do acima
de 75%.

Tabela 2 - Questionarios distribuidos, retornados e validos

Questionarios n %
Distribuidos 350 100,00
Retornados 322 92,00

Missing data 14 4,35
Viés de confirmacgéo 85 26,40
Validos 225 69,88

Fonte: Elaborado pelo autor

Dos questionarios com viés de confirmacdo, 65 respondentes (76,47%)
escolheram sistematicamente a posicdo 9 da escala de resposta, com uma média
geométrica de 83,01% (9,97%). Apenas 1,18% posicionou-se consistentemente no
oposto semantico da escala, ou seja, escolheu a posi¢cédo 1 (Tabela 3). A maioria das
pessoas com viés de confirmacao originou-se das enfermarias e na categoria dos

técnicos de enfermagem, independentemente dos turnos de trabalho.
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Tabela 3 - Analise descritiva dos questionarios com viés de confirmacéao

Questionarios com viés de confirmacao n %
em relagao aos questionarios retornados 85 26,40
em relacdo aos questionarios validos 85 37,78
Viés de confirmacédo por item da escala de resposta n %
1 1 1,18
2 0 0,00
3 0 0,00
4 0 0,00
5 2 2,35
6 4 4,71
7 4 4,71
8 9 10,59
9 65 76,47
Caracteristicas demograficas dos respondentes 0,00
Turno de trabalho n %
Matinal 27 33,75
Vespertino 24 30,00
Diurno 6 7,50
Noturno 23 28,75
Setor de trabalho n %
Unidade de terapia intensiva 17 21,52
Enfermaria 48 60,76
Pronto socorro 13 16,46
Outros 1 1,27
Profissao n %
Enfermeiro 25 30,86
Técnico de enfermagem 45 55,56
Fisioterapeuta 11 13,58
Sexo n %
Masculino 24 30,38
‘ Feminino 55 69,62

Fonte: Elaborado pelo autor

Em geral, recomenda-se a exclusdo de uma observacdo cuja propor¢cao de
itens sem resposta ultrapasse 15% (HAIR et al., 2014). A média geométrica de itens
sem resposta nos 12 questionarios excluidos foi de 18,98% (31,94%), o que
corresponde, em termos absolutos, a uma auséncia de 9 itens sem respostas no
questionario. Igualmente, 25% dos questionéarios (Qs) foram devolvidos com mais de
61,11% dos itens sem resposta (17 itens). Um questionario foi devolvido com apenas

trés itens respondidos (88,89% de itens sem respostas) (Tabela 4).
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Tabela 4 - Analise descritiva dos questionarios com itens sem respostas

Questionarios com Itens sem Respostas

Questionarios com itens sem respostas n %
em relacdo aos questionarios retornados 14 4,35
em relacdo aos questionarios validos 14 6,25
Itens sem respostas por questionarios n %
média 9 18,98
desvio padrao 9 31,94
coeficiente de variacdo 168.29
Minimo 1 3,70
Q1 3 10,19
Mediana 5 16,67
Q3 17 61,11
Maximo 24 88,89
Caracteristicas demograficas dos respondentes
Turno de trabalho n %
Matinal 3 30,00
Vespertino 3 30,00
Diurno 0 0,00
Noturno 4 40,00
Setor de trabalho n %
Unidade de terapia intensiva 2 22,22
Enfermaria 5 55,56
Pronto socorro 2 22,22
Profisséo n %
Enfermeiro 3 33,33
Técnico de enfermagem 6 66,67
Fisioterapeuta 0 0,00
Sexo n %
Masculino 2 20
Feminino 8 80

Fonte: Elaborado pelo autor

A Tabela 5 apresenta uma analise descritiva dos respondentes dos
questionarios validos. A média de idade dos respondentes foi de 36 (7) anos, tempo
meédio de formacé&o de 9 (5) anos, tempo médio de trabalho em servi¢o de geriatria de
4 (3) anos. A maioria dos respondentes é do sexo feminino (74,65%) e sédo técnicos

de enfermagem (55,19%).
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Tabela 5 - Anadlise descritiva dos respondentes

Perfil dos respondentes

Total (em relacédo aos questionarios retornados) n %
225 69,88
Sexo n %
Masculino 53 24,88
Feminino 159 74,65
ldade unidade
Média 36 anos
Desvio padrao 7 anos
Coeficiente de variacdo 21 %
Minimo 21 anos
Q1 31 anos
Mediana 35 anos
Qs 40 anos
Maximo 63 anos
Tempo de formado unidade
Média 9 anos
Desvio padrao 5 anos
Coeficiente de variagao 61,98 %
Minimo 1 anos
Q1 5 anos
Mediana 8 anos
Q3 11 anos
Maximo 37 anos
Tempo de trabalho em geriatria unidade
Média 4 anos
Desvio padrao 3 anos
Coeficiente de variacdo 67,10 %
Minimo 1 anos
Q1 2 anos
Mediana 4 anos
Q3 6 anos
Maximo 13 anos
Turno de trabalho n %
Matinal 64 29,91
Vespertino 59 27,57
Diurno 11 5,14
Noturno 80 37,38
Setor de trabalho n %
uTl 62 29,11
Enfermaria 114 53,52
Pronto socorro 30 14,08
Nao identificado 7 3,29
Profissao n %
Enfermeiro 51 24,06
Técnico de enfermagem 117 55,19
Fisioterapeuta 38 17,92
Nao identificado 6 2,83

Fonte: Elaborado pelo autor

A Tabela 6 apresenta um resumo descritivo das respostas dos itens dos
questionarios. A maioria dos valores estdo no lado de aprovagédo da escala (+1 até
+4, sendo que +1 corresponde ao valor 6 e +4 ao valor 9). Isto sugere uma distribuicéo

assimétrica dos dados
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Tabela 6- Andlise descritiva das respostas dos itens dos questionarios

Coeficiente
Desvio de variacgédo
Itens Média padrédo (%) Moda % Moda Mediana Curtose Assimetria
FO1 6 2,5 40,95 8 22,22 7 -0,6211 -0,7811
F02 7 2,0 27,96 8 28,89 8 2,1559 -1,6018
FO3 7 1,9 25,93 8 30,80 8 2,7712 -1,6946
FO4 8 1,9 25,55 9 40,89 8 2,3689 -1,6849
FO05 7 2,1 32,09 8 24,89 7 0,8174 -1,1978
F06 7 2,3 33,28 8 27,56 8 0,8923 -1,3223
101 7 1,6 21,50 8 30,67 8 2,2886 -1,4219
102 7 1,7 23,51 8 34,22 8 2,3144 -1,5169
103 7 1,6 22,06 8 32,44 8 2,7343 -1,4634
104 6 2,2 35,00 7 24,44 7 -0,1079 -0,8836
105 7 1,6 22,10 8 32,89 8 3,0345 -1,6040
106 8 1,8 23,34 9 34,67 8 3,7958 -1,8052
RO1 8 1,4 17,22 9 67,86 9 9,8226 -2,8908
R02 7 2,3 34,73 8 22,22 7 0,3735 -1,1139
RO3 8 1,4 17,07 9 54,91 9 7,4216 -2,3607
R0O4 8 1,6 21,11 9 40,89 8 4,5257 -1,9628
RO5 8 1,7 22,00 9 45,09 8 4,7561 -2,0375
R06 8 1,6 20,25 9 48,89 8 6,5101 -2,3229
RO7 8 1,6 21,16 9 39,29 8 4,7505 -2,0396
Cco1 8 1,4 16,70 9 53,33 9 5,4929 -2,1666
C02 8 1,6 21,64 9 34,53 8 4,1872 -1,8142
C03 7 1,7 23,44 9 31,11 8 2,1595 -1,4070
Co4 8 1,7 22,59 9 34,53 8 2,7020 -1,6525
C05 8 15 19,32 9 41,33 8 3,5897 -1,7988
C06 7 1,7 23,48 8 28,89 8 2,3027 -1,3869
Cco7 7 1,9 27,80 8 28,00 7 0,8548 -1,1471
Ccos8 8 15 19,53 8 35,56 8 5,3422 -1,9919

Fonte: Elaborado pelo autor

Os testes de Anderson-Darling, Ryan-Joiner e Kolmogorv-Smirnov nao
confirmam uma distribuicdo normal dos dados (p value< 0,01). Nao obstante, o PLS
nao exige que os dados tenham uma distribuicdo normal.

Cabe atentar que varios indicadores apresentam coeficientes de variagdo muito
elevados (acima de 30%). Isto sugere divergéncias de opinibes entre 0s
respondentes.

A proxima secao apresenta os resultados obtidos por meio do SmartPLS 2.0
M3 (RINGLE; WENDE; WILL, 2005).
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4.3 Analise com Partial Least Squares (PLS)

A estimacao de um modelo fornece medidas empiricas das relacdes entre 0s
indicadores e os construtos (modelo de mensuracao), além das relacdes entre 0s
construtos (modelo estrutural).

As medidas empiricas tornam possivel uma comparagdo entre o modelo
estabelecido teoricamente e a realidade representada pelos dados da amostra
(componente falseness do modelo de verossimilitude de Meehl).

Em MEE, os critérios para avaliacdo da qualidade do ajuste do modelo
(goodness-of-fit) diferem quando se usa PLS ou matriz de covariancias. Em MEE com
PLS, o ajuste do modelo refere-se as discrepancias entre os valores das variaveis
dependentes observadas (variaveis manifestas) ou aproximadas (variaveis latentes)
e os valores preditos pelo modelo. Assim, pesquisas com PLS fundamentam-se em
medidas que indicam a capacidade preditiva do modelo, medidas construidas por
meio de um conjunto de critérios de avaliacdo ndo paramétricos e que usam
procedimentos tais como o bootstrapping e blindfolding (HAIR et al., 2014)

A avaliacdo do modelo de medida reflexivo inclui a confiabilidade individual do
indicador e a variancia média extraida (AVE) para avaliar a validade convergente; os
critérios de Fornell-Larcker e as cargas fatoriais dos indicadores para avaliar a
validade discriminante; e a confiabilidade composta para avaliar a consisténcia

interna.

4.3.1 Validade convergente

A validade convergente é a extensdo na qual uma medida correlaciona-se
positivamente com as outras medidas alternativas do mesmo construto. Os
indicadores reflexivos de um construto sdo abordagens diferentes para medir o
mesmo construto. Portanto, espera-se uma convergéncia ou elevada proporgcao
compartilhada da variancia entre os itens do construto. Para verificar estas condigfes
séo usadas as cargas fatoriais dos indicadores e a variancia média extraida (AVE)
(HAIR et al., 2014):

A carga fatorial elevada de um construto indica que h4 uma associagdo em

comum entre seus indicadores. Esta caracteristica também é conhecida como

confiabilidade do indicador. Todas as cargas fatoriais dos indicadores devem ser
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estatisticamente significantes. Considerando que a significancia estatistica das cargas
fatoriais pode ser uma medida fraca, recomenda-se, como regra de ouro, que as
cargas fatoriais dos indicadores devam ser superiores a 0,708. Uma variavel latente
deve explicar pelo menos 50% da variancia de cada indicador. Isto significa que a
variancia compartilhada entre o construto e seu indicador € maior do que a variancia
do erro (HAIR et al., 2014):

Um olhar pormenorizado sobre a Figura 24 mostra que o resultado do teste
para as cargas fatoriais de todos os itens do questionario sdo maiores do que 1,96.
Isto atende a especificacdo do nivel de significancia de 5%. Alids, o menor valor do
teste t foi para o item R02 (3,285), o que indica significancia abaixo de 1%.

Figura 24 — Resultados do teste t — Saida SMART PLS 2.0 M3
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Fonte: Elaborado pelo autor

A explicagao desta regra fundamenta-se no conceito da comunalidade de um
item, compreendida no contexto do quadrado da carga fatorial do indicador. O
quadrado da carga fatorial do indicador representa o quanto da variacdo de um item
€ explicado pelo construto e é descrito como a variancia extraida do item. Por isso, 0
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valor minimo de 0,708 (0,7082 = 0,50). Porém, em algumas situa¢gbes, 0,7 €&
considerado um valor muito proximo de 0,708 e, portanto, aceitavel (HAIR et al., 2014).

Em pesquisas sociais, entretanto, algumas cargas fatoriais tém valores abaixo
de 0,7.

desenvolvidas. Deste modo, antes de excluir um item com carga fatorial abaixo de 0,7,

Isto ocorre sobremaneira em pesquisas que usam escalas recém-

convém uma analise criteriosa do efeito da retirada do item sobre a confiabilidade
composta ou sobre a variancia média extraida (AVE). Indicadores com carga fatorial
abaixo de 0,4 devem ser excluidos em qualquer contexto. Porém, indicadores com
carga fatorial entre 0,4 e 0,7 devem ser avaliados para exclusdo da escala somente
quando a excluséo implica aumento na confiabilidade composta ou na variancia média
extraida (AVE), acima dos valores recomendados (HAIR et al., 2014).

Na Figura 25, observa-se que a carga fatorial de R02 é de apenas 0,351, ndo
obstante o valor do teste t ser altamente significativo (3,285). Este exemplo ilustra a

fragilidade do nivel de significaAncia para indicar a importancia de um item no modelo.

Figura 25 - Coeficientes estruturais. Saida do software SMART PLS 2.0 M3
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Outra condicéo a ser analisada para retencdo de itens com cargas fatoriais

hY

entre 0,4 e 0,7 diz respeito & sua contribuicdo para a validade de conteudo do
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construto. O indicador pode ser mantido se sua exclusdo comprometer a validade de
contetdo do construto (HAIR et al., 2014).

Outra medida para avaliar a validade convergente é a variancia média extraida
(AVE). A AVE equivale a comunalidade de um construto. Seu calculo inclui a soma
dos quadrados das cargas fatoriais dos itens, dividida pelo total de indicadores. A
interpretacdo assemelha-se a mesma logica dos indicadores individuais. Uma AVE
igual ou acima de 0,5 indica que o construto explica, em média, mais de 50% da
variacao entre seus itens. Igualmente, valores inferiores a 0,5 indicam, em média, que
h& mais erros nos itens do que a variancia explicada pelo construto (HAIR et al., 2014).

A Tabela 7 mostra que a AVE do construto responsividade apresentou valor

menor do que o recomendado pela literatura.

Tabela 7 - AVE das variaveis latentes

Variavel Latente Original
Cocriagao 0,6030
Coinovacéao 0,5208
Flexibilidade 0,6540
Responsividade 0,4893
Critério: > 0,5

Fonte: Elaborado pelo autor

A Tabela 8 mostra que, ndo obstante todos os indicadores serem
estatisticamente significantes (p =0,0000), ha um indicador com carga fatorial abaixo
de 0,4 (R0O2) e seis indicadores com carga fatorial entre 0,4 e 0,7 (C04, C07, 102, 104,

RO1 e RO7). Foram destacados em cor vermelha na tabela 8.
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ltens Outer loading  Standard Error T Statistics p-vaue 95% Confidence
(0) (STERR) (O/STERR) Intervals
CO01 <-Cocriagdo 0,792 0,038 20,617 0,0000 [ 0,7167 ; 0,8673 ]
CO02 <-Cocriagdo 0,892 0,040 22,100 0,0000 [ 0,8129 ; 0,9711 ]
CO03 <-Cocriacao 0,734 0,052 14,146 0,0000 [ 0,6323 ; 0,8357 ]
C04 <-Cocriagdo 0,679 0,073 9,304 0,0000 [ 0,5360 ; 0,8220 ]
CO05 <-Cocriagdo 0,846 0,030 28,014 0,0000 [ 0,7868 ; 0,9052 ]
CO06 <-Cocriacao 0,797 0,047 17,100 0,0000 [ 0,7056 ; 0,8884 ]
CO07 <-Cocriagao 0,676 0,056 12,157 0,0000 [ 0,5670 ; 0,7850 ]
CO08 <-Cocriagao 0,889 0,040 21,972 0,0000 [ 0,8097 ; 0,9683 ]
FO1 <-Flexibilidade 0,794 0,033 23,949 0,0000 [ 0,7290 ; 0,8590 ]
F02 <-Flexibilidade 0,853 0,034 25,376 0,0000 [ 0,7871 ; 0,9189 ]
FO3 <-Flexibilidade 0,893 0,023 39,242 0,0000 [ 0,8484 ; 0,9376 ]
F04 <-Flexibilidade 0,834 0,029 29,253 0,0000 [ 0,7781 ; 0,8899 ]
FO5 <-Flexibilidade 0,739 0,049 14,965 0,0000 [ 0,6422 ; 0,8358 ]
F06 <-Flexibilidade 0,728 0,055 13,156 0,0000 [ 0,6195 ; 0,8365 ]
101 <-Coinovacdo 0,726 0,051 14,239 0,0000 [ 0,6261 ; 0,8259 ]
102 <-Coinovagdo 0,693 0,049 14,231 0,0000 [ 0,5976 ; 0,7884 ]
103 <-Coinovacédo 0,779 0,034 22,654 0,0000 [ 0,7116 ; 0,8464 ]
104 <-Coinovacdo 0,549 0,066 8,258 0,0000 [ 0,4187 ; 0,6793 ]
105 <-Coinovacdo 0,826 0,035 23,935 0,0000 [ 0,7584 ; 0,8936 ]
106 <-Coinovacdo 0,726 0,060 12,081 0,0000 [ 0,6082 ; 0,8438 ]
RO1 <-Responsividade 0,681 0,069 9,864 0,0000 [ 0,5457 ; 0,8163 ]
R02 <-Responsividade 0,351 0,107 3,285 0,0010 [ 0,1416 ; 0,5604 ]
RO3 <-Responsividade 0,800 0,062 12,961 0,0000 [ 0,6790 ; 0,9210 ]
R04 <-Responsividade 0,763 0,055 13,897 0,0000 [ 0,6554 ; 0,8706 ]
RO5 <-Responsividade 0,800 0,050 16,123 0,0000 [ 0,7027 ; 0,8973 ]
RO06 <-Responsividade 0,747 0,062 12,017 0,0000 [ 0,6252 ; 0,8688 ]
R0O7 <-Responsividade 0,648 0,072 8,996 0,0000 [ 0,5068 ; 0,7892 ]
Critério: >0,7 >1,96 < 0,05

Fonte: Elaborado pelo autor

O item RO2 foi excluido e um novo modelo foi rodado para verificar o efeito de

sua exclusdo sobre AVE. ApoOs sua exclusédo, o valor de AVE aumentou 8,7% e

ultrapassou o valor minimo de 0,5 (Tabela 9). Além de R02, 104 e RO7 também foram

excluidos e houve um incremento de 15,18% e 6,49%, respectivamente, nas AVE de

seus construtos. 104 e RO7 foram excluidos porgque afetavam a validade discriminante

no nivel dos itens (Tabela 11).
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Tabela 9 - Efeito da exclusédo de itens sobre AVE e sobre a confiabilidade composta

Variancia Extraida Média
Variavel Latente Original -R02 -104 -R0O7
Cocriacao 0,6030 0,5631 0,6029 0,6029
Coinovagéo 0,5208 0,5008 0,5768 0,5768
Flexibilidade 0,6540 0,6435 0,6539 0,6539

Responsividade 0,4893 0,5317 0,5514 0,5872
Critério: > 0,5
% aumento AVE 8,67 15,18 6,49

Confiabilidade Composta
Variavel Latente Original -R02 -104 -RO7
Cocriagao 0,9235 0,9110 0,9234 0,9234
Coinovagédo 0,8654 0,8561 0,8716 0,8716
Flexibilidade 0,9186 0,9150 0,9185 0,9185
Responsividade 0,8652 0,8701 0,8800 0,8766
Critério: > 0,7

Fonte: Elaborado pelo autor

Apbs a exclusdo de R02, 104 e RO7, o modelo atendeu as especificacdes da
literatura para a validade convergente, cujos resultados estdo expressos na Tabela
10. Em azul estdo destacados os itens com carga fatorial < 0,7 e que foram mantidos

no modelo.
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Tabela 10 - Validade convergente. Cargas fatoriais apds exclusdo de R02, R0O7 e 104

ltens Outer loading  Standard Error T Statistics p-vaue 95% Confidence
©) (STERR) (O/STERR) Intervals
CO01 <-Cocriagcao 0,7928 0,038 21,077 0,0000 [ 0,7191 ; 0,8665 ]
CO02 <-Cocriagdo 0,8260 0,039 20,943 0,0000 [ 0,7487 ; 0,9033 ]
CO03 <-Cocriacao 0,7357 0,050 14,719 0,0000 [ 0,6377 ; 0,8337 ]
C04 <-Cocriacéo 0,6803 0,072 9,447 0,0000 [ 0,5392 ; 0,8214 ]
CO05 <-Cocriagao 0,8466 0,030 28,233 0,0000 [ 0,7878 ; 0,9054 ]
CO06 <-Cocriacao 0,7969 0,047 16,982 0,0000 [ 0,7049 ; 0,8889 ]
CO07 <-Cocriacéo 0,6723 0,059 11,489 0,0000 [ 0,5576 ; 0,7870 ]
CO08 <-Cocriagdo 0,8394 0,037 22,428 0,0000 [ 0,7660 ; 0,9128 ]
FO1 <-Flexibilidade 0,7940 0,034 23,653 0,0000 [ 0,7282 ; 0,8598 ]
F02 <-Flexibilidade 0,8530 0,032 26,386 0,0000 [ 0,7896 ; 0,9164 ]
FO3 <-Flexibilidade 0,8937 0,022 41,181 0,0000 [ 0,8512 ; 0,9362 ]
F04 <-Flexibilidade 0,8350 0,030 27,947 0,0000 [ 0,7764 ; 0,8936 ]
FO5 <-Flexibilidade 0,7384 0,051 14,588 0,0000 [ 0,6392 ; 0,8376 ]
F06 <-Flexibilidade 0,7240 0,054 13,312 0,0000 [ 0,6174 ; 0,8306 ]
101 <-Coinovacdo 0,7537 0,048 15,830 0,0000 [ 0,6604 ; 0,8470 ]
102 <-Coinovacdo 0,6891 0,050 13,805 0,0000 [ 0,5913 ; 0,7869 ]
103 <-Coinovacédo 0,7770 0,037 21,239 0,0000 [ 0,7053 ; 0,8487 ]
105 <-Coinovacdo 0,8348 0,034 24,577 0,0000 [ 0,7682 ; 0,9014 ]
106 <-Coinovacdo 0,7350 0,060 12,305 0,0000 [ 0,6179 ; 0,8521 ]
RO1 <-Responsividade 0,7177 0,066 10,857 0,0000 [ 0,5881 ; 0,8473 ]
RO3 <-Responsividade 0,8092 0,061 13,357 0,0000 [ 0,6905 ; 0,9279 ]
R04 <-Responsividade 0,7634 0,058 13,267 0,0000 [ 0,6506 ; 0,8762 ]
RO5 <-Responsividade 0,7767 0,060 12,871 0,0000 [ 0,6584 ; 0,8950 ]
R06 <-Responsividade 0,7616 0,062 12,353 0,0000 [ 0,6408 ; 0,8824 ]
Critério: > 0,7 >1,96 < 0,05

Fonte: Elaborado pelo autor

4.3.2 Validade discriminante

A validade discriminante € a extensao na qual um construto difere dos demais

construtos em relacdo aos padrdes empiricos. Isto €, a validade discriminante

estabelece que um construto é Unico e captura o fendbmeno que néo € representado

pelos demais construtos. Ha duas maneiras de verificar a validade discriminante: uma

por meio das cargas fatoriais dos itens e outra por meio dos critérios de Fornell-Larcker
(HAIR et al., 2014).

A validade discriminante no nivel dos itens implica que a carga fatorial de um

item de um construto deva ser maior do que os itens dos demais construtos, tanto no

sentido horizontal quanto no vertical. A identificacdo de cargas fatoriais maiores, que

excedam o valor da carga fatorial de um item, indica problemas de validade
discriminante (HAIR et al., 2014).
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A Tabela 11 mostra que, na coluna responsividade, o valor da carga fatorial na
linha de CO1 (0,6768) excede o valor da carga fatorial de R07 (0,6518), o que indica

problema de validade discriminante. Portanto, o item RO7 foi excluido para atender as

especificacdes da literatura em relacdo a validade discriminante no nivel dos itens.

Fonte: Elaborado pelo autor

Tabela 11 Validade discriminante no nivel dos itens apds exclusédo de R02

Itens Cocriacao Flexibilidade Coinovacdo Responsividade
Cco1 0,7927 0,2725 0,4777 0,6789
C02 0,8276 0,2607 0,4789 0,4931
C03 0,7335 0,1433 0,4507 0,5556
Co4 0,6783 0,2192 0,4099 0,3742
C05 0,8464 0,2079 0,4716 0,5911
C06 0,7963 0,2879 0,5218 0,4443
co7 0,6763 0,2368 0,4103 0,3786
Cco8 0,8392 0,2641 0,5529 0,5461
FO1 0,1756 0,7941 0,2882 0,1765
F02 0,1892 0,8526 0,3334 0,1486
FO3 0,2525 0,8932 0,3723 0,2110
Fo4 0,3595 0,8340 0,4748 0,2901
FO5 0,2303 0,7394 0,2927 0,2050
FO6 0,2000 0,7253 0,3580 0,1905
101 0,4114 0,3128 0,7258 0,3826
102 0,4399 0,3537 0,6919 0,3432
103 0,5524 0,4124 0,7791 0,4111
104 0,2957 0,2441 0,5486 0,2117
105 0,4601 0,3104 0,8269 0,4350
106 0,4327 0,2926 0,7266 0,3773
RO1 0,5648 0,2922 0,4913 0,6827
R03 0,4745 0,1320 0,3611 0,7984
R04 0,4761 0,2189 0,3561 0,7623
R0O5 0,4572 0,2062 0,3492 0,8013
R06 0,5528 0,1142 0,3676 0,7466
RO7 0,3943 0,1682 0,2859 0,6518

Critério: item dewe ter carga mais alta na sua VL do que em qualquer outra VL

(horizontal e vertical)

A Tabela 12 mostra que, apos exclusao dos itens R02, 104 e R0O7, o modelo

atendeu as especificacdes da literatura para a validade discriminante no nivel dos

itens.

Tabela 12 - Validade discriminante no nivel dos itens apds exclusdo de R02, 104 e RO7
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Itens Cocriacao Flexibilidade Coinovacdo Responsividade
co1 0,7928 0,2726 0,4893 0,6673
C02 0,8260 0,2609 0,4716 0,4838
C03 0,7357 0,1435 0,4633 0,5623
co4 0,6803 0,2196 0,4133 0,3838
C05 0,8466 0,2080 0,4765 0,5915
C06 0,7969 0,2880 0,5148 0,4580
Cco7 0,6723 0,2369 0,3959 0,3578
Cco8 0,8394 0,2643 0,5470 0,5599
FO1 0,1756 0,7940 0,2848 0,1750
F02 0,1889 0,8530 0,3282 0,1488
FO3 0,2523 0,8937 0,3752 0,2043
FO4 0,3592 0,8350 0,4712 0,2951
FO5 0,2299 0,7384 0,2832 0,2087
F06 0,1994 0,7240 0,3570 0,1759
101 0,4117 0,3127 0,7537 0,3941
102 0,4395 0,3540 0,6891 0,3389
103 0,5527 0,4126 0,7770 0,4182
105 0,4607 0,3105 0,8348 0,4339
106 0,4331 0,2927 0,7350 0,3715
RO1 0,5657 0,2922 0,5060 0,7177
R0O3 0,4752 0,1321 0,3599 0,8092
R04 0,4762 0,2192 0,3499 0,7634
R0O5 0,4572 0,2061 0,3536 0,7767
R06 0,5533 0,1145 0,3711 0,7616

Critério: item deve ter carga mais alta na sua VL do que em qualquer outra VL
(horizontal e vertical)

Fonte: Elaborado pelo autor

Os critérios de Fornell-Larcker formam uma abordagem mais conservadora
para avaliar a validade discriminante dos itens. Os critérios comparam a raiz quadrada
dos valores de AVE com as correlagdes entre 0s construtos. A raiz quadrada da AVE
de cada construto deve exceder o maior valor das correlacfes dos demais construtos.
O racional para esse método fundamenta-se na concepcdo de que um construto
compartilha mais variancia com seus indicadores associados do que com qualquer
outro construto (HAIR et al., 2014).

A Tabela 13 mostra os valores da raiz quadrada da AVE de cada construto.
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Tabela 13 - Raiz quadrada de AVE de cada construto

Variavel Latente AVE raiz? de AVE
Cocriagéo 0,6029 0,7765
Coinovagao 0,5768 0,7595
Flexibilidade 0,6539 0,8086
Responsividade 0,5872 0,7663

AVE: variancia média extraida

Fonte: Elaborado pelo autor

A Tabela 14 mostra os valores da raiz quadrada de cada AVE (valores em
negrito na diagonal) e os valores das correlacdes entre os construtos (por exemplo, o
valor da correlagdo entre cocriacdo e coinovacao é de 0,6104). Para verificar a
validade discriminante, a raiz quadrada da AVE do construto deve ser maior do que
os valores das correlacdes entre 0 construto em analise e os demais construtos; por
exemplo, a raiz quadrada da AVE do construto coinovacao € de 0,7595. Este valor
excede o valor da correlagcédo entre coinovacao e cocriacao (horizontal) e excede os
valores das correlagbes entre coinovagdo e flexibilidade e coinovacado e
responsividade (vertical). Observa-se na Tabela 14 que os critérios de Fornell-Larcker

sdo atendidos para os demais construtos.

Tabela 14 - Validade discriminante no nivel das variaveis latentes

Variavel Latente Cocriacao Coinovacao Flexibilidade | Responsividade
Cocriagcao 0,7765
Coinovacéo 0,6104 0,7595
Flexibilidade 0,3039 0,4470 0,8086
Responsividade 0,6683 0,5174 0,2590 0,7663

Nota: os valores em negrito, na diagonal, s&o os valores da raiz quadrada de AVE. Os
demais valores correspondem as correlagfes entre as variaweis latentes.

Critério: os valores das correlagdes entre as variaveis latentes devem ser menores do que 0s
valores da raiz quadrada de AVE.

Fonte: Elaborado pelo autor

Se os critérios nao forem atendidos, 0 pesquisador pode considerar a exclusao
de itens de um construto para assegurar a validade discriminante. Entretanto, esta
exclusdo deve ser cautelosa a ponto de ndo comprometer a validade de conteudo.
Dos 27 itens do questionario, trés foram excluidos para atender aos critérios de
validade convergente e discriminante (R02, 104 e R07). A exclusdo destes itens néo

comprometeu a validade de conteludo de seus respectivos construtos.
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4 .3.3 Confiabilidade do modelo

A confiabilidade composta (também conhecida como coeficiente p — rho — de
Dillon-Goldstein) varia de 0 a 1. Valores acima de 0,7 sdo indicativos de niveis
elevados de confiabilidade. Sua interpretacdo é semelhante a interpretacdo do
coeficiente Alpha de Cronbach. Valores abaixo de 0,6 indicam falta de confiabilidade
na consisténcia interna (HAIR et al., 2014).

Em pesquisas exploratorias, valores entre 0,6 e 0,7 sdo aceitaveis. Entretanto,
valores entre 0,7 e 0,9 sdo considerados necessarios para estagios mais avancados
de pesquisa. Valores muito elevados, notadamente, acima de 0,95, ndo sao
desejaveis porque indicam que todas as varidveis manifestas estdo medindo o mesmo
fendmeno e questionam a validade da medida para o modelo. Isto acontece quando
a pesquisa usa itens semanticamente redundantes, ou seja, construgdes semanticas
idénticas com frases escritas de modos diferentes, medindo o mesmo item (HAIR et
al., 2014).

Os resultados da Tabela 15 mostram que a confiabilidade composta (Dillon-
Goldstein’s Rho) para os quatro construtos atende as especificacdes da literatura, isto
€, o0s valores estdo acima de 0,7 e abaixo de 0,95 e, portanto, sdo confiaveis para a

analise do modelo estrutural.

Tabela 15- Confiabilidade do modelo

Dillon-Goldstein's Rho Cronbach's Alpha
Cocriagcao 0,9234 0,9048
Coinovacgéo 0,8716 0,8155
Flexibilidade 0,9185 0,8939
Responsividade 0,8766 0,8249
Critérios: > 0,7 > 0,7

Fonte: Elaborado pelo autor

No modelo desta pesquisa, as variaveis manifestas nao diferem entre si em
relacdo a natureza das variaveis latentes, de modo que podem ser usadas ou
melhoradas simultaneamente; sua representacao reflexiva torna-se mais adequada
do que uma representacao formativa para cada construto. A Tabela 16 apresenta as
variaveis latentes e manifestas ao lado das equacOes dos modelos internos e

externos.
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Tabela 16 - Variaveis, parametros e relacdes do modelo

Variaveis latentes e
equacgdes do modelo
interno

Variaveis
manifestas

Equacdes do modelo
externo

&1 Flexibilidade

n1 Coinovacao
M =M1 + &

n2 Responsividade
Nz = A2181 + &

ns Coinovagao
Nz = Bsani + Pa2nz + &3

na Cocriagao

Na = Bama + &4

ns Cocriagao
Ns = Bsinz + &5

ne Cocriagao
MNe = Psini + Ps2nz + 6

n7 Cocriagao
N7 = Brans+ Przne + &7

X171 FO1
X12 FO2
X153 FO3
X14 FO4
X15 FO5
X16 FO6
Y11 101

Y12 102

yi13 103

yis 105

Y16 106

y21 RO1
Y23 RO3
Y24 RO4
y2s5 RO5
Y26 RO6
y31 101

Y32 102

Y33 103

yas 105

Y36 106

Y41 CO1
Y42 CO2
Y43 CO3
Y44 CO4
Yas CO5
Yas CO6
ya7 CO7
Y4 CO8
ys1 CO1
ys2 CO2
ys3 CO3
Ysa CO4
yss CO5
ys6 CO6
ys7 CO7
ysg CO8
Ye1 CO1
Ye2 CO2
Ye3 CO3
Yea CO4
Yes CO5
Yes CO6
Ye7 CO7
Yes CO8
y71 CO1
y72 C02
y73 CO3
Y74 CO4
y75 COS
Y76 CO6
y77 CO7
y7g CO8

X1i = MN1i&1i + 1

Yii = Ama + &ai

Y2i = Aoma + &2

Y3i = AN + &ai

Yai = Aaina + €ai

Ysi = As1 + &si

Yei = AsiN1 + i

Y7i = A1 + &7i

Fonte: Elaborado pelo autor
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4.3.4 Anélise do modelo estrutural

A avaliacdo do modelo estrutural permite verificar o qudo bem os dados
empiricos dao suporte ao modelo tedérico, permitindo que ele seja, ou ndo, confirmado
pelos dados empiricos.

A avaliagcdo do modelo estrutural segue-se a confirmacdo da confiabilidade
composta e das validades convergente e discriminante do modelo tedrico.

O primeiro passo na andlise do modelo estrutural consiste na avaliacdo de
problemas relacionados com a colinearidade, dado que a estimacéo dos coeficientes
estruturais baseia-se em regressfes de minimos quadrados ordinarios de cada
variavel enddgena em relacdo aos seus construtos correspondentes predecessores.
Assim, como ocorre em uma regressao multipla regular, os coeficientes estruturais
podem estar enviesados se a estimacao envolver niveis significativos de colinearidade
entre os construtos preditores (HAIR et al., 2012a, 2014a, 2014b; PENG; LAI, 2012;
HAIR; RINGLE; SARSTEDT, 2013).

A abordagem de MEE com PLS ajusta o modelo a amostra de dados para obter
os melhores parametros de estimacdo por meio da maximizacdo da variancia
explicada pela variavel latente enddégena. Ao invés de aplicar medidas de ajustes do
modelo (goodness-of-fit), o modelo estrutural com PLS é avaliado com base em
critérios heuristicos que sédo determinados pela capacidade preditiva do modelo.
Portanto, assume-se a premissa de que o modelo foi corretamente especificado e é
avaliado em termos do quao bem seja capaz de prever o(s) construto(s) endégeno(s).
Os critérios essenciais para avaliar o modelo estrutural com PLS s&o a significancia
dos coeficientes estruturais, o nivel dos valores de R? o tamanho do efeito f%, a
relevancia preditiva Q* e o tamanho do efeito g® (HAIR et al., 2012a; 2014a, 2014b;
PENG; LAI, 2012; HAIR; RINGLE; SARSTEDT, 2013).

Para avaliar a colinearidade faz-se necessario calcular a tolerancia, que
representa a quantidade de variancia de um indicador que nao é explicada pelos
indicadores do mesmo construto. Na parte estrutural do modelo, importa que as
variaveis exdgenas (flexibilidade, coinovacdo e responsividade) ndo se encontrem
fortemente associadas. A multicolinearidade pode tornar uma variavel exégena em
combinacédo linear muito forte com outras variaveis latentes. Em outras palavras, a
presenca de multicolinearidade torna redundante uma ou mais variaveis

independentes. Desse modo, a redundancia inflaciona a estimacéo das variancias dos
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parametros (MAROCO, 2010; HAIR et al., 2012a, 2014a, 2014b; PENG; LAI, 2012;
HAIR; RINGLE; SARSTEDT, 2013).

A avaliacdo da multicolinearidade faz-se, em geral, por meio da tolerancia ou
do VIF (variance inflation factor). Se o nivel de colinearidade for muito elevado,
indicado por uma tolerancia menor do 0,2 ou um VIF acima de 5, deve-se considerar
a retirada do construto do modelo. A avaliagdo da colinearidade em MEE com PLS
realiza-se de modo analogo a avaliacdo em modelos formativos. Na primeira etapa,
uma variavel exdgena € considerada dependente e, em seguida, roda-se o modelo de
regressdo com os demais construtos (MAROCO, 2010; HAIR et al., 2012a, 2014a,
2014b; PENG,; LAI, 2012; HAIR; RINGLE; SARSTEDT, 2013).

Em seguida, calcula-se a tolerancia e o VIF do construto usando a férmula
(MAROCO, 2010; HAIR et al., 2012a, 2014a, 2014b; PENG; LAI, 2012; HAIR;
RINGLE; SARSTEDT, 2013):

1

VIF;= —= ——
YTT, T 1-R?

Os valores de VIF e da tolerancia apresentados na Tabela 17 indicam que nao

ha problemas de multicolinearidade grave no modelo.

Tabela 17- VIF e tolerancia das variaveis exdgenas

Construtos R2 VIF TOL
Coinovacao 0,374 1,597 0,626
Responsividade 0,070 1,075 0,930
Responsividade 0,273 1,376 0,727
Coinovacéo 0,198 1,247 0,802
Flexibilidade 0,200 1,250 0,800
Coinovacéo 0,273 1,376 0,727

Critério <5 > 0,2

Nota: o construto em negrito sinaliza a variavel explicativa como variavel
dependente.

Fonte: Elaborado pelo autor

Uma vez que o algoritmo do PLS tenha sido rodado, obtém-se os coeficientes
estruturais, 0os quais representam as hipéteses do modelo teérico. Os valores dos
coeficientes estruturais variam de -1 a +1. Valores de coeficientes proximos de +1

indicam relacdes fortemente positivas, e vice-versa para os valores negativos. Valores



223

proximos a zero indicam relagfes fracas e, em geral, ndo significativas (HAIR et al.,
2012a, 2014a, 2014b; PENG; LAI, 2012; HAIR; RINGLE; SARSTEDT, 2013).

A significancia estatistica de um coeficiente estrutural depende de seu erro
padrdo (standard error), obtido pelo método do bootstrapping. O erro padréo bootstrap
permite encontrar o t value empirico. Considere p o valor do coeficiente estrutural de
um construto da amostra original O e se o erro padrdo bootstrap deste mesmo

construto O. Assim, o t value pode ser calculado pela formula (HAIR et al., 2014a):

_Po
S€o

t

Um t value empirico acima do valor do t critico tabelado indica que o coeficiente
é significante para certa probabilidade de erro (i.e., nivel de significancia o). Em geral,
os valores criticos mais usados séo 1,65 (a=10%), 1,96 (a=5%) e 2,57 (0=1%). Na
area de marketing, os pesquisadores assumem um nivel de significancia de 5%. Em
alguns experimentos com consumidores, no entanto, sdo solicitados niveis de
significancia de 1%. Contudo, em estudos de natureza exploratoria, 0s pesquisadores
assumem um nivel de significancia de 10%. Assim, o nivel de significancia depende
da area de pesquisa e dos objetivos do estudo (HAIR et al., 2014).

A Tabela 18 mostra os valores dos coeficientes estruturais do modelo teorico
(O), o erro padréo (STERR) e o intervalo de confian¢a associados a cada coeficiente
estrutural, além de seus respectivos p value. O p value foi calculado por meio da
funcdo TDIST do Microsoft Excel, pela especificacdo do t value empirico e dos graus
de liberdade (numeros de observacdes/bootstrap validos menos 1). Na pesquisa,
5000-1 = 4999.
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Tabela 18 - Coeficientes estruturais

22%"1' SanNdAd 1 statistics  95% Confidence + value -
©) (STERR) (|O/STERRY]) Intervals

Coinovagéo -> Cocriagdo 0,3520 0,0638 5,5160 [ 0,2269 ; 0,4771 ] 0,0000
Flexibilidade -> Cocriagéo 0,0220 0,0537 0,4100 [ -0,083 ; 0,1272 ] 0,6819 54,3%

Responsividade -> Cocriagdo 0,4810 0,0583 8,2500 [ 0,3667 ; 0,5953 ] 0,0000
Responsividade -> Coinovagdo  0,4300 0,0887 4,8480 [ 0,2562 ; 0,6038 ]  0,0000 a7 3%
,3%

Flexibilidade -> Coinovacao 0,3360 0,0671 5,0080 [ 0,2045 ; 0,4675 ] 0,0000
Flexibilidade -> Responsividade 0,2590 0,0828 3,1290 [ 0,0968 ; 0,4212 ] 0,0018 6,7%

Fonte: Elaborado pelo autor

Os coeficientes estruturais, em modelagem com PLS, séo interpretados de
modo analogo aos coeficientes em analise de regresséo. A qualidade do modelo PLS
é analisada pela variacdo explicada (R?) nos construtos enddgenos e a significancia
dos coeficientes de regresséao (CHIN, 1998).

Os resultados da Tabela 18 indicam que o modelo apresenta R? validos, dado
gue sdo maiores do que o recomendavel, isto €, maiores do que 20% (HAIR et al.,
2014).

A hipétese 1 afirma que a flexibilidade associa-se positivamente a coinovacéo
em servicos da saude. Conforme os dados da Tabela 18, a flexibilidade associa-se
positivamente a coinovacado (coeficiente estrutural de 0,3360 e p value de 0,0000).
Assim, ha um suporte para a hipétese 1 do modelo.

A hipétese 2 afirma que a flexibilidade associa-se positivamente a
responsividade. Os resultados dao suporte para confirmacdo desta hipbtese
(coeficiente estrutural de 0,259 e p value de 0,0018).

A hipotese 3 afirma que a flexibilidade associa-se positivamente a experiéncia
de cocriacdo de valores em servicos da saude. Entretanto, os valores do coeficiente
estrutural (0,0220) e seu p value (0,6819) desconseguem, nessa amostra, dar suporte
a hipotese 3.

A hipétese 4 afirma que a responsividade associa-se positivamente a
coinovacao em servigos da saude. Os resultados indicam que ha uma associacao
positiva entre a responsividade e a coinovacdo, o que fornece suporte para esta
hipotese (coeficiente estrutural de 0,4300 e p value de 0,0000).

A hipotese 5 afirma que a responsividade associa-se positivamente a

experiéncia da cocriacédo de valores em servicos da saude. Os resultados indicam que
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h& uma associacéo positiva entre a responsividade e a experiéncia da cocriacdo de
valores em servicos da saude (coeficiente estrutural de 0,4811 e p value de 0,0000).
Igualmente, confirma-se a hipétese 5 nesta amostra.

Enfim, a hip6tese 6 afirma que a coinovacdo associa-se positivamente a
cocriacao de valores em servigos da saude. Os resultados também d&o suporte a esta
hipotese (coeficiente estrutural de 0,3520 e p value de 0,0000).

Igualmente, importa verificar a relevancia pratica dos valores dos coeficientes
estruturais, ndo obstante sejam todos estatisticamente significativos (Figura 26).
Mesmo que os coeficientes estruturais tenham significancia estatistica, seus valores
podem ser tdo baixos que ndo tenham aplicacdo pratica. Assim, uma andlise da
importancia relativa das relagdes € fundamental para a interpretacéo dos resultados e
elaboracao de conclusdes (HAIR et al., 2012a, 2014a, 2014b; PENG; LAI, 2012; HAIR;
RINGLE; SARSTEDT, 2013).

Figura 26 - Teste t dos construtos e seus respectivos itens. Modelo final. Saida do software
SmartPLS 2.0 M3
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Fonte: Elaborado pelo autor
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Na Tabela 18 verifica-se que as varidveis exdgenas coinovacao e
responsividade contribuem de modo significativo para explicar a variavel endégena
cocriacao, isto €, contribuem para explicar a variacdo no construto cocriacdo. Por
outro lado, o construto flexibilidade ndo se associa significativamente a variavel
cocriagdo e, desta forma, ndo contribui diretamente para explica-la.

Os coeficientes estruturais podem ser interpretados do mesmo modo que 0s
coeficientes beta (B) das regressées pelo método dos minimos quadrados ordindrios.
Se um coeficiente for maior do que o outro, seu efeito sobre a variavel endégena
também é maior. Os coeficientes estimam mudancas na variavel endégena para cada
mudanca unitaria na variavel exdgena. O objetivo da analise em MEE com PLS é
identificar tanto a significAncia estatistica dos coeficientes estruturais quanto seus
efeitos relevantes (HAIR et al., 2014).

Na Tabela 18, a variavel responsividade tem maior efeito sobre a variavel
cocriacdo em relacdo a variavel coinovacao.

Interessa a pesquisa empirica avaliar tanto os efeitos diretos quanto os efeitos
indiretos dos construtos. A soma dos efeitos diretos e indiretos representa o efeito
total. A interpretacédo dos efeitos totais é importante para os estudos que exploram o
impacto diferencial dos diversos direcionadores dos construtos por meio de variaveis
mediadoras (HAIR et al., 2012a, 2014a, 2014b; PENG; LAI, 2012; HAIR; RINGLE;
SARSTEDT, 2013).

Na Figura 27, por exemplo, os construtos flexibilidade e coinovacdo estédo
unidos por um efeito direto (0,335). Além disso, ha um efeito indireto entre os dois
construtos, mediado pelo construto responsividade. Este efeito indireto pode ser
calculado pelo produto dos efeitos entre flexibilidade e responsividade (0,258) e
responsividade e coinovacéo (0,431), ou seja, 0,258 x 0,431 = 0,111. O efeito total
sobre a coinovacao é dado pela soma dos efeitos diretos e indiretos (0,355 + 0,111 =
0,466). O efeito total indica que a relagcéo direta entre a flexibilidade e a inovacao é
mediada pela responsividade.
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Figura 27 - Coeficientes estruturais. Saida do software SmartPLS 2.0 M3
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Fonte: Elaborado pelo autor

A Tabela 19 mostra as caracteristicas do modelo da pesquisa comparados com

uma revisado de 311 trabalhos publicados em periédicos internacionais realizada por

Hair et al.(2012a).

Tabela 19 - Estatistica descritiva das caracteristicas do modelo comparado com a revisao da

literatura
Caracteristicas Pesquisa Literatura®

Tamanho da amostra 225 211 (média)
NUmero de variaweis latentes 4 7,9 (média)
Numero de relagfes internas 5 10,56 (média)

Tipo de modelo Balanceado? 37,62 (%)

Tipo de modelo externo Reflexivo 42,12 (%)
Numero de indicadores reflexivos por construto 6 4 (média)
Numero total de indicadores 24 29 (média)

1 - Revisdo feita (n = 311) por Hair, Sarstedt, Ringle e Mena (2012).

2 - Razdo 1:1 entre variaveis explicativas/dependentes.

Fonte: Elaborado pelo autor

O valor do coeficiente de determinacdo R* é a medida mais utilizada para

avaliar o modelo estrutural. Esta medida avalia o rigor do modelo preditivo e é



228

calculado como o quadrado da correlagdo entre uma varidvel enddégena real e os
valores previstos. O R? representa os efeitos combinados das variaveis exdégenas
sobre as variaveis endégenas. O R? representa a quantidade de variagdo no construto
enddgeno que é explicada pelos construtos exdgenos que |Ihes estao associados. Os
valores de R? variam de 0 a 1. Quanto maior o valor de R? maior o valor preditivo
(HAIR et al., 2012a, 2014a, 2014b; PENG; LAI, 2012; HAIR; RINGLE; SARSTEDT,
2013).

Os valores aceitaveis de R? dependem da complexidade do modelo e da area
de pesquisa. Em areas de pesquisa sobre o comportamento do consumidor, por
exemplo, valores de R? de 0,2 sdo considerados elevados. Pesquisas que estudam a
satisfacdo ou a fidelidade do cliente esperam valores de R? acima de 0,75. Em geral,
pesquisas na area de marketing consideram-se os valores de R* como fraco (0,25),
moderado (0,50), ou robusto (0,75) (HAIR et al., 2014).

A Tabela 20 mostra os valores de R* dos construtos e do modelo. O R* de uma
variavel endogena é calculado pela soma dos produtos entre as correlacdes e os
coeficientes estruturais das variaveis exdgenas que lhe estdo associadas. Por
exemplo, o R? do construto coinovacdo é dado pela soma dos produtos das
correlagcdes entre flexibilidade/coinovacédo (0,4470) e responsividade/coinovacao
(0,5174) e seus respectivos coeficientes estruturais (0,336 e 0,430). Assim, (0,4470 x
0,336) + (0,5174 x 0,430) resulta nos produtos 0,150 e 0,222, respectivamente, cuja

soma resulta no valor do R* da coinovacéo de 37,3%.



Tabela 20- Calculo dos coeficientes de determinacio R?

Correlagdes entre os construtos

Cocriagao Coinovagéo Flexibilidade  Responsividade
Cocriacao 1
Coinovacéo 0,6104 1
Flexibilidade 0,3039 0,4470 1
Responsividade 0,6683 0,5174 0,2590 1
Coeficientes estruturais
Cocriagcao Coinovagéao Flexibilidade = Responsividade
Cocriagcao
Coinovacgéo 0,352
Flexibilidade 0,022 0,336 0,259
Responsividade 0,481 0,430
RZ
Cocriagao Coinovacéo Flexibilidade  Responsividade
Cocriacao
Coinovacéao 0,215
Flexibilidade 0,007 0,150 0,067
Responsividade 0,321 0,222
R2 do modelo 54,3% 37,3% 0,0% 6,7%

Fonte: Elaborado pelo autor
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O acréscimo de variaveis exdgenas néo significantes para explicar a variavel

endoégena aumenta o valor de R%. Quanto maior o nimero de trajetérias (path) em

direcdo a variavel enddgena, maior sera o valor de R?. Isto torna dificil a comparac&o

entre modelos especificados de modos diferentes, mas com as mesmas variaveis
endogenas (HAIR et al., 2014).

O coeficiente de determinacdo ajustado R?.q pode ser usado para corrigir este

viés para modelos complexos. O R%.4j reduz o valor de R* pelo nimero de variaveis

explicativas e pelo tamanho da amostra. Assim, o R4 compensa o acréscimo de

variaveis exogenas n&o significativas no modelo. O R?. deve ser aplicado para

comparar modelos com diferentes niumeros de variaveis exdégenas e/ou conjuntos de

dados com diferentes tamanhos de amostras. O R?.q; pode ser calculado pela formula

(HAIR et al., 2014):

2
Radj

n—1

=1-(1-R%*).——

n—k—1
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Onde:

n é o tamanho da amostra

k € o niUmero de variaveis exdgenas usadas pra prever a variavel endégena do
modelo em consideracéo.

Aplicando a férmula acima para calcular o valor do R%.4;do modelo teriamos:

225—-1

2-: —_ —_— —_—
Riaj=1-(1-0543).oc——

R&qj = 53,67%

Além da avaliacdo dos valores de R? de todas as variaveis latentes endégenas,
interessa também, para fins gerenciais, compreender as mudanc¢as que ocorrem em
R? quando uma variavel exégena especifica € omitida do modelo. Assim, é possivel
verificar se uma variavel explicativa tem grande influéncia sobre a variavel
dependente. Esta medida é conhecida como tamanho do efeito 2 (Cohen effect size)

(HAIR et al., 2014). Esta medida pode ser calculada pela formula:

2 2
fz _ Rinciudea — Reéxciudea
- _ p2
1 Rexcluded

Onde:
RZincluded € RZexcluded SA0 0S valores da variavel latente endégena quando uma

variavel latente exdgena esta inclusa ou exclusa, respectivamente, do modelo.

Os critérios para avaliacdo de f* sdo 0,02 (efeito pequeno), 0,15 (efeito
moderado) e 0,35 (efeito grande) das variaveis exdgenas sobre as variaveis
endogenas (COHEN, 1988).

Por exemplo, no modelo estrutural mostrado na Figura 36, o valor de RZincluded
do construto cocriacdo é de 0,542. Os valores de RZexcluded, COINOVAGAD € RZexcluded,
responsividade sdo 0,453 e 0,376. Assim, as variaveis exdgenas coinovagado e
responsividade, para explicar a variavel cocriagdo, tem f* de 0,163 e 0,266,
respectivamente. Ambos tém um tamanho de efeito moderado sobre o construto

cocriacdo A Tabela 21 apresenta os resultados de f*> das variaveis latentes desta
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pesquisa. Os valores de R* séo calculados pela estimagdo do modelo PLS rodado
duas vezes. Na primeira estimativa, calcula-se R%nduded COM todas as variaveis. Na

segunda estimativa, exclui-se uma variavel explicativa e calcula-se RZexcluded.

Tabela 21 - Cohen effect size (f2) das variaveis latentes
f2

Construtos Rzincluded RZexcluded (Cohen effect size) Rating
Cocriacéo 0,542

Coinovacéao 0,453 0,163 Moderado
Responsividade 0,376 0,266 Moderado
Coinovacéo 0,373

Responsividade 0,201 0,215 Moderado
Flexibilidade 0,266 0,146 Moderado
Responsividade 0,066

Flexibilidade 0,000 0,066 Pequeno

Fonte: Elaborado pelo autor

Outro critério para avaliar o rigor da previsdo consiste no Q* value de Stone-
Geisser. Esta medida é um indicador da relevancia preditora do modelo. Ou seja, 0
PLS mostra relevancia preditiva quando o modelo prevé com rigor os dados dos
indicadores nos modelos reflexivos das variaveis latentes enddégenas. No modelo
estrutural, valores maiores que zero indicam a relevancia preditiva de um determinado
construto para o modelo. Q* pode ser calculado por duas abordagens diferentes:
cross-validated redundancy, que engloba estimativas tanto do modelo estrutural
guanto do modelo de mensuracéo, e a abordagem cross-validated communality, que
nao inclui as informacdes do modelo estrutural. Recomenda-se a primeira abordagem
por incluir elementos de ambos os modelos (HAIR et al., 2012a, 2014a, 2014b; PENG;
LAI, 2012; HAIR; RINGLE; SARSTEDT, 2013).

Os valores de Q? foram realizados pelo procedimento de blindfolding e
representam uma medida do quao bem o modelo estrutural consegue prever o0s
valores observados originalmente (HAIR et al., 2012a, 2014a, 2014b; PENG; LAl,
2012; HAIR; RINGLE; SARSTEDT, 2013). A Tabela 22 mostra os valores de Q* dos
dados desta pesquisa, com as duas abordagens. Os valores sdo maiores do que zero,

0 que indica que todos os construtos tém relevancia preditiva para o modelo.
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Tabela 22- Stone-Geisser Q2 value

Construto Cross-validated redundancy Cross-validated communality
Cocriacao 0,310 0,483

Coinovagao 0,213 0,577
Responsividade 0,036 0,587
Flexibilidade 0,654 0,654

Critérios: >0 >0

Fonte: Elaborado pelo autor

Igualmente, como ocorre com a abordagem do tamanho do efeito f* para avaliar
os valores de R?, é possivel verificar o impacto relativo da relevancia preditiva pela
medida do tamanho do efeito de g% (g“effect size). A interpretacdo também é analoga:
valores de 0,02 e 0,15 e 0,35 indicam que a variavel latente exdgena tem uma
relevancia preditiva pequena, moderada ou grande para uma determinada variavel
enddgena (HAIR et al., 2014). Esta medida pode ser calculada pela férmula:

2 2
2 Qincluded — Qexcluded

q 2
1- Qexcluded

Onde:

Q2 ciudea € Qiiciuaeq SA0 0s valores da variavel latente endégena quando uma
variavel latente exdgena esta inclusa ou exclusa, respectivamente, do modelo.

A Tabela 23 mostra os resultados do tamanho do efeito de g® das variaveis
latentes desta pesquisa. A excecdo do tamanho do efeito variavel latente flexibilidade
sobre a variavel endégena responsividade, que ndo se mostrou relevante, as demais
variaveis revelaram um tamanho de efeito moderado sobre as variaveis enddégenas

correspondentes.
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Tabela 23 - Tamanho do efeito de ¢?

Q2 cross-validated redundancy appoach

2
Construto Q2included Q2 excluded effec(z size Rating
Cocriacéo 0,310
Coinovagao 0,248 0,082 Pequeno
Responsividade 0,214 0,122 Moderado
Coinovacéo 0,213
Responsividade 0,112 0,114 Moderado
Flexibilidade 0,154 0,070 Pequeno
Responsividade 0,036
Flexibilidade 0,587 -1,334 Sem efeito

Fonte: Elaborado pelo autor

A heterogeneidade é outro aspecto importante para a avaliacdo do modelo
estrutural porque representa uma ameaca para a validade dos resultados da MEE
com PLS. Ha pesquisadores, no entanto, que usam técnicas de analise multigrupos,
para verificar divergéncias entre os parametros de dois ou mais subgrupos, sobretudo
entre os coeficientes estruturais.

Os pesquisadores podem encontrar situacdes com diferentes valores dos
parametros em subpopulacdes diferentes entre si, tais como segmentos de clientes,
empresas ou paises (HAIR et al., 2012a, 2014a, 2014b; PENG; LAIl, 2012; HAIR;
RINGLE; SARSTEDT, 2013).

A presenca de heterogeneidade em uma amostra significa que dois ou mais
subgrupos expressam relacdes subjacentes diferentes com as variaveis latentes.
Algumas diferencas podem ser antecipadas pelo pesquisador (heterogeneidade
observada) e, portanto, podem ser testadas para analisar se o modelo difere, por
exemplo, em relagdo ao género, raca, diferencas transculturais, classes sociais etc.
(HAIR et al., 2012a, 2014a, 2014b; PENG; LAI, 2012; HAIR; RINGLE; SARSTEDT,
2013).

A heterogeneidade € um fen6meno muito frequente em pesquisas empiricas.
Deste modo, convém considerar fontes potenciais de heterogeneidade, por exemplo,
formando subgrupos de dados, com informacdes a priori (faixa etaria, género, classe
social etc. (heterogeneidade observada), e testar os modelos separadamente para
cada subgrupo (HAIR et al., 2012a, 2014a, 2014b; PENG; LAI, 2012; HAIR; RINGLE;
SARSTEDT, 2013).
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Todavia, nem sempre é possivel conhecer completamente a presenca da
heterogeneidade em uma amostra, a priori. Por vezes, 0 pesquisador desconsegue
perceber sua presenca e seus efeitos sobre a estimacdo do modelo. Ha situacdes,
portanto, em que surge a heterogeneidade ndo observada. Uma segunda linha de
pesquisa aplica técnicas de classes latentes que permitem identificar e tratar a
heterogeneidade n&do observada, dentre elas FIMIX-PLS (finite mixture PLS) (HAIR et
al., 2012a, 2014a, 2014b; PENG,; LAI, 2012; HAIR; RINGLE; SARSTEDT, 2013).

A heterogeneidade existe quando dois ou mais grupos de respondentes
mostram diferencas significativas em seus modelos, cujo foco da analise, em geral,
direciona-se para as relagdes entre os construtos. Uma falha no reconhecimento da
heterogeneidade entre os grupos pode levar a uma analise enviesada dos coeficientes
estruturais (HAIR et al., 2014a).

Sob uma perspectiva técnica, a heterogeneidade indica que uma variavel
moderadora categorica divide o conjunto de dados em dois ou mais grupos distintos
e, portanto, requer que 0s grupos sejam analisados em separado. A variavel
moderadora, em geral, captura algum traco dos respondentes, tais como, género,
renda, classe profissional etc. Em geral, esses tracos sdo conhecidos a priori, porém
a variavel moderadora também pode capturar algum traco desconhecido do
pesquisador. A varidvel moderadora categérica pode representar mais do que dois
grupos (por exemplo, baixa renda, renda média, renda alta), ou, até mesmo, pode ser
do tipo continuo (HAIR et al., 2014a).

A conducdo de uma analise multigrupos testa a hipétese nula Ho, de que os
coeficientes estruturais ndo séo estatisticamente diferentes entre si. Nenhum software
de MEE com PLS realiza analise de multigrupos, de modo que o pesquisador deve
executar o procedimento manualmente. Para tanto, o pesquisador deve especificar os
seguintes parametros (HAIR et al., 2014a):

a) o numero de observacgdes de cada grupo, isto é, n?, n2 n3 etc;

b) estimar os coeficientes estruturais de cada grupo, isto é, pl, p?, p3 etc. Para
obter pi, se deve estimar o modelo PLS para cada grupo;

c) encontrar os erros padrao dos coeficientes estruturais, isto € sel, se?, se3 etc.

Para se obter sei, 0 bootstrapping deve ser realizado para cada grupo.

A comparacdo dos coeficientes estruturais requer que as medidas dos

construtos sejam invariantes entre os grupos. A invariancia ou equivaléncia das
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medidas implica o fato de que o efeito da variavel moderadora categorica restringe-se
aos coeficientes estruturais e ndo se estende as diferencgas relacionadas aos grupos,
em relacdo ao modelo de mensuracdo. Portanto, em varias situacdes, tais como
pesquisas em contextos transculturais, o pressuposto da invariancia das medidas
pode questionar, ou mesmo tornar implausivel, a anélise dos resultados (HAIR et al.,
2014). Neste contexto, a aplicacédo de vignettes pode representar uma alternativa para
lidar com as diferencas transculturais (KING et al., 2004).

Em pesquisas com modelagem de equacdes estruturais, os resultados da
regressao podem estar distorcidos pela presenca da heterogeneidade por meio de
subgrupos. A pesquisa de construtos e seus indicadores resulta da combinacao de
diversos direcionadores, em diferentes contextos, de modo que se torna impossivel
determinar uma Unica relacdo uniforme. Entretanto, espera-se que alguns subgrupos
de observagdes tenham um comportamento similar. Considerando esta perspectiva,
convém uma analise das equacdes de regressao por segmentos, por meio de finite
mixture regressions (ALBERS, 2010).

Esta pesquisa ndo explorou os aspectos da heterogeneidade na amostra de
respondentes.

A proxima secdo apresenta uma discussdo sobre as implicacdes tedricas e
praticas desta pesquisa.
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5 DISCUSSAO

Pesquisas com questionarios, em geral, contém um texto introdutdrio que
explica o contexto da pesquisa. O modo como a pesquisa € apresentada ao publico-
alvo pode afetar os resultados. Assim, recomenda-se que haja cautela na comparacéo
de resultados de pesquisas similares com diferentes textos de apresentagao
(KRISTENSEN; ESKILDSEN, 2010).

O modo de apresentacao do pesquisador também afeta os resultados, de modo
que os indicadores tendem a ser ligeiramente menores quando o pesquisador
apresenta-se como membro de uma universidade, ao invés de um membro da
organizacdo (KRISTENSEN; ESKILDSEN, 2010).

A ordem de apresentacdo das variaveis para os respondentes também pode
afetar os resultados, portanto deve-se tomar cautela ao comparar pesquisas cujas
variaveis similares foram apresentadas em ordens diferentes (KRISTENSEN,;
ESKILDSEN, 2010).

Os métodos de tratamento dos itens sem resposta também afetam os
resultados. A substituicdo pela média traz as maiores distor¢des, uma vez que gera
as menores estimativas dos desvios padrdo das variaveis latentes e dos parametros
estruturais. O tratamento dos itens sem resposta com regressao mostra-se superior
em relacdo a substituicdo pela média (KRISTENSEN; ESKILDSEN, 2010).

A recomendagéo de um tamanho de amostra em torno de 250 respondentes e
uma média de quatro indicadores para cada variavel latente parece ser suficiente para
se obter resultados com poucos vieses em relacao aos coeficientes estruturais com o
método PLS (KRISTENSEN; ESKILDSEN, 2010).

Em linhas gerais, esta pesquisa atentou para as recomendagdes sobre o design
de pesquisas com aplicacdo do método PLS propostas por Kristensen e Eskildsen
(2010).

5.1 Implicacdes tedricas
Esta pesquisa explora um modelo sobre os antecedentes da experiéncia da

cocriacao de valores em um servigo de saude na cidade de Sao Paulo. Os resultados
apresentados na secdo 4 sugerem que a flexibilidade € uma variavel de previséo
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significante para o0s construtos coinovacdo e responsividade. Igualmente, a
responsividade e a coinovagao associam-se positivamente a experiéncia da cocriacao
de valores. Ademais, a responsividade também se associa positivamente a variavel
coinovacao.

Ao contrario das demais hipoteses, o construto flexibilidade ndo se mostrou
uma variavel de previsao significativa para a experiéncia da cocriacdo de valores no
mesmo contexto. As mudancas na demanda dos clientes sdo mais rapidas no sistema
de cocriacdo do que em um sistema tradicional. A flexibilidade contribui para melhorar
a capacidade de entrega de servicos (ZHANG et al., 2011). A flexibilidade significa
uma resposta rapida as mudancas na demanda dos clientes, o que requer mudancas
rapidas na configuracao dos servicos (ZHANG et al., 2011).

A operacionalizacado da flexibilidade pode tornar-se de dificil execucdo porque
implica lidar com o poder das pessoas, a liberdade individual ou a qualidade de vida
(SCHNEEWEIS; SCHNEIDER, 1999). A flexibilidade das pessoas representa uma
capacidade valiosa para uma organizacdo, todavia Sdo escassos 0s estudos
empiricos nesta area (BHATTACHARYA; GIBSON; DOTY, 2014).

A flexibilidade, como uma caracteristica da organizacéo, pode ser vista sob trés
componentes conceituais: as habilidades do funcionario, o comportamento do
funcionario e as praticas de recursos humanos da organizacao. Estas caracteristicas
sdo inerentes as pessoas (recursos operantes) que operam oOutros recursos
(operandos e operantes) e conseguem, além de gerar valor, viabilizar sinergias entre
eles. A flexibilidade de habilidades, quando aplicada rapidamente em resposta a
demanda de novos servigos, por exemplo, pode impulsionar a criatividade e a
inovacao (BHATTACHARYA; GIBSON; DOTY, 2014).

O tamanho do efeito f* da flexibilidade sobre a coinovacdo (hipdtese 1), nesta
pesquisa, foi de 0,146 (efeito moderado, COHEN, 1988), com significancia estatistica
(p value=0,000). Os estudos com indicadores reflexivos tém como objetivo principal
testar teorias. Um teste que indiqgue uma associacdo positiva entre duas ou mais
variaveis fornece insights limitados porque apenas indica que a associacdo €
altamente possivel e o resultado de um teste de significancia depende do niamero de
observacdes realizadas. Portanto, o nivel do impacto que os direcionadores tém sobre
um construto fornece informag¢des mais ricas. Dito de outra forma, os testes de
significancia ndo sao o principal objetivo para as pesquisas sobre fatores de sucesso,
mas a determinacao dos niveis dos parametros (ALBERS, 2010).
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A flexibilidade de habilidades representa o niUmero potencial de alternativas de
uso das habilidades de um funcionario e o quéo rapido as pessoas com diferentes
habilidades podem ser reposicionadas (BHATTACHARYA; GIBSON; DOTY, 2014).
Estas caracteristicas estdo presentes, em algum grau, nos conceitos dos itens F5
(flexibilidade de roteamento) e F6 (flexibilidade de funcao) (constantes no Quadro 11),
dado que estes itens descrevem, respectivamente, vias alternativas para entrega do
servico (atender a intercorréncia da visitante no apartamento, ao invés de a cliente ser
deslocada para o pronto socorro) e capacidades dos funciondrios para realizar novas
operacbes (os funcionarios dos apartamentos, nos hospitais, tém operacdes
especificas direcionadas para clientes internados).

A flexibilidade de comportamento do funcionario representa a capacidade de
adaptacdo, em oposicao aos comportamentos de rotina. Esta faceta da flexibilidade
difere da flexibilidade de habilidades em relacdo ao fato de que um funcionario pode
ter certa habilidade e ndo demonstrar interesse em mudar para adaptar-se ou,
contrariamente, o funcionario pode manifestar niveis elevado de motivacdo para a
mudanca, mas carece de habilidades para executar as novas atividades
(BHATTACHARYA; GIBSON; DOTY, 2014). Os itens F1 (flexibilidade de volume) e
F2 (flexibilidade de reatividade), em algum grau, capturam o conceito desta
proposicao.

A flexibilidade de uma empresa associa-se a responsividade, cujo objetivo é
preservar o tempo dos usuarios (THEOHARAKIS; HOOLEY, 2003). A responsividade
diz respeito a extensao na qual um sistema de saude atende as expectativas legitimas
de seus clientes em relacdo aos aspectos ndo médicos da atencao a saude (DARBY
et al., 2000). Um de seus elementos direciona o foco em relacdo a orientacdo para o
cliente, como a atencado imediata as necessidades e expectativas legitimas do cliente
e seu grau de satisfacdo com o servigo prestado (GAKIDOU; MURRAY; FRENK,
2000). A responsividade é considerada um construto essencial para a efetividade dos
sistemas de saude (COULTER; JENKINSON, 2005).

O item F1 (Quadro 11) refere-se a movimentagdo temporaria em um sistema
para mudar seu estado diante de uma variagdo na demanda pelo servigo (a visitante
demandou um servico ndo esperado na unidade, de modo que os funcionérios
realizaram uma movimentacao temporaria para atender a essa demanda), enquanto
o item F2 diz respeito a rapidez com que o sistema realiza essa movimentacao (os

funcionéarios atenderam com rapidez a demanda da visitante, ao contrario de uma
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rotina em que a cliente poderia ser deslocada até o pronto socorro, demandar a
abertura de uma ficha de atendimento e aguardar para ser atendida). Os funcionarios,
neste cenario, ndo sO demonstraram interesse, como habilidades para a
movimentacao temporaria.

O tamanho do efeito f> da flexibilidade sobre a responsividade (hipotese 2),
nesta pesquisa, foi de 0,066 (efeito de pequeno a moderado, COHEN, 1988). O Brasil
tem um indice de responsividade inferior em relacdo a outros paises: média de 5,16
(0=0,9) em uma escala de 0 até 10 (DE SILVA; VALENTINE, 2000). As suposicoes
com indicadores reflexivos indicam que eles sdo representacdes intercambiaveis da
variavel latente. Por consequéncia, pesquisas dessa natureza apenas demonstram os
efeitos dos construtos e ndo indicam como operacionaliza-los. Ndo h& como
determinar a influéncia dos indicadores reflexivos sobre os construtos. Indicadores
reflexivos podem ser discutidos caso haja um interesse sobre a influéncia de uma
estratégia holistica com elementos intercorrelacionados. Porém, o poder de
explicagcdo do modelo é limitado, uma vez que se investiga apenas a influéncia de
uma estratégia completa e ndo seus componentes. Além disso, nao é possivel
certificar-se de que a estratégia tenha sido operacionaliza de modo completo
(ALBERS, 2010).

A flexibilidade de préaticas de recursos humanos designa a extensdo em que
estas praticas em uma organizacdo adaptam-se ou aplicam-se a diferentes contextos,
em diferentes departamentos da organizacdo, bem como a rapidez com que se
alcanca tais adaptacoes e aplicacdes (BHATTACHARYA; GIBSON; DOTY, 2014). Os
itens F3 (flexibilidade de expansao) e F4 (flexibilidade de comunicacao) (Quadro 11),
em algum grau, capturam essa ideia. A flexibilidade de expansdo considera a
facilidade com que um sistema introduz um novo servigo que esta sendo demandado
(a visitante na unidade demandou um atendimento de carater ndo emergencial e
ambulatorial dentro de um ambiente de internacdo hospitalar). A flexibilidade de
comunicacdo expressa a capacidade de o sistema distribuir e compartilhar a
informacao (a informacéo sobre o mal-estar da visitante foi distribuida e compartilhada
rapidamente para todos os elementos do sistema necessarios para que um novo
servigco demandado fosse executado).

A experiéncia da cocriacdo de valores para o cliente realiza-se a partir da
integracdo de recursos por meio de atividades e interagdes com os funcionarios na
rede de servicos do cliente (McCOLL-KENNEDY et al., 2012). O principio fundamental
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da experiéncia da cocriacdo de valores é o engajamento das pessoas para criar, em
conjunto, experiéncias idiossincraticas de valor para o cliente (RAMASWAMY;
GOUILART, 2010). A medida que uma organizacdo enfatiza as intera¢cbes com o
cliente, também desenvolve suas habilidades de comunicacdo com ele. Isto permite a
organizagdo capturar mais informagdes sobre suas necessidades, expectativas e
preferéncias. Desta forma, a organizacao torna-se capaz de entregar exatamente o
gue o cliente demanda (PINE; PEPPERS; ROGGERS, 1995). Dado que a flexibilidade
caracteriza-se pela capacidade de um sistema lidar com as mudancas imprevistas,
torna-se uma capacidade critica para a cocriacdo de valores (ZHANG et al., 2011).

Entretanto, em contraste com os resultados de que a capacidade de um servico
associa-se positivamente a sua capacidade de customerizacdo (capacidade de
oferecer servicos customizados durante a cocriacdo de valores) e de que a
flexibilidade associa-se positivamente a capacidade de entrega (ZHANG et al., 2011),
o tamanho do efeito f* da flexibilidade sobre a cocriacéo (hipétese 3), nesta pesquisa,
nao teve significancia estatistica (R* de 0,007 e p value de 0,6819).

No contexto dessa pesquisa, a flexibilidade ndo assume, necessariamente,
uma posicdo primaria para amplificar as capacidades de responsividade e de
coinovacao para a cocriacdo de valores, dado que os coeficientes estruturais entre a
flexibilidade e as capacidades de responsividade e de coinovacdo tém valores
relativamente menores do que os demais coeficientes estruturais (Figura 26). Algumas
pesquisas sugerem que a melhoria da flexibilidade dos servicos desenvolve-se apés
a consolidacdo da qualidade, da entrega do servico no prazo (confianca) e da
eficiéncia dos custos (WANG; MASINI, 2009). Empresas no Japao, por exemplo,
evoluiram a capacidade de flexibilidade apds terem alcancado um nivel de preé-
requisito de qualidade, confiabilidade e eficiéncia nos custos (DE MEYER et al., 1989).

Em relacdo a responsividade, no contexto dessa pesquisa, os valores de seus
coeficientes estruturais com a coinovagao e a cocriacao sao maiores em relacao aos
demais coeficientes estruturais (Figura 27). Isto sugere uma sequéncia entre a
responsividade e a coinovagcdo para construir uma capacidade cumulativa de
estratégia para a cocriagdo de valores. Isto representa um modelo prescritivo
bidirecional, ou seja, tanto na sequéncia bottom-up, no sentido do desenvolvimento
de uma capacidade priméaria em direcdo as capacidades de niveis mais elevados,
qguanto no sentido top-down para analisar as associacOes entre as capacidades
(ZHANG et al., 2011).
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A amplificacdo de novas capacidades € dependente da flexibilidade primaria. A
flexibilidade deve ultrapassar certo limiar para que amplifique outras capacidades em
relacdo a cocriacdo de valores. As necessidades, as expectativas e os valores dos
clientes influenciam a estratégia de uma organizacdo. O sucesso da implementacéo
de uma estratégia de cocriagdo de valores requer o desenvolvimento de novas
capacidades (ZHANG et al., 2011).

N&o obstante a importancia da flexibilidade como capacidade primaria, para
amplificar outras capacidades e promover uma implantacdo bem-sucedida de um
ambiente de experiéncias de cocriacao de valores, muitos profissionais de gestao de
operacdes desconhecem o impacto da participacdo do cliente (ZHANG et al., 2011).
O processo de criacdo de valores pode tornar-se passivo, e o desenvolvimento das
capacidades algo incomodativo. Muitas organizacdes falham na implantacdo de um
modelo de cocriacdo em razdo de o processo de mudanca nao ser, por si, um
processo cocriativo (PRAHALAH; GOUILLART, 2010).

Entretanto, hd uma grande assimetria de poder entre aqueles que prestam o0s
servicos da saude e seus clientes. Essa assimetria limita a liberdade individual, ou em
grupo, dos clientes (BADCOTT, 2005), o que pode tornar dificil a operacionalizacédo
da flexibilidade (SCHNEEWEIS; SCHNEIDER, 1999).

A pesquisa investigou o posicionamento das trés categorias profissionais que
interagem por mais tempo com os clientes (técnico de enfermagem, enfermeiro e
fisioterapeuta). Estes profissionais exercem pouco poder e controle sobre os clientes,
quando comparados com os médicos. Isto reflete as praticas de recursos humanos
etnocéntricas nos servicos da salde, cujo poder da informacéo centraliza-se na figura
do médico.

A auséncia de suporte para a hip6tese 3, neste contexto, talvez tenha alguma
relacdo, em algum grau, com a pouca flexibilidade de praticas de recursos humanos.
A extensdo em que estas praticas interferem com a flexibilidade nos servigcos da saude
necessita de pesquisas futuras, com indicadores formativos, para um melhor
direcionamento sobre o desenvolvimento dessa capacidade operacional. Estudos
com indicadores formativos tém o potencial para identificar o tamanho do impacto de
cada um dos componentes da flexibilidade.

Muitas restri¢cdes relacionadas a flexibilidade de recursos humanos, no Brasil,

tém respaldo legal com a inteng&o de proteger os clientes contra danos (BADCOTT,
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2005). Um exemplo é a instituicdo do ato médico, que limita as a¢bes de diagndstico
e tratamentos por outros profissionais da saude, como enfermeiro e fisioterapeuta.

Entretanto, a maioria das pesquisas que estudam a sequéncia de
desenvolvimento das capacidades € de natureza estatica, em virtude das dificuldades
para obter-se dados e capturar a natureza dinamica em estudos longitudinais (ZHANG
et al., 2011).

A flexibilidade de comportamento é outra faceta da flexibilidade que necessita
de estudos complementares. Um olhar pormenorizado sobre os itens que foram
excluidos do modelo (R02, 104, R07) e aqueles com carga fatorial abaixo de 0,7 que
permaneceram no modelo (CO07, C04, 102) (Quadro 23) permite especular sobre a
resisténcia dos profissionais de saude em disponibilizar informacdes e conhecimentos
existentes em uma rede, bem como as transa¢des entre 0s atores. Isto configura uma

violacdo a dimenséo acesso do modelo DART de Prahalad e Ramaswamy (2004).

Quadro 23 - Itens com carga fatorial abaixo de 0,705

Codigo Item Descrigao Carga fatorial | Status
R2 Confidencialidade Conversas que protegem a confidencialidade do cliente 0,351
L. . . ] Excluido
1 Valor Permissdo para que o paciente faca escolhas, configure ou customize seus produtos ou 0.549 do
senigos e acompanhe o status das suas escolhas !
modelo
R7 Escplha do prestador de Possibilidade dos clientes consultarem especialistas 0,648
senico
c7 Coprodugio E.scolhaldos profissionais que cuidam de si, pamlmpa(;ao nas escolhas nos métodos de 06723
diagnésticos e nos modos de tratamento, dos locais de tratamento, etc
. . ~ . . . ) Mantido
) . Busca ativa de informagdes em outras fontes (internet, jornais, revistas, etc.) e
C4 Aprendizagem em conjunto . o ) L 0,6803 no
compartilhando com outras pessoas (médicos, enfermeiros, familiares, etc.) modelo
12 Riscos Enwhimento do cliente no desenwolvimento de processos 0,6891

Fonte: Elaborado pelo autor

Uma entrada critica para a renovacéo do conhecimento, considerada uma fonte
fundamental para a vantagem competitiva de uma organizacgéo (Premissa P6 da LSD),
consiste na disposicdo das pessoas para participar e transmitir um montante de
conhecimento (BALLANTYNE; VAREY, 2006). O acesso a informagédo permite uma
visdo exata, relevante, transparente e oportuna (DAVENPORT; GLASER, 2002) dos
clientes sobre o servigo, o que lhes permite assumir um papel ativo & medida que o
valor vai sendo criado. O acesso a informacao dé suporte para a cocriagdo de valores
(CHAKRABORTY; DOBRZYKOWISKI, s.d.).
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O item CO04, por exemplo, mescla as dimensdes acesso e transparéncia do
modelo DART de Prahalad e Ramaswamy (2004), cuja combinacdo aumenta a

capacidade de decisdo bem informada (itens 102 e 104).

5.2 Implicacdes praticas

Os resultados desta pesquisa ampliam 0os conhecimentos sobre a criagao de
valores em servicos da saude ao propor um padréo de desenvolvimento de recursos
operantes que facilite a criacdo de estratégias para operacionalizar o conceito da
cocriagéo de valores com os clientes.

Apesar de o resultado do tamanho do efeito da flexibilidade, neste contexto,
nao ter sobrepujado os valores das outras capacidades sobre a cocriacdo, cabe uma
exploracdo mais atenta dos pressupostos de que a organizacdo tenha alcancado
niveis minimos de qualidade, confiabilidade e eficiéncia nos custos. Assim, talvez a
flexibilidade consiga afigurar-se como uma capacidade priméria e, deste modo,
consiga amplificar outras capacidades em direcao a operacionalizacdo bem-sucedida
de um ambiente de experiéncias em cocriacdo de valores nos servi¢cos da saude.

Esta pesquisa sugere um padréo flexibilidade, responsividade, coinovacéo, e
cocriacdo, nesta sequéncia, em sentido bottom-up, para amplificar a capacidade de
cocriacado de valores nos servicos da saude. Este padrdo assemelha-se a sequéncia
proposta por Zhang et al. (2011): flexibilidade, capacidade de entrega, capacidade de
servico e customerizacdo. Neste padrdo, a flexibilidade afigura-se como uma
capacidade primaria para construir outras capacidades cumulativas e duradouras que
possam sustentar uma estratégia voltada para a cocriacao de valores.

Um olhar pormenorizado sobre as dimensdes do modelo DART, de Prahalad e
Ramaswamy (2004), sobretudo em relacdo a dimensdo acesso, pode direcionar
politicas para promover uma mudanca de paradigma em relagcdo a autonomia do
paciente.

Os escores de autonomia e escolha do profissional cuidador foram
particularmente baixos quando comparados com outros paises em um levantamento
realizado pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS) sobre a responsividade (DE
SILVA; VALENTINE, 2000). Os resultados dessa pesquisa estdo em concordancia
com o levantamento da OMS. Portanto, emerge a importancia do desenvolvimento de
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politicas para o engajamento dos profissionais de saude em processos de integracao
e interacdo com seus clientes para que a implementacdo de uma estratégia baseada
na cocriacdo de valores possa ser bem-sucedida.

Entretanto, em relacdo aos fatores de sucesso, as hipoteses ndo dao suporte
para identificar quais indicadores devem ser acionados, dado que eles refletem seus
respectivos construtos. As hip6teses tdo somente indicam uma possivel associagédo
positiva entre 0s construtos. Para a gestdo das operacdes em saude, interessa
conhecer o nivel do impacto dos varios direcionadores para uma implantacdo bem-
sucedida de uma estratégia direcionada para a cocriacédo de valores.

Outro campo importante de pesquisa recai sobre os dominios dos fatores
operacionais que se associam positivamente a experiéncia de cocriacdo de valores
nos servicos da saude. Explorar modelos formativos para identificar os fatores que
operam a flexibilidade, a responsividade e a coinovacéo pode trazer informacdes de

relevancia para direcionar politicas e préaticas administrativas.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

O uso da modelagem com equacdes estruturais vem crescendo de forma
consistente nestas duas primeiras décadas do século XXI. Pesquisas na area de
operacoes, por exemplo, tém aplicado MEE baseada na matriz de covariancia por
meio de softwares, tais como LISREL, AMOS e EQS. O uso do PLS, igualmente, como
meétodo de analise em MEE, vem sendo objeto de debate quanto a seus pros e contras
nas circunstancias em que poderia ser aplicado (PENG; LAI, 2012).

Algumas pesquisas tém demonstrado, por outro lado, que o uso do PLS ainda
nao se faz de modo a explorar todas as capacidades do método. N&o raro também se
verificam aplicacbes inadequadas tanto do método PLS quanto da MEE em si
(PREARO; GOUVEA; ROMEIRO, 2011; BIDO et al., 2012; HAIR et al., 2012a, 2014a,
2014b; PENG,; LAI, 2012; HAIR; RINGLE; SARSTEDT, 2013).

A abordagem com PLS para MEE tem sido feita com maior frequéncia em
pesquisas cujos dados ndo apresentavam distribuicdo normal, tinham um tamanho de
amostra pequeno, usavam modelos formativos ou eram pesquisas exploratérias. As
areas de maior aplicacdo do método sdo marketing, estratégias, operacdes, sistemas
de informacgdes e contabilidade (HAIR et al., 2014b).

A abordagem com PLS para MEE, a semelhanca de outros métodos
estatisticos, exige escolhas adequadas que, se ndo forem feitas de modo correto,
podem gerar resultados, interpretacdes e conclusdes incorretas. Alguns artigos foram
publicados recentemente com o objetivo de fornecer recomendacgfes para 0 uso
correto da MEE, inclusive com a abordagem com PLS (PREARO; GOUVEA;
ROMEIRO, 2011; BIDO et al., 2012; HAIR et al., 2012a, 2014a, 2014b; PENG; LAI,
2012; HAIR; RINGLE; SARSTEDT, 2013).

Esta pesquisa atentou para as recomendacdes sugeridas pela literatura para o
uso adequado do método PLS. Os requisitos para a aplicacdo do método atenderam
as diretrizes de Bido et al. (2012) e de Hair, Ringle e Sarstedt (2013). A analise dos
resultados seguiu as recomendacdes de Hair et al. (2014a).

O modelo proposto com os quatro construtos (flexibilidade, responsividade,
coinovacao e cocriacao) parece adequado ao contexto dos servi¢os de geriatria, dado
que houve suporte estatisticamente significante para a confirmacao das hipoteses. A
escolha do processo de cuidados para a implementacdo de plataformas de
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engajamento (RAMASWAMY; GOUILLART, 2010) deve ter grande potencial de
cocriagdo (ELG et al.,, 2012). O servico de geriatria inclui cuidados de doencas
cronicas, com potencial elevado para a cocriagcdo de valores, a semelhanca dos

servicos de gastroenterologia.

6.1 LimitagcOes

Esta pesquisa apresenta algumas limitacbes. Nao obstante os dados
apresentarem uma confiabilidade robusta, e muitos estudos similares coletarem dados
de um Unico tipo de respondente, convém coletar dados de outras modalidades de
servicos da saude para minimizar o viés da resposta sistematica.

A amostra foi retirada de uma populacdo de profissionais de saude de um
servigo privado de geriatria na cidade de S&o Paulo. Desta forma, convém prudéncia
ao generalizar estes resultados para outras populagdes. A amostra desta pesquisa
pode diferir da populacdo nacional. Os dados representam um corte transversal,
extraido de oito unidades hospitalares, entre trés categorias profissionais na cidade
de Séo Paulo.

Esta pesquisa diz respeito as capacidades operacionais potenciais que se
associam a experiéncia de cocriacdo de valores em um servi¢co de geriatria na cidade
de Sao Paulo. Pesquisas futuras sdo necessarias para explorar o modelo em outros
contextos nos servigos da saude.

A plataforma tedrica e operacional desta pesquisa ndo explora a totalidade de
construtos que potencialmente associam-se a experiéncia da cocriacao de valores em
servi¢cos da saude. Assim, os resultados sao idiossincraticos ao modelo proposto, de
modo que o acréscimo de outras variaveis exploratdrias, em um novo modelo, pode
gerar resultados diferentes.

Levantamentos sobre atitudes sé@o altamente sensiveis a textualizagdo. As
mesmas questdes podem ter significados diferentes para os respondentes quando
eles estdo em contextos diferentes. A maioria dos estudos, entretanto, usa medidas
de percepcédo em virtude das dificuldades operacionais para obter dados objetivos
(BRADBURN; SUDMAN; WANSINK, 2004). Convém que pesquisas futuras analisem
a consisténcia das respostas e a equivaléncia dos cenarios e atentem para o

funcionamento diferencial dos itens.



247

A abordagem com indicadores reflexivos, lidando com estratégias holisticas,
limita os tipos de resultados que podem ser obtidos e, dessa forma, leva a
especificacdo inadequada do modelo. O uso de indicadores reflexivos pode
especificar corretamente o modelo, mas permite apenas uma analise sobre 0 sucesso,
ou nao, de uma estratégia ao se modificar todos os indicadores simultaneamente. A
importancia de um indicador em relagdo aos demais n&o se constitui como objetivo
em pesquisas dessa natureza (ALBERS, 2010).

A presenca da heterogeneidade pode distorcer os resultados da modelagem
com equacoes estruturais. Entretanto, o fendémeno néo foi investigado nesta pesquisa
de carater exploratério, de modo que estudos adicionais para identificar subgrupos
nos servicos da saude que impactam de maneiras diferentes sobre a cocriacdo de

valores tém importancia para a gestdo de operacoes.

6.2 DiregOes para pesquisas futuras

Esta pesquisa sugere varias linhas de pesquisas futuras. A realidade dos
servicos da saude é bastante complexa, de modo que h& necessidade de novas
teorias que acrescentem novas variaveis exploratérias para distinguir os efeitos de
diversas variaveis exdgenas e enddgenas sobre a experiéncia da cocriacao de valores
para o cliente.

O relaxamento do critério de parcimdnia, a fim de permitir modelos mais
completos para descrever o ambiente de cocriagdo de valores nos servigos da saude,
possibilita a inclusdo e a exclusdo de variaveis para criar outros modelos. Dentre
essas variaveis, podem ser incluidas variaveis consequentes, como a adesdo ao
tratamento, a satisfacdo com o servico, a fidelizag&o ao servigco e outras indicadas por
uma revisdo da literatura.

As premissas P8 (visao do servigo orientado para o cliente e para interagoes)
e P6 (o cliente cocria valores) da LSD (VARGO; LUSCH, 2008b) enfatizam a natureza
das interacdes no processo de cocriagao de valores. Explorar um comportamento
contrario a cooperagao entre a organizacao e o cliente do servico da saude, o que
indica uma violacao das relagbes que moldam as expectativas de ambas as partes e
configura um comportamento oportunista (Ertimur; Venkatesh, 2010), torna-se
oportuno para compreender potenciais efeitos deletérios nos sistemas de servigos.
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Igualmente, interessa explorar 0os processos interativos entre os sistemas de
servicos da saude que resultam no enfraquecimento de pelo menos uma das partes
do sistema, de modo que incorra em um processo de codestruicdo de valores (PLE;
CACERES, 2010), caracterizado pelo mau uso dos recursos.

Novas pesquisas séo indicadas acerca de direcionadores de sucesso para
identificar o impacto de diferentes fatores selecionados por um painel de experts ou
pela revisdo sistematica da literatura, com atencdo para o0s problemas de
multicolinearidade sobre o impacto positivo da cocriacdo de valores no desempenho.

Analises subsequentes com outras diferentes técnicas de andlises estatisticas,
como andlise de clusters, testes para meédias e analises dos coeficientes de variacbes
dos itens dos questionarios, podem revelar novas interpretacfes das interacdes entre

0s construtos descritos nesta pesquisa.

6.3 Concluséo

Esta pesquisa explorou a aplicacdo da modelagem de equacfes estruturais
com o método PLS (partial least square) para analisar capacidades operacionais
associadas a cocriacdo de valores em um servi¢o de geriatria ha cidade de Séo Paulo.

A revisdo da literatura tedrica identificou quatro teorias sobre a cocriacao de
valores, cuja triangulacdo permitiu a criacdo de um framework descritivo para um
ambiente de cocriacéo de valores aplicado aos servigos da saude.

Para explorar a plataforma de engajamento do framework descritivo, foram
identificadas trés competéncias consideradas criticas para criar um bem-sucedido
ambiente de cocriagéo de servicos: a flexibilidade, a responsividade e a coinovacao.
A partir desta revisdo, foi criado um modelo de interacbes entre essas variaveis
latentes para ser submetido a pesquisa empirica.

A revisdo da literatura metodolégica identificou a técnica das vignettes como
uma alternativa para criar cenérios que simulassem situagfes reais em torno das
variaveis e gue poderiam ser aplicados em uma amostra de respondentes com o
objetivo de diminuir os efeitos do funcionamento diferencial dos itens (DIF).

A natureza exploratéria da pesquisa e a escassez de teorias sobre os
antecedentes e consequentes da cocriacdo de valores em servigos da saude, bem
como a auséncia de uma distribuicdo normal dos dados, justificaram a escolha do PLS

como abordagem preferencial para a analise dos resultados.
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Os resultados da pesquisa deram suporte as hipoteses de que a flexibilidade
associa-se positivamente as variaveis responsividade e coinovagdo. Igualmente,
houve suporte para a associagcao positiva das variaveis responsividade e coinovagao
em relacdo a variavel cocriacao.

Em contraste com a literatura, no contexto aplicado os resultados nao deram
suporte para a hipotese de que a flexibilidade associa-se direta e positivamente a
cocriacao de valores. Igualmente, a flexibilidade n&o se mostrou uma variavel primaria
para o desenvolvimento das demais, mas associou-se indiretamente as variaveis
responsividade e coinovacdo para amplificar o construto cocriacdo. Pesquisas para
investigar as relacdes entre esses resultados e o grau de desenvolvimento em que se
encontra a organizacdo acerca do nivel minimo de qualidade, da confiabilidade e da
eficiéncia dos custos sdo necessarias para uma melhor compressdo do fenébmeno.
Também importa pesquisar como a componente flexibilidade das praticas de recursos
humanos em organizacdes de salde associa-se ao posicionamento da flexibilidade
como capacidade primaria para amplificar capacidades que favorecam a cocriacao de
valores.

O desenvolvimento de recursos operantes e 0 reposicionamento de recursos
operandos podem seguir um modelo prescritivo cujo foco direciona-se para um
recurso operante primario. Este recurso primario amplifica uma sequéncia de outros
recursos. Por exemplo, a flexibilidade (recurso primario) amplifica os recursos
secundarios responsividade e coinovacédo. Este modelo talvez possa capturar uma
associacao entre capacidades cumulativas e duradouras para sustentar um ambiente
de experiéncias para a cocriacdo de valores. Pesquisas dinamicas, de carater
longitudinal, embora de dificil abordagem operacional, podem fornecer, ou néo,
suporte para esta proposicéo.

A pesquisa identificou trés fatores operacionais (flexibilidade, responsividade e
coinovacgéo) associados a atitude de profissionais de saude (enfermeiros, técnicos de
enfermagem, fisioterapeutas) em relagdo ao ambiente de experiéncias para a
cocriagéo de valores em um servi¢o de geriatria na cidade de S&o Paulo.

A pesquisa gerou um framework descritivo para explorar plataformas de
configuracdo de valores (codesenvolvimento, codesign, customizag&o, cocriacgéo,
coinovacao) em redes de relacionamentos para experiéncias de cocriagédo de valores.

A plataforma de engajamento para a cocriacdo de valores, dentro de um

determinado contexto social, foi testada empiricamente e os resultados deram suporte
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as hipéteses que de que, em algum grau, ha associagéo positiva entre as variaveis
flexibilidade, responsividade e coinovagéo para favorecer um ambiente de cocriagao

de valores no servico de geriatria.
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APENDICE A

QUESTIONARIO DO STAFF DE LINHA DE FRENTE

Ola,

O estudo do qual vocé esta prestes a participar é parte de uma pesquisa sobre os fatores que
influenciam a experiéncia da relag&o entre os clientes e os profissionais de satde. E apenas um estudo
sobre a capacidade de fornecer cuidados aos clientes de modo a atender as suas necessidades e
expectativas individuais.

O estudo emprega um questionario sem riscos de causar prejuizos ao participante e atende aos
padrdes éticos de pesquisa.

Caso vocé concorde em tomar parte nessa pesquisa, esta convidado a responder a algumas questdes
nas quais vocé ir4 assinalar seu grau de aprovacéo ou desaprovacao com as situacdes apresentadas.
N&o ha certo nem errado, apenas sua opinido sobre o assunto.

Se houver qualquer pergunta que vocé ache que ndo pode responder, por favor, passe para a pergunta
seguinte. Também esteja livre para desistir de responder ao questionario a qualquer instante.

Todos os dados coletados de sua participacdo serdo codificados para proteger sua identidade.
Concluido o estudo, ndo haverd maneira de relacionar seu nome com seus dados.

Qualquer informagéo adicional sobre os resultados do estudo lhe sera fornecida quando esta pesquisa
estiver concluida, a seu pedido.

A pesquisa leva cerca de 15 minutos. Sua participacdo é anénima e voluntéria e todas suas respostas
serdo tratadas de maneira confidencial. A participacdo no estudo ndo acarretard custos para o
participante e ndo havera qualquer compensacao financeira adicional por quaisquer motivos.

O participante estara contribuindo para a compreenséo do fendmeno estudado e para a producéo de
conhecimento cientifico e/ou até mesmo melhorando a qualidade do servigo prestado pelo servigo de

saude no futuro.
Obrigado por sua atencao.

Antonio Sergio da Silva

CREMESP 76854

Departamento da Qualidade.

Telefone (11) 4085 1118, das 09:00 as 17:00 h.

e-mail: dr.sergio@preventsenior.com.br.
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Cenario 01 — A Sra. Sonia Alves, 66 anos, esta internada ha uma semana para o tratamento de um
acidente vascular cerebral. Durante o atendimento de fisioterapia, a irma da Sra. Sénia Alves comentou
com ela que estava com uma crise de enxaqueca. O fisioterapeuta avisou a enfermeira do setor. A
enfermeira comunicou o fato ao médico da unidade. Logo em seguida, o médico veio ver a irma da Sra.
Sonia Alves e proscreveu-lhe uma medicacao. A farmacia central disponibilizou a medicacéo, que foi
administrada pelo técnico de enfermagem. Apés algum tempo, o médico retornou ao quarto para saber
se a irmad da Sra. S6nia Alves estava sem dor. Um assistente administrativo foi até o quarto e
providenciou a emisséo da fatura para pagamento dos servigos prestados. A irmé da Sra. Sbnia Alves
ficou encantada com a experiéncia.

Assinale em que medida vocé aprova ou desaprova cada uma das afirmagdes que se seguem sobre o0

cenario que envolve a irma da Sra. S6nia Alves.

2
©
@
®
©
©
©
©

Desaprovo
fortemente
Desaprovo
parcialmente
parcialmente
fortemente

01. A mudancga na rotina dos profissionais da unidade de internacgéo (fisioterapeuta, médico, enfermeiro,
farmacéutico, técnico de enfermagem e assistente administrativo) foi uma boa resposta para a

intercorréncia que aconteceu com a irma da Sra. Sonia Alves e para a imagem do servigo.
‘ -4 ‘ -3 ‘ -2 ‘ -1 ‘ 0 ‘ +1 ‘ +2 ‘ +3 ‘ +4 ‘
02. A rapidez com que os profissionais da unidade de internagdo responderam a intercorréncia foi muito

importante para que a irma da Sra. S6nia Alves tivesse uma boa experiéncia e guardasse uma boa

imagem do servico.
‘ -4 ‘ -3 ‘ -2 ‘ -1 ‘ 0 ‘ +1 ‘ +2 ‘ +3 ‘ +4 ‘

03. Airma da Sra. Sonia Alves estava fazendo uma visita a irma. O alinhamento entre os profissionais

foi importante para a facilidade com que a equipe atendeu a esta intercorréncia.
‘ -4 ‘ -3 ‘ -2 ‘ -1 ‘ 0 ‘ +1 ‘ +2 ‘ +3 ‘ +4 ‘

04. O fisioterapeuta ouviu uma necessidade da irmé da Sra. Sdnia Alves. Comunicou o fato para a
enfermeira, que comunicou ao médico. Uma decisdo foi tomada e comunicada a farmécia, ao técnico
de enfermagem e ao assistente administrativo. Esta capacidade de comunicacdo foi importante para

que a intercorréncia fosse bem resolvida.
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‘ -4 ‘ -3 ‘ -2 ‘ -1 ‘ 0 ‘ +1 ‘ +2 ‘ +3 ‘ +4 ‘

05. O atendimento desta intercorréncia muda a rotina da unidade de internacdo. Pequenos ajustes na
rotina podem permitir que a irmé da Sra. Sonia Alves seja atendida na unidade de internagdo, além de

outros locais, como o ambulatério ou o pronto socorro.

‘ -4 ‘ -3 ‘ -2 ‘ -1 ‘ 0 ‘ +1 ‘ +2 ‘ +3 ‘ +4 ‘

06. Os profissionais da unidade tém funcdes bem definidas em relacdo aos pacientes internados. Mas
eles também podem ser uma alternativa para atender a esta intercorréncia, além de outros profissionais
do ambulatério ou do pronto socorro.

el s e el e [ e e |

Cenério 02 — O Sr. Henrique Dias, 74 anos, interage com muitos colaboradores e revela-se bem
engajado com a equipe dos profissionais que cuidam de sua salde. Nessa equipe estdo incluidos os
profissionais de saude (médico, enfermeiro, fisioterapeuta, educador fisico, nutricionista, técnico de
enfermagem), o cuidador, a esposa, quatro filhos, quatro netos, amigos, a faxineira, o motorista e o
jardineiro. Todos tém uma comunicacdo aberta entre si e ha muitas novas atividades criadas com a
participac&o de todo mundo, por exemplo, mudancas no plano do tratamento, mudangas na equipe de
profissionais de saude (saida e entrada de novos médicos, novos enfermeiros etc.), novas combinacdes
de terapias alternativas (dietas, exercicios, ioga etc.), atividades para estimular a criatividade do cérebro
(pintura, artesanato, danca, jogos de xadrez, jogos de computador, corte e costura, culinaria,
jardinagem etc.), participacdo em redes sociais na internet. Nas palavras do Sr. Henrique Dias: “La
estou eu novamente no final de semana passeando em algum lugar diferente. Faco o que é necessario
para manter minha saude plena. Cada dia a gente inventa uma coisa nova e o dia se torna cada vez
melhor”.

Assinale em que medida vocé aprova ou desaprova cada uma das afirmacdes que se seguem sobre 0

cenario que envolve o senhor Henrique Dias.

B
@
®
®
©
©
©
©
©

Desaprovo
fortemente
Desaprovo
parcialmente
Indeciso
parcialmente
fortemente

01. Os profissionais que atendem o Sr. Henrique Dias podem organizar melhor seu tempo, durante o
trabalho, para conversar com as pessoas de seu grupo de convivio (familia, cuidador, amigos, outros
profissionais de salde etc.) e descobrir meios de ajuda-lo a participar das atividades e seguir melhor

as orientacdes do tratamento.
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‘ -4 ‘ -3 ‘ -2 ‘ -1 ‘ 0 ‘ +1 ‘ +2 ‘ +3 ‘ +4 ‘

02. O Sr. Henrique Dias tem capacidade absoluta para descobrir novas atividades para melhorar sua

qualidade de vida, junto com a participacéo de outras pessoas com quem ele se relaciona e interage.
‘ -4 ‘ -3 ‘ -2 ‘ -1 ‘ 0 ‘ +1 ‘ +2 ‘ +3 ‘ +4 ‘

03. O uso das redes sociais na internet, pelo Sr. Henrique Dias, pode ser um meio de melhorar o fluxo

de informacdes e estimular a comunicacgdo entre as pessoas com quem ele se relaciona.
N B R N I

04. O Sr. Henrique Dias, e qualquer pessoa de seu grupo de interagdes, pode fazer comentérios e
apresentar novas formas de cuidados para sua saulde, inclusive formas ndo convencionais de
tratamento, como homeopatia, acupuntura etc.

el s e el e [ e e |

05. As atividades de estimulagao do cérebro (pintura, artesanato, danga, jogos de xadrez, jogos de
computador, corte e costura, culinaria, jardinagem etc.), as redes sociais na internet e as atividades de
passeio sdo meios alternativos para a integracdo dos servicos do Sr. Henrique Dias e que podem

permitir que os profissionais de salde conhecam melhor o que ele pensa e de que necessita.
R A T I N

06. Compartilhar as ideias dos profissionais de saude ou formar parcerias com as pessoas que fazem
parte do grupo de convivio do Sr. Henrique Dias pode contribuir para que os profissionais da saude
possam lhe oferecer melhores opgdes de tratamento.

‘ -4 ‘ -3 ‘ -2 ‘ -1 ‘ 0 ‘ +1 ‘ +2 ‘ +3 ‘ +4 ‘

Cenério 03 — Ana Maria tem 67 anos e foi internada para um tratamento de pneumonia na enfermaria
de clinica médica. O tempo previsto de internacéo no hospital é de 10 dias. Ela tem artrite reumatoide,
que compromete as articulagcées de bracos e pernas, de modo que isso compromete seus movimentos
e causou-lhe algumas escoriacdes. Além disso, ndo tem um bom controle da eliminagéo da urina e das
fezes.

Por causa de sua limitagao fisica, um acompanhante permanece, em tempo integral, fornece suporte
para alimentacéo, vestimenta, banho e higiene pessoal. Sua filha ndo pode visita-la no horario de
visitas, porque trabalha neste horario. A equipe do hospital permitiu que a visitasse em um horario mais

conveniente.
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Nas atividades diarias, o enfermeiro, ao acorda-la pela manhd, cumprimenta-a com um “bom dia”,
pergunta como passou a noite, pergunta se a cama esta confortavel, se a temperatura do quarto esta
agradavel ou se ha alguma coisa que a esteja incomodando. Quando vai realizar o curativo nas
escoriacdes, o enfermeiro recolhe as cortinas em volta do leito de Ana Maria para que ninguém possa
ver o procedimento.

Ana Maria conversou com seu médico por causa de dores nas costas. Ela tem discutido com ele formas
alternativas de tratamento, como exercicios especiais, acupuntura, tratamento com ervas, mudancas
de estilo de vida. A dor tem aumentado de intensidade, o que levou o médico a ajustar a dose da
medicacdo. O médico também concordou que ela ouvisse a opinido de outro médico a respeito do
tratamento.

O médico solicitou uma série de exames de sangue, mas ela resistiu a coleta. Apés algum tempo,
concordou que o enfermeiro envolvido com a coleta dos exames fizesse o0 procedimento. Depois de
algum tempo, o laboratério informa que o material havia sido insuficiente para que o exame fosse feito.
O enfermeiro perguntou a Ana Maria se ele poderia coletar mais uma amostra de sangue.

Assinale em que medida vocé aprova ou desaprova cada uma das afirmacdes que se seguem sobre 0

cenario que envolve a senhora Ana Maria.

090800

3 1 +1 3

4
N

Desaprovo
fortemente
Desaprovo
parcialmente
Indeciso
Aprovo
parcialmente
Aprovo
fortemente

01. Ao recolher as cortinas em volta do leito de Ana Maria para que ninguém veja a realizacdo do

curativo, o enfermeiro respeita a privacidade da cliente durante o procedimento.
R I
02. Ana Maria tem problemas de controle das eliminacdes de urina e fezes. A presenca deste

acompanhante em tempo integral, dando suporte para os cuidados de higiene, pode protegé-la de

conversas sobre maus odores prolongados na enfermaria.
‘ -4 ‘ -3 ‘ -2 ‘ -1 ‘ 0 ‘ +1 ‘ +2 ‘ +3 ‘ +4 ‘

03. Os exames complementares sédo importantes para esclarecer o diagnéstico. Mesmo que o médico
tenha solicitado os exames, o enfermeiro agiu de modo adequado solicitando permissdo a Sra. Ana

Maria para que a coleta dos exames fosse feita.

‘ -4 ‘ -3 ‘ -2 ‘ -1 ‘ 0 ‘ +1 ‘ +2 ‘ +3 ‘ +4 ‘
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04. A equipe foi muito solidaria ao permitir que a filha de Ana Maria pudesse visita-la em um horario
que Ihe fosse mais conveniente. A equipe do hospital esta facilitando o acesso as informacdes sobre a

internacdo da mae.
‘ -4 ‘ -3 ‘ -2 ‘ -1 ‘ 0 ‘ +1 ‘ +2 ‘ +3 ‘ +4 ‘

05. O conforto e a higiene dos leitos sdo de competéncia da equipe de hotelaria. Uma simples inspec¢éo
cuidadosa e a verificacdo da temperatura ambiente ndo sao suficientes para que o enfermeiro veja as
condicdes de conforto e limpeza do local. O enfermeiro agiu de modo adequado ao perguntar se as

condi¢cdes do ambiente do quarto estavam adequadas para Ana Maria.

‘ -4 ‘ -3 ‘ -2 ‘ -1 ‘ 0 ‘ +1 ‘ +2 ‘ +3 ‘ +4 ‘

06. A permanéncia do acompanhante de Ana Maria durante a internagdo, dando suporte para 0s
cuidados pessoais, tais como alimentagdo, vestimenta, banho etc. contribui para uma melhor
recuperacdo de Ana Maria. Além disso, o acompanhante tem a oportunidade de aprender a cuidar

melhor de Ana Maria quando estiverem em casa.
N O A R I

07. A atitude do médico em concordar que Ana Maria discutisse com ele sobre como tratar a dor nas
costas e consultasse a opinido de outro médico foi muito respeitosa. Ana Maria pode receber as
informacdes necessarias com clareza e simplicidade e escolher junto com seu médico qual a melhor

opcéo de tratamento para sua condi¢ao.

el s e e [ [ e e |

Cenario 04 - Cicero Almeida, 63 anos, foi diagnosticado com uma doenca grave e fatal. O médico
conversou com ele sobre varios tipos de tratamento, medicamentoso e cirlrgico, tipos de suporte
disponiveis, além de apoio de outras especialidades médicas. O médico aconselhou Cicero Almeida a
tomar a medicacdo imediatamente. Cicero Almeida, porém, disse que precisava de um tempo para
pensar se iria tomar a medicacdo e sobre como isso afetaria sua qualidade de vida. O médico disse
que essa era uma 6tima ideia e que ele poderia retornar na semana seguinte para eles conversarem
novamente sobre o assunto. Cicero Almeida procurou informag¢des com amigos e familiares; entrou em
comunidades na internet de pacientes com problemas semelhantes ao seu, visitou comunidades
religiosas. Iniciou uma lista de atividades e criou um projeto de vida. Retornou ao médico, apés uma
semana. Cicero Almeida, a familia e o médico decidiram juntos por um tratamento paliativo, além de
tratamentos alternativos. Todos participaram do projeto de vida e Cicero Almeida teve uma experiéncia
de qualidade de vida excelente.

Assinale em que medida vocé aprova ou desaprova cada uma das afirmacdes que se seguem sobre o

cenario que envolve o senhor Cicero Almeida.
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Desaprovo
fortemente
Desaprovo
parcialmente
parcialmente
fortemente

01. Foi muito importante o médico ter explicado o que estava acontecendo para Cicero Almeida. As
informacdes do médico o ajudaram a escolher, junto com o médico e seus familiares, qual a melhor

opcéo de tratamento para que ele tivesse um projeto de vida com melhor qualidade.
N B R N I

02. Cicero Almeida agiu bem ao criar um projeto de vida, com uma lista de atividades para fazer e
anotando suas atividades diarias, de modo que as pessoas pudessem acompanhar o que estava
fazendo, como um blog e uma pagina no Facebook. Compartilhar sua experiéncia pode inspirar outras

pessoas.
N B R N I
03. A procura de Cicero Almeida por tratamentos alternativos, tais como rituais espirituais, meditacéo,

ioga etc. e o compartilhamento com sua equipe médica pode contribuir para melhorar sua qualidade de
vida.

N B R R N A

04. A procura de Cicero Almeida por informacdes sobre sua doenga em jornais, revistas e internet;
ouvir opinides de outras pessoas, inclusive de outros médicos e profissionais de salude (enfermeiros,
fisioterapeutas etc.) e discutir com todos eles pode contribuir para que seu projeto de vida lhe forneca
mais qualidade de vida.

‘ -4 ‘ -3 ‘ -2 ‘ -1 ‘ 0 ‘ +1 ‘ +2 ‘ +3 ‘ +4 ‘

05. As mudancas no estilo de vida de Cicero Almeida, como a rotina no trabalho, rotinas sociais etc.
para interagir com novas pessoas e novas situa¢gdes ndo mudara seu progndstico, mas poderad melhorar

sua qualidade de vida.

‘ -4 ‘ -3 ‘ -2 ‘ -1 ‘ 0 ‘ +1 ‘ +2 ‘ +3 ‘ +4 ‘
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06. A entrada de Cicero Almeida em redes de relagdes sociais, em comunidades de pacientes, em
comunidades na internet etc. para construir e manter novas redes de relacionamentos poderd trazer

melhorias para sua qualidade de vida.
‘ -4 ‘ -3 ‘ -2 ‘ -1 ‘ 0 ‘ +1 ‘ +2 ‘ +3 ‘ +4 ‘

07. Cicero Almeida pode escolher os profissionais de salide para cuidar de sua salde, escolher os
tipos de tratamentos, sua duragéo e construir e reconstruir com a equipe o plano de tratamento que lhe

proporcione a melhor experiéncia de qualidade de vida.

08. A participacao de todos, inclusive de Cicero Almeida, na constru¢do de seu projeto de vida podera

Ihe trazer novos significados e uma experiéncia Unica de qualidade de vida.

Dados demograficos

GENERO: 1. () Masculino 2. () Feminino

ANO DE NASCIMENTO:

TURNO DE TRABALHO: 1. () Manh& 2. () Tarde 3. () Diurno Integral 4. () Noturno

SETOR DE TRABALHO: 1. () UTI 2. () Enfermaria 3. () Pronto Socorro 4. () Centro CirGrgico
5. () Laboratério 6. () Ambulatério 7. () Assisténcia Domiciliar 8. ()
CURSO TECNICO:

1. () Medicina 2. () Enfermagem 3. () Fisioterapia 4. () Nutricdo 5.( ) Gerontologia

6. () Fonoaudiologia 7. () Biomedicina 8. () Psicologia 9. () Técnico de enfermagem
10. () Técnico em radiologia 11. () Técnico em laboratorio
12. () Administrador 13. () Assistente Administrativo 14. ()
ANO DE CONCLUSAO DO CURSO TECNICO:

ANO DE INICIO DE ATUAGCAO NO SERVICO DE GERIATRIA:




