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RESUMO

H& uma escassez de estudos empiricos para compreender a criagdo de valor no contexto dos
servicos da salde. Esta pesquisa propGe 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 valor em um
servico de saude. As hipoteses do modelo foram testadas empiricamente por meio de um
levantamento com 225 profissionais de saude na cidade de Sdo Paulo (enfermeiros, técnicos
de enfermagem e fisioterapeutas). Os resultados ddo suporte as hipdteses de que a
flexibilidade associa-se positivamente com a responsividade e com a coinovacgdo. lgualmente
verificou-se uma associacgao positiva da responsividade com a coinovagao e com a cocriacao.
Houve suporte para a associa¢do positiva entre a coinovacdo e a cocriacdo, porém, nesse
contexto, ndo se verificou uma associagdo direta entre a flexibilidade e a cocriagdo. A
pesquisa contribui para uma melhor compreensao de variaveis antecedentes que amplificam a
capacidade de cocriacdo de valor em servicos da satde.

Palavras-chave: Variaveis antecedentes. Cocriacdo de valor. Partial least square. Servicos
da salde.
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1 INTRODUCAO

s clientes, sob uma perspectiva tradicional, séo vistos como recipientes
passivos das empresas (PAYNE; STORBACKA; FROW, 2008).
Entretanto, a partir de fendmenos tais como a globalizacéo e a difuséo da
informacao pela internet, os clientes assumem, cada vez mais, um papel

ativo e reflexivo na sociedade contemporanea (UEDA et al., 2009).

Igualmente, os pacientes assumem, cada vez mais, uma posi¢cdo de
participacdo nas decisdes sobre a sua saude, de modo ativo e reflexivo
(McCOLL-KENNEDY et al., 2013). Para fins desta pesquisa, a

expressdo cliente dos servicos de saude seré utilizada em substituicdo ao termo paciente.

Criar experiéncias unicas de valor para os clientes parece ser 0 objetivo que impulsiona
0 mercado no século XXI. N&o obstante o reconhecimento crescente da importancia do tema,
as pesquisas académicas nos servicos da salde ainda sdo limitadas e, em geral, estdo
direcionadas para acgdes gerenciais e resultados, sendo escassos 0s estudos sobre o0s

antecedentes e os consequentes da experiéncia do cliente (VERHOEF et al., 2012).

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

CHEN, 2008), inclusive no cenario académico brasileiro.

No Brasil, a producdo académica sobre a cocriacdo de valor é escassa e incipiente. O
primeiro trabalho data de 2009, apresentado por Moraes e Manzini no IV Encontro de Estudos
em Estratégias da ANPAD. Apenas um entre seis estudos publicados desde entdo
(CAMARINHA; COSTA; VIEIRA, 2013) explorou a dindmica da cocriacao de valor no setor

da salde entre os stakeholders de cinco operadoras de saude de Séo Paulo.

O répido crescimento das redes sociais online para os servicos da satde tem aumentado
a complexidade dos sistemas de satde. As redes sociais dos clientes dos servigos da salde
podem competir ou complementar as redes sociais dos profissionais da saltde. Os clientes dos
servicos da saude estdo usando as redes sociais para acessar e para contribuir com
informagdes sobre a salde. O encontro médico-cliente dos servi¢os da salde estd mais
permeavel as influéncias das redes sociais e das redes dos profissionais. Ha um potencial para
que as redes sociais mudem os padrfes de desigualdades nos servigos medicos, 0 acesso aos
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cuidados de saude, a estabilidade do provisionamento de cuidados e uma mudanca nos papéis
dos profissionais da saude (GRIFFITHS et al., 2012).

A experiéncia do cliente € um construto holistico que representa uma resposta subjetiva
a interacdo entre o cliente e o prestador de servico (MEYER; SCHWAGER, 2007). A
satisfacdo do cliente dos servicos da satude € um componente critico que reflete a qualidade
dos resultados desse setor. A avaliacdo da qualidade do servico, a propensdo para recomenda-
lo e a propensdo para retornar ao servico sdo construtos diferenciados decorrentes da
experiéncia do cliente com seus diversos antecedentes (dimensdes ou atributos) (OTANI,
2010).

Em contrapartida, as crencas, as atitudes e os comportamentos dos profissionais da area
de saude podem sobrepujar a participacdo do cliente dos servigos da salde nas tomadas de
decisdo sobre a sua saude. Uma das razdes recai sobre a recusa dos prestadores de salde em
abandonar o modelo tradicional paternalista de assisténcia a saude e mudar para o paradigma
da cocriacdo de valor com o cliente dos servigos da saide. Ha outros obstaculos que também
podem dificultar a mudanca entre os arquétipos da relacdo cliente dos servicos da
salde/profissional da area de salde, tais como normas sociais que ditam um papel passivo
para este cliente e uma cultura organizacional pelo desinteresse em receber seus inputs
(LONGTIN et al., 2010).

A cocriacdo de valor com o cliente ndo ocorre num vacuum. Pelo contrario, a cocriacao
ocorre dentro de sistemas sociais nos quais uma pessoa pode aprender, adaptar e fazer
escolhas, com base em suas percepgOes, sobre a construcdo da sua realidade social. A
construcdo do significado (sense-making) implica em interacdes sociais, bem como na
identificacdo de papéis e posicGes dos atores dentro do sistema social (EDVARDSSON;
TRONVOLL; GRUBER, 2011).

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 negocios e na sociedade foram denominadas de cocriacdo de valor - um
processo para desenvolvimento de sistemas, produtos ou servigos por meio da colaboracao
entre clientes, administradores, funcionarios e outras partes interessadas (RAMASWAMY;
GOUILLART, 2010).
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Em uma perspectiva ampla, esta pesquisa direciona o foco para um conjunto de
antecedentes contextuais e disposi¢cGes que podem facilitar ou dificultar o engajamento de
profissionais da area de salde com a mudanca do paradigma paternalista de assisténcia ao
cliente dos servigos da salde para o arquétipo de um cliente ativo e reflexivo, interessado em

cocriar valores sobre a gestao dos cuidados acerca de sua saude.

Retomando a afirmativa de Berry e Bendapudi (2007) de que predomina o arquétipo do
cliente dos servigos da salde passivo, e considerando as lacunas na literatura sobre as praticas
de implementagédo que facilitam e aumentam os processos de cocriagéo de valor (KARPEN;
BOVE; LUKAS, 2012), esta pesquisa questiona:

Que variaveis antecedentes estdo associadas a atitude dos profissionais de saude em

relacdo a experiéncia da cocriacdo de valor em um servico de saude?

O objetivo deste trabalho é testar um modelo tedrico que relaciona variaveis
antecedentes para a cocriacdo de valor em servigos da salde, circunscrito a um servico de

geriatria da cidade de S&o Paulo, no primeiro semestre de 2014.

Este trabalho ndo intenta exaurir as particularidades no entorno da cocriacdo de valor,
mas antes levantar questdes para instigar pesquisas académicas sobre o tema nos servigos da
salde. A sua estrutura estd formada por quatro secdes, além desta secdo de introducdo. A
préxima secdo trata de uma revisdo da literatura sobre as varidveis antecedentes para 0s
sistemas de cocriacdo de valor e apresenta 0 modelo teérico da pesquisa. A terceira secao
concebe a metodologia utilizada. A gquarta se¢do pde a vista 0s principais resultados, enquanto

a quinta secdo apresenta as consideragdes finais.

2 REVISAO DA LITERATURA

O conceito de prontidao (readiness) tem sido aplicado em diversos estudos na literatura
académica e define o estado de quem esta preparado para agir rapidamente conforme as
necessidades circunstanciais. O conceito de prontiddo torna-se mais dificil de ser aplicado
quando o foco da atengdo direciona-se para o nivel da organizagdo, ao invés do nivel
individual. Ha estudos que direcionam o foco para a prontiddo das pessoas, dos negdcios ou
dos recursos tecnologicos, por exemplo, fatores de prontiddo organizacional. As pesquisas
sobre a prontiddo em nivel organizacional fornecem explicacGes parciais do fenémeno, de
modo que seja pouco provavel que desenvolva-se um framework que unifique todas as
perspectivas da prontiddo de um determinado construto, como por exemplo, a prontid@o para
a inovacdo (YEN et al., 2012).
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Esta pesquisa direciona seu foco para a prontiddo dos profissionais da linha de frente
(enfermeiros, técnicos de enfermagem e fisioterapeutas) em relacdo a implementacdo da

cocriacdo de valor em servicos hospitalares.

As expectativas do cliente em relacdo ao servigco podem ser analisadas, dentre outros
fatores, por meio do comportamento dos funcionarios. A capacidade de um funcionério
expressar a identidade de um servigo depende da extensdo de seu conhecimento sobre os
valores do servico no qual trabalha e de sua capacidade para demonstrar tais valores em suas
crencas e agoes. Interessa, portanto, para uma organizacao desenvolver junto aos funcionarios
atitudes e comportamentos consistentes com seus valores. O esforco 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).

Na industria da hospitalidade, e também na indUstria da saude, o servigo final é cocriado
pelos clientes e pelos funcionarios. Assim, o funcionario representa um canal para o
estabelecimento das relagdes entre o cliente e a organizacdo. De fato, o desempenho do
funcionario durante a realizacao do servico fornece evidéncias imediatas para o cliente sobre a
organizagdo e sua marca. Isso traz implicacdes importantes sobre 0 modo como os clientes
irdo relacionar-se com a organizacao (XIONG; KING; PIEHLER, 2013).

A lbgica do servico dominante argumenta que 0 servico é base para a compreensao da
cocriacdo de valor com o cliente, dado que ndo se trata de recursos tangiveis. O servico
realizado por meio dos recursos tangiveis emerge por meio de competéncias que representam
entradas primarias (recursos operantes) (VARGO; LUSCH, 2004). Os recursos operandos
sdo aqueles que devem sofrer uma acdo 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 servicos, alguns recursos serdo transformados para gerar valor. Esses
recursos, na linguagem da logica dos servicos dominantes, sdo denominados recursos
operandos ou competéncias (bens, recursos naturais, dinheiro etc.). Igualmente, para que haja
a transformacdo dos recursos operandos, os atores da rede usam recursos externos,
denominados recursos operantes ou capacidades (conhecimentos, habilidades, etc.) (VARGO;
MAGLIO; AKAKA, 2008; CALLAWAY; DOBRZYKOWOSKI, 2009). A cocriacdo, entéo,
pode ser definida como a extensdo na qual uma rede de atores troca competéncias
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especializadas (bens, recursos naturais, dinheiro etc.) para desenvolver as capacidades
desejadas (conhecimentos, habilidades) (CHAKRABORTY; DOBRZYKOWSKI, s.d,;
VARGO; LUSCH, 2004).

A integragdo do cliente na cocriagdo de valor exige coordenagdo frequente por causa
das incertezas e da grande dependéncia sobre novas informagdes dos clientes. Nesse contexto,
emerge a necessidade de flexibilidade, considerando-se as varia¢fes das necessidades dos
clientes, dos avancos da tecnologia e da competicdo acirrada por uma posi¢cdo no mercado
(ZHANG et al., 2012). A flexibilidade é a habilidade de uma organizacdo para manejar as
incertezas de modo efetivo no seu ambiente de operacdes (WANG; MASINI, 2009).

Para o cliente do servico de saude, valor significa a experiéncia de cocriar com 0
profissional da saude uma modalidade de tratamento que leve em consideracdo suas
circunstancias particulares. Ndo meramente o tipo de medicacdo, o hospital em si, a
sofisticacdo dos equipamentos para diagndsticos ou tratamentos, tampouco o expertise do
profissional, etc. (PRAHALAD; RAMASWAMY, 2004).

Considere, por exemplo, um casal que tenha um filho com a idade de um ano. Ambos
trabalham e deixam o filho na creche durante o expediente de trabalho. A crianca adoece e 0s
pais o levam ao servico de pronto atendimento. O médico faz o diagnostico de uma infeccéo
no ouvido médio e prescreve corretamente um antibiotico para ser tomado a cada 8 horas,
durante 10 dias. A familia ndo tem com quem deixar a crianca e a creche ndo fica com a
crianca doente para administrar o medicamento. Dessa forma, um dos pais devera faltar por
10 dias no trabalho para administrar o medicamento para o filho. A solugéo encontrada pelo
médico, embora tecnicamente esteja adequada, ndo leva em consideracdo as circunstancias
particulares do casal e Ihe causa um impacto: 10 dias de afastamento do trabalho de um dos

pais.

No contexto da cocriagdo de valor, 0 médico e os pais poderiam escolher, juntos, uma
modalidade de tratamento que melhor adequasse as circunstancias do casal. Essa mesma
infeccdo por exemplo, poderia ser tratada com um outro tipo de antibi6tico, dado em dose
Unica. A crianga poderia retornar a creche no dia seguinte, e 0s pais ndo iriam interromper sua
rotina de trabalho. Entre essas duas modalidades de tratamento, emergem outras
possibilidades, como antibiotico uma vez s6 ao dia, por trés dias, ou de 12/12 horas por 07
dias. Em ambas as solucdes a crianga poderia receber o antibiotico antes e ou depois de ir a

creche.
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A flexibilidade cria uma base que da suporte para as promessas de melhores servicos, de
modo que habilita a organizacéo para respostas rapidas nos ajustes da capacidade, na linha de
producdo, na mudanca de design e na customizacdo em massa. Dito de outro modo, a
capacidade do servico diz respeito a capacidade da organizacdo para identificar o que
representa valor para o cliente enquanto este interage com a prépria organizacédo e, também, a
capacidade de usar o cliente para identificar novas formas de valor. A flexibilidade, por sua
vez, € a capacidade que torna possivel entregar a promessa de servico, unindo as
caracteristicas funcionais do produto ou do servigo a satisfacdo da experiéncia pessoal do
cliente. A flexibilidade esté associada positivamente com a capacidade de servigo (ZHANG et
al., 2011).

A inovacdo de servicos é um conjunto de praticas para criar valor para os stakeholders
(clientes, funcionérios, acionistas, parceiros, comunidades, governo, etc.) por meio de
melhorias ou de novas propostas de servicos, processos de servicos e modelos de negdcios de
servicos (YEN et al., 2012).

H& um novo paradigma para o construto inovacao, a coinovacao, o qual lida com novas
ideias e abordagens de diversas fontes, tanto internas quanto externas, integradas numa
plataforma para criar novos valores organizacionais e compartilhados. O cerne da coinovacao
inclui engajamento, cocriacdo e experiéncias convincentes para a criacdo de valor (LEE;
OSLON; TRIMI, 2012).

Baseada na argumentacdo desenvolvida acima, a seguinte hipdtese é proposta:

Hipotese 1. A flexibilidade associa-se direta e positivamente a coinovagao em servi¢cos

da saude.

A flexibilidade também contribui para melhorar a capacidade de entrega de produtos ou
servigos (ZHANG et al, 2012). No sistema de cocriacdo de valor, a organizacdo torna-se um
hub (a parte central e mais importante de um local ou atividade) de criagdo de valor com
grande flexibilidade. Tempos prolongados de customizagdo, em geral, decorre de distor¢des
na informacéo e de desperdicios de recursos (inclusive desperdicio de tempo). A flexibilidade
acelera o tempo de resposta da organizagdo as mudancas na demanda dos clientes, alem de
modificar o design das operagdes e da logistica (WIND; RANGASWAMAY, 2001).

A Organizacdo Mundial de Saude define a responsividade (responsiveness) como a
extensdo na qual os sistemas de saude atendem as expectativas legitimas dos usuarios em

relacdo aos aspectos ndo medicos da atengdo a satde (DARBY et al., 2000). O construto esta
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relacionado a percepcdo do usuario sobre como 0s servigos de saude entregam os elementos
que ndo estdo diretamente vinculados a sua saude ou a sua doenca, como exemplo: a agilidade
para o atendimento (demora no atendimento, tempo de espera para ser atendido, frequéncia de
atrasos, etc.); informacdo e comunicacdo (facilidade para fazer reclamacGes, facilidade para
conseguir informacdes, etc.); e, instalacbes (limpeza e conforto de locais) (ANDRADE;
VAITSAN; FARIAS, 2010).

A flexibilidade pode atender a diversidade de demandas dos clientes. Isso capacita a
organizacdo para a utilizacdo dos recursos criticos para produzir exatamente o que o cliente
necessita. Dado que a flexibilidade significa uma resposta rapida as mudangas na demanda
dos clientes, isso requer mudancas rapidas na configuracdo de produtos e servigos, no volume
de distribuicdo, em mudancas de design. A flexibilidade fornece agilidade para que a

organizacdo forneca exatamente o que o cliente demanda (ZHANG et al., 2011).
Logo, é proposta a seguinte hipotese:

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

servicos de salde.

A customerizacdo € uma estratégia de engajamento da cocriacdo de valor com 0s
clientes (WIND; RANGASWAMY, 2001). Ela retne a customizacdo em massa e a elicitacdo
(processo de obter informacdo ou uma reacdo de alguém) de informacGes sobre a demanda
individual do cliente durante as interagdes com a organizacdo (WIND; RANGASWAMY,
2001; PINE; PEPPERS; ROGGERS, 1995).

Uma organizacdo capaz de elicitar informag6es sobre as necessidades e preferéncias
especificas do cliente, no decurso da customizacéo do servico, consegue feedbacks detalhados
para entregar melhores produtos e servigos para um cliente individualmente. Isso traz grandes
vantagens sobre os concorrentes (PINE; PEPPERS; ROGGERS, 1995).

A capacidade de servi¢o na customerizacdo pode ser medida por meio da habilidade em
fornecer servicos customizados durante a cocriacdo de valor com o cliente. Uma organizacao
pode envolver o cliente numa série de diversas atividades de cocriacdo (ZHANG; CHEN,
2008). Quanto mais a organizagéo enfatiza as interacbes com o cliente, mais desenvolve-se a
comunicagcdo entre ambos. A organizacdo consegue, entdo, mais informacgdes sobre as
necessidades e preferéncias do cliente e, por conseguinte, torna-se capaz de fornecer
exatamente o que o cliente deseja, o que dificulta a evasdo do cliente para os concorrentes
(PINE; PEPPERS; ROGGERS, 1995). A énfase nas atividades de cocriacdo associa-se
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positivamente com a capacidade de servico e com a capacidade de customerizacdo (ZHANG,;
CHEN, 2008).

A flexibilidade é uma capacidade primaria nos sistemas de cocriacdo de valor para
construir outras capacidades, dentre elas a capacidade de servi¢o e a capacidade de entrega.
As organizacdes devem ser necessariamente flexiveis para atender a diversidade de clientes e

suas diferentes demandas (ZHANG et al., 2011) e, desta forma, cocriar valor.

Por conseguinte, considerando-se a literatura precedente, é proposta a hipotese que se

segue:

Hipdtese 3. A flexibilidade associa-se direta e positivamente a cocriacao de valor em

servigos da saude.

A responsividade do servico tem por objetivo preservar o tempo dos usuarios,
considerado como um dos recursos mais valiosos e cuja percepc¢ao 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 servi¢o. Para que uma empresa possa adaptar-se e
responder as mudancas no ambiente, bem como as necessidades dos clientes, deve tornar-se
flexivel para mudar seu planejamento (THEOHARAKIS; HOOLEY, 2003). A coinovacao
torna-se mais efetiva quando associada a flexibilidade e a responsividade (LEE; OSLON;
TRIMI, 2012). A maior demanda pela responsividade do servico expressa 0
comprometimento do prestador de servigos durante o seu relacionamento com o cliente
(THEOHARAKIS; HOOLEY, 2003).

Por conseguinte, as seguintes hipdteses sdo propostas:

by

Hipdtese 4. A responsividade associa-se direta e positivamente a coinovacdo em

servigos da saude.

Hipdtese 5. A responsividade associa-se direta e positivamente a cocriagédo de valor em

servigos da saude.

A orientacdo estratégica para a inovacdo em servigos diz respeito ao grau em que uma
organizacdo direciona sua estratégia de negocios para a inovagdo em servigos. A primeira
dimensdo desse construto envolve o investimento estratégico, caracterizado pela extenséo na

qual a organizacgéo estrategicamente direciona o foco para ainovagdo em servicos e aloca
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investimentos para executar o planejamento. A segunda dimensdo envolve a tolerancia ao
risco, ou seja, 0 quanto uma organizagdo esta disposta a tolerar as perdas reais ou potenciais

de seus investimentos enquanto introduz a inovagdo em servigos (YEN et al., 2012).

Os clientes simplesmente ndo aceitam uma recomendacdo 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 recomendacao seja bem-sucedida, isto é, de que ela atenda
a intencdo 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).

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

A organizacao tradicional desenvolve um conjunto de planos estratégicos para produzir
produtos ou servigos e “empurra-los” para os stakeholders. No processo de cocriagdo de
valor, no entanto, a organizacdo trabalha em cooperacdo com os stakeholders, sobretudo os
clientes. Estes sabem o que querem e como 0s produtos ou servi¢cos devem ser modificados
para criar novos valores para si (LEE; OSLON; TRIMI, 2012). O principio fundamental da
cocriacdo é o engajamento das pessoas para criar, em conjunto, experiéncias Unicas de valor
(RAMASWAMY; GOUILLART, 2010), o que encontra-se o amago da coinovacdo (LEE;
OSLON; TRIMI, 2012).

Portanto, com as bases estabelecidas na revisdo da literatura precedente, a hipétese que

se segue € antevista:

Hipdtese 6. A coinovacdo associa-se direta e positivamente & cocriacdo de valor em

servicos da saude.

A partir da revisdo da literatura precedente e das hipoteses consideradas sobre o objeto

de estudo foi elaborado o modelo estrutural da figura 1.
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Figura 1 — Modelo tedrico da pesquisa

3 METODOLOGIA

Esta pesquisa aplicou um questiondrio para uma amostra de profissionais de saude
(enfermeiros, fisioterapeutas e técnicos de enfermagem) em um servico de geriatria da cidade
de S&o Paulo, cujo objetivo foi testar um modelo tedrico que relaciona trés varidveis
antecedentes (flexibilidade, responsividade e coinovacdo) para a cocriacdo de valor em
servigcos da salde. Ademais, as trés categorias escolhidas representam os profissionais que
dispensam maior nimero de interacfes e tempo de interacdo com os clientes nos servigos da

saude.

Na descricdo do desenvolvimento de processos de cuidados de aprendizagem e
cocriacdo com clientes dos servicos da saude, Elg et al. (2012) identificaram algumas
plataformas com maior probabilidade de sucesso de interacfes e engajamento para a
experiéncia de cocriacdo de valor, como por exemplo o processo de cuidados do servico de
gastroenterologia. Nesse servi¢co, € comum o surgimento de doencas crénicas que requerem
multiplas interaces dos clientes dos servigos da satde com diversos profissionais da salde e
outros servicos ndo médicos. Ambientes estes auspiciosos para a customerizacdo e, por

extensdo, também para a cocriagéo de valor.

H& uma analogia entre as plataformas descritas por Elg et al. (2012) e um servico de

geriatria. A populagdo geriatrica vivencia problemas de satde crénicos, tais como hipertensdo
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arterial, diabetes, cancer, depressdo, doencas degenerativas do sistema nervoso central,
acidentes vasculares isquémicos, etc. Esses processos sdo altamente complexos e exigem uma
rede de cooperacdo bem articulada para um gerenciamento adequado dessas condigfes, uma
promocao de salde e uma melhor qualidade de vida.

Um total de 350 questionarios foram distribuidos para uma amostra de profissionais da
salde. A selecdo dos respondentes foi feita por amostragem de conveniéncia, nos turnos de
trabalho (manhd, tarde, noite), em unidades de terapia intensiva, clinica médica, clinica
cirurgica e pronto socorro. O acesso aos respondentes foi feito por contato pessoal, em uma

Unica vez, durante o intervalo entre o atendimento do cliente dos servicos da saude.

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 razdo de tratar-se de uma pesquisa
exploratdria, particularmente no contexto em que ha uma escassez de teorias (CHIN, 2010)
acerca dos antecedentes da cocriacdo de valor em servicos da saude (ELG et al., 2012). A
abordagem com PLS ¢ considerada como uma “soft modeling”, dado que ndo exige
suposicdes robustas em relacdo a distribuicdo dos dados, ao tamanho da amostra e a escala de
mensuracdo (CHIN, 2010). Por outro lado, isso implica propriedades estatisticas menos
pretensiosas para as estimativas. Por exemplo, sabe-se que os coeficientes podem estar
enviesados caso a amostra ndo seja de tamanho consistente. O PLS é melhor direcionado para
modelos preditivos do que para modelos de precisdo estatistica das estimacdes (VINZI et al.,
2010).

A determinacdo do algoritmo PLS e do software para andlise incluiu:

a) Algoritmo para tratamento dos itens sem respostas (missing data): substituicdo
pela média;

b) Sistema de ponderacédo (weighting scheme): path weighting scheme;

c) Meétrica dos dados (data metric): media O e variancia 1;

d) Critérios de interrupcdo entre as interagdes: 0,00001;

e) Peso inicial: uso de um valor uniforme 1 para o valor inicial para cada peso ou
carga fatorial,;

f) Maximo de interagdes: 300;

g) Bootstraping settings: 5000 amostras.
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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 recomendagOes para o uso correto da MEE, inclusive com a abordagem
com PLS (PREARO; GOUVEA; ROMEIRO, 2011; BIDO et al., 2012; HAIR JUNIOR et al.,
2012a; 2014a; 2014b; PENG; LA, 2012; HAIR JUNIOR; RINGLE; SARSTEDT, 2013).

Esta pesquisa atentou para as recomendacdes sugeridas pela literatura para 0 uso
adequado do método PLS. Os requisitos para a aplicacdo do método atenderam as diretrizes
de Bido et al. (2012) e de Hair Junior, Ringle e Sarstedt (2013). A analise dos resultados

seguiu as recomendac@es de Hair Junior et al. (2014a).

Quatro vignettes (cenarios) hipotéticas foram textualizadas por um dos autores: um
médico expert em qualidade de servicos. Uma revisdo meticulosa da literatura, sobre
cocriacdo de valor, atentou para que o conteudo das vignettes descrevessem um contexto real
de servicos, na area de salde, e cujas informag6es pudessem ser facilmente reconhecidas por

outros experts.

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

Os cenarios representam situacfes que dizem respeito a apreensdo da informacao fora
das situacdes de uso real, retrospectivamente ou por antecipacdo (EDVARDSSON et al.,
2012) do staff da linha de frente (enfermeiros, fisioterapeutas, técnicos de enfermagem). Para
cada cenario h4 um conjunto de afirmac6es (itens) em que o respondente foi convidado para

assinalar seu grau de aprovacao ou desaprovacdo com cada afirmativa em relagcdo ao cenario.

O quadro 1 descreve o construto flexibilidade com seus respectivos itens, o cenario
proposto para descrevé-lo, bem como a versdo apresentada para o staff da linha de frente. Os
quadros 2 a 4 descrevem 0s construtos coinovagdo, responsividade e cocriagdo com seus

respectivos itens associados, além de uma breve apresentacdo dos conceitos.
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Vignette 1

V1EF1

V2EF2

V3EF3

V4EF4

V5ZEF5
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Construto Breve descricdo
Flexibilidade A ﬂexibili~dade é ahabilidade de uma organizago para manejar as incertezas de modo efetivo no seu ambiente
de operagBes (WANG; MASINI, 2009).

Itens do construto Breve descricdo
Volume Movimentagdo temporaria dentro de um sistema para se ajustar as variagdes na demanda de servigos.
Reatividade Rapidez com que o sistema realiza a mudanca para se ajustar as variagfes na demanda de servigos.
Expanséo Facilidade com que o sistema introduz uma nova demanda de servigo.
Comunicacéo Capacidade para distribuir e compartilhar a informagdo dentro do sistema.
Roteamento Capacidade de utilizar vias alternativas para a entrega de servicos.
Funcéo Capacidade das pessoas realizarem novas operagdes.

Cenario01-ASra.SoniaAlves,66anos, estainternadahaumasemanaparaotratamentodeumacidente vascularcerebral. Durante oatendimentodefisioterapia, a
irmé&da Sra. Sdnia Alves comentou coma irmé que estava com umacrise de enxaqueca. O fisioterapeuta avisou a enfermeira do setor. A enfermeira comunicou o fato ao
médico da unidade. Logo emseguida, o médico veio ver airma da Sra. Sonia Alves e prescreveu-lhe umamedicagéo. A farmécia central disponibilizou amedicagéo paraa
irmadaSra. Sonia Alveseque foiadministrada pelotécnicodeenfermagem. Ap6salgumtempo,omédicoretornouaoquartoparasaberse airmadaSra. SoniaAlves
estava sem dor. Umassistente administrativo veio até o quarto e providenciou aemisséo da fatura para o pagamento dos servigos prestados. A irmé da Sra. Sonia Alves
ficou encantada com a experiéncia.

Versdo apresentada para o staff da linha de frente

Amudancanarotinados profissionais daunidade de internagdo (fisioterapeuta, médico, enfermeiro, farmacéutico, técnico deenfermagemeassistente administrativo) foi
umaboa resposta paraa intercorréncia que aconteceu coma irmada Sra. Sonia Alves e paraaimagemdo servigo.

A rapidez com que os profissionais da unidade de internagéo responderam a intercorréncia foi muito importante para que a irmd da Sra. Sonia Alves tivesse umaboa
experiéncia e guardasse uma boa imagem do servico.

Airméda Sra. Sonia Alves estava fazendo umavisita airmé. O alinhamento entre os profissionais foi importante para afacilidade comque aequipe atendeu esta
intercorréncia.

Ofisioterapeuta ouviu uma necessidade da irméda Sra. Sonia Alves. Comunicou o fato para a enfermeira, que comunicou 0 médico. Uma decisao foi tomada e
comunicada para a farmécia, para o técnico de enfermageme parao assistente administrativo. Estacapacidade de comunicagéo foi importante para que a intercorréncia
fosse bem resolvida.

O atendimento desta intercorréncia muda a rotina da unidade de internacéo. Pequenos ajustes na rotina permitemque airmada Sra. Sonia Alves possa ser atendida na
unidade de internagéo, alémde outros locais como 0 ambulatério ou o pronto socorro.

Os profissionais da unidade tém fungdes bem definidas em relagdo aos pacientes internados. Mas eles também podem ser umaalternativa para atender aesta
intercorréncia, alémde outros profissionais doambulatério ou do prontosocorro.

Quadro 1 — Descri¢do do construto flexibilidade, seu itens associados e a textualizacdo da vignette que o

contextualiza
Construto Breve descriéo
Qualquer ideia nova ou abordagem que é aplicada, essencialmente, de diferentes modos para criar valor para
Coinovacéo uma organizagdo e para todos os seus stakeholders : clientes, fornecedores, parcerias, comunidades, governo,
etc. (LEE; OSLON; TRIMI, 2012).
Itens do construto Breve descricdo
Servigos Reunides com clientes para identificar novos servicos, avaliar qualidade dos servigos, etc.
Riscos Envolvimento dos clientes no desenvolvimento de processos.
Arquitetura Extensdo em que os clientes usam ferramentas eletronicas, como agendamento e suporte on ling , etc.
Valor Permissao para que o cliente faca escolhas, customize servigos e acompanhe o status das escolhas.
Base de clientes Disposicdo de varios canais alternativos de servigos para a integragdo de servigo Gnico com o cliente.
Modelos de negécios Formagdo de parcerias entre o staff e o cliente para o envolvimento de novos processos de inovagao.

Quadro 2— Breve descri¢do do construto coinovacao e itens associados
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Construto Breve descricdo
R [Responsividade Pfercepgéo fio u/suério‘sobre como os servicos desalide entregamos elementos que no estdo diretamente
vinculadosasatde ouadoenga (ANDRADE; VAITSAN; FARIAS, 2010).

Itens do construto Breve descrigéo
Rl |Dignidade Respeito & privacidade do cliente durante o tratamento clinico ou realizagéo de exame.
R2 |Confidencialidade Conversas que protegem a confidencialidade do cliente.
R3 |Autonomia Consentimento informado do paciente antes de realizar exames e/ou tratamentos.
R4 |Atencdo imediata Facilidade de acesso a informacao.
R5 |Aspectos tangiveis Conforto e limpeza dos locais.
R6 |Acesso ao suporte da rede social Possibilidade de familiares poderem cuidar das necessidades pessoais do cliente.
R7 |Escolha do prestador de servico Possibilidade de o cliente consultar especialistas.

Quadro 3 - Breve descrigdo do construto responsividade e itens associados

Construto Breve descrigo
¢ |Cocriacio A.c.ocriagéo. de val~0r do cliente é um beneficio realizadg a partir.da integragdo de recursos por meio de
atividades e interacGes comos colaboradores na rede de servicos do cliente (McCCOLLI-KENNEDY etal , 2013).
Itens do construto Breve descrigdo
Cl |Cooperagdo Seguimento das instrucGes do staff (médico, nutricionista, fisioterapeuta, etc) pelo cliente.
C2 |Catalogagéo de informagio Anotag0es das atividades didrias, projetos de atividades, etc.
C3  |Complementagfo de terapias complementares Atividade fisica, ioga, meditagdo, dietas, psicoterapia, acupuntura, curas espirituais, etc.
C4  |Aprendizagem em conjunto Busca ativa e compartilhamento de informagdes em novas fontes (internet, jornais, etc).
C5 [Mudancas no estilo de vida Mudangas nas rotinas de trabalho, sociais, de férias, etc.
C6 |Conectividade Construgdo e manutencao de redes sociais de relages, comunidades virtuais, etc.
C7 |Coprodugéo Escolhas dos profissionais que cuidam de si, escolhas dos exames e dos tratamentos, etc.
8 |Oficinas de estimulacéo cerebral Oficinas de danca, de memoria, de luto, de resgate da autoestima, etc.

Quadro 4 - Breve descrigdo do construto cocriagdo e itens associados

O questionario final, composto por quatro vignettes e 27 itens foi pré-testado com 10
representantes da populacdo de interesse para verificar a adequacdo do modelo proposto, apds
a validacdo pelos experts (4 médicos, 3 enfermeiros e 3 fisioterapeutas). Nao foram indicadas
mudancas nas estruturas das vignettes e nas respectivas perguntas. O questionario completo
esta disponivel por solicitagdo aos autores.

A participacdo dos respondentes foi voluntaria, anénima, livre de coercdo, forca e
exigéncias. Ndo houve conflitos de interesse no entorno desta pesquisa. Ndo houve relacdes

entre os experts e os respondentes, nem rela(;(”)es diretas entre 0s respondentes e 0S autores.

4 ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

De um total de 350 questionarios distribuidos por contato pessoal, foram retornados 322
(92%). Dos questionarios retornados, 225 (69,88%) foram considerados validos para analise.
Todos os questionarios com uma proporcdo de itens sem resposta (missing data) acima de
10% foram excluidos da andlise (4,35% dos questionarios retornados). Levantamentos na
area de saude tém sido objeto de interesse entre 0s pesquisadores para melhor entender a taxa

e 0 tempo de resposta. Klein et al (2010) obtiveram uma taxa de retorno de 49% e uma

BBR, Braz. Bus. Rev. (Port. ed., Online),
Vitoria, v. 12, n. 6, Art. 6, p. 124 - 153, nov.-dez. 2015 www.bbronline.com.br


http://www.bbronline.com.br/

139 Silva, Farina, Gouvéa, Donaire

proporcao de 9% de itens sem resposta, em um levantamento nacional nos Estados Unidos na

area da saude.

Igualmente, questiondrios com viés de confirmacdo (26,4% dos questionarios
retornados), em que os respondentes escolheram a mesma reposta em mais de 70% dos itens
foram excluidos da andlise, ndo obstante a recomendacdo da European Social Survey
Education Net (2014) pela exclusdo dos questionarios com viés de confirmacdo acima de
75%.

O tamanho da amostra recomendado pelo G*Power 3.1.7 (BUCHNER et al., 2013) foi
de pelo menos 119 respondentes validos, considerando-se 0s parametros: nimero de variaveis
preditoras (flexibilidade, responsividade, coinovacéo), o tamanho o efeito (efeito médio de
0,15), o nivel de significancia a = 0,05 o poder da amostra 1-f =0,8 (COHEN, 1988).

A média de idade dos respondentes foi de 36 (7) anos, tempo médio de formacéo de 9
(5) anos, tempo médio de trabalho em servico de geriatria de 4 (3) anos. A maioria dos
respondentes é do sexo feminino (74,65%). Em relacdo a formacdo, 55,19% sdo técnicos de

enfermagem, 24,06% enfermeiros e 17,02% fisioterapeutas.

Os testes de Anderson-Darling, Ryan-Joiner e Kolmogorov-Smirnov ndo confirmaram
uma distribuicdo normal dos dados. Os indicadores apresentaram coeficientes de variacao

entre 16,70% até 40,95%, o que sugere divergéncias de opinides entre os respondentes.

4.1 MODELAGEM DE EQUACOES ESTRUTURAIS

A estimacdo de um modelo fornece medidas empiricas das relagdes entre os indicadores
e 0s construtos (modelo de mensuracdo), além das relacdes dos construtos entre si (modelo
estrutural). As medidas empiricas tornam possivel uma comparacdo entre o modelo

estabelecido teoricamente e a realidade representada pelos dados da amostra.

4.2 AVALIACAO DO MODELO DE MENSURACAO

A avaliagdo do modelo de medida reflexivo inclui a confiabilidade individual do
indicador e a variancia media 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.

A validade convergente é a extensdo em que o0s itens estdo teoricamente
interrelacionados. 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 A entre 0,4 e 0,7 podem ser considerados
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para permanecer em um modelo exploratério (HAIR JUNIOR et al., 2014); b) variancia
média extraida (AVE) > 50% (CHIN, 1998; FORNELL; LARCKER, 1981; HAIR JUNIOR et
al., 2014).

Uma variavel do construto responsividade (R02) ndo apresentou validade convergente,
com A = 0,351. As variaveis RO7 (A = 0,648) e 104 do construto coinovacdo (A = 0,549)
afetaram a validade discriminante do modelo. Apds a exclusdo destas trés varidveis, 0 modelo
ajustado foi rodado, e foram asseguradas tanto a validade convergente, quanto a validade

discriminante do modelo.

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 (C07, C04, 102)
(Quadro 5) permite especular sobre a resisténcia dos profissionais de saude em disponibilizar

informacdes e conhecimentos existentes em uma rede, bem como as transacdes entre oS

atores.

Cadigo Item Descrigéo Carga fatorial | p-value | Status

R2 Confidencialidade |Conversas que protegem a confidencialidade do cliente 0,3510 0,001

. ~ . . . " [ E I z

1 Valor Permlssao paraque o paciente fagaescolhas, configure ou customize seus produtos ou 05490 0,000 xcluidos
servigos e acompanhe o status das suas escolhas do modelo

R7 Escolha do . |Possibilidade dos clientes consultarem especialistas 0,6480 0,000

prestador de servigo

Escolhados profissionais que cuidamdesi, participagao nas escolhas nos métodos de 06723 0,000

c7 Coprodugéo o :
produ diagnasticos e nos modos de tratamento, dos locais de tratamento, etc.
ca Aprendizagem em  |Buscaativade informagdes emoutras fontes (internet, jornais, revistas, etc.) 0.6803 | 0,000 Mantidos
conjunto compartilhamento com outras pessoas (médicos, enfermeiros, familiares, etc.) ' ' no modelo
12 Riscos Envolvimento do cliente no desenvolvimento de processos 0,6891 0,000

Quadro 5 - Itens com carga fatorial abaixo de 0,705

Uma entrada critica para a renovacdo do conhecimento, considerada como uma fonte
fundamental para a vantagem competitiva de uma organizacdo, consiste na disposicdo das
pessoas para participar e transmitir um montante de conhecimento (BALLANTYNE;
VAREY, 2009). O acesso a informacdo permite uma visdo exata, relevante, transparente e
oportuna (DAVENPORT; GLASER, 2002) dos clientes sobre o servi¢o, o que lhes permite
assumir um papel ativo a medida que o valor vai sendo criado. O acesso a informacao da
suporte para a cocriacdo de valor (CHAKRABORTY; DOBRZYKOWISKI, 2013).

Em relacdo a validade convergente trés indicadores apresentaram A entre 0,672 e 0,689.
Os demais indicadores apresentaram A entre 0,717 e 0,893. Todas as cargas fatoriais foram

significantes (p < 0,01). Os construtos apresentaram AVE entre 0,587 e 0,653; confiabilidade

BBR, Braz. Bus. Rev. (Port. ed., Online),
Vitoria, v. 12, n. 6, Art. 6, p. 124 - 153, nov.-dez. 2015 www.bbronline.com.br


http://www.bbronline.com.br/

141 Silva, Farina, Gouvéa, Donaire

composta (Rho de Dillon-Goldstein) entre 0,876 e 0,923 e Alpha de Cronbach entre 0,815 e
0,904. Os valores da confiabilidade composta e do Alpha de Cronbach devem estar entre 0,7
e 0,95 (HAIR JUNIOR; HULT; RINGLE; SARSTED, 2014).

A validade discriminante refere-se a capacidade de uma medida ndo ser modificada por
processos ndo relacionados ao objeto do questionério. Dito de outro modo, examina se 0s

itens de um construto estao relacionados aos itens de outro construto.

Uma forma para avaliar a validade discriminante, com modelos reflexivos, é por meio
do célculo da raiz quadrada da variancia média externa (AVE). Se a raiz quadrada de AVE for
maior que as correlagbes entre os demais construtos, isso significa que ha validade
discriminante (CHIN, 1998; FORNELL; LARCKER, 1981; HAIR JUNIOR et al., 2014). Isso
pode ser observado na tabela 1, onde verifica-se que as correlagfes entre 0s construtos sao
inferiores aos valores da raiz quadrada de AVE, ou seja, 0s construtos estdo correlacionados,

no entanto, sao distintos uns dos outros.

Tabela 1 — Validade Discriminante no Nivel dos Construtos

Variavel Latente Cocriacéo Coinovacgéo Flexibilidade Responsividade
Cocriacédo 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, sdo os valores da raiz quadrada de AVE. Os demais
valores correspondem as correlagdes entre as variaveis latentes.

Critério: os valores das correlagdes entre as variaveis latentes devem ser menores do que 0s valores
da raiz quadrada de AVE.

A validade discriminante no nivel dos itens implica em 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 sentido vertical. A identificacdo de cargas fatoriais maiores que
excedam o valor da carga fatorial de um item indica problemas de validade discriminante
(HAIR JUNIOR et al., 2014). A validade discriminante dos itens também foi garantida no
nivel dos indicadores, de maneira que apenas os indicadores R07 e 104 foram eliminados do
modelo de mensura¢do porque ndo possuiam cargas altas em seus construtos e baixas em

outros, conforme explicado anteriormente.

4.3 AVALIACAO DO MODELO ESTRUTURAL
A avaliacdo do modelo estrutural permite verificar o qudo bem os dados empiricos dao
suporte para 0 modelo tedrico e, desta forma, permite que o modelo tedrico seja ou nédo

confirmado pelos dados empiricos.
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O primeiro passo na analise do modelo estrutural consiste na avaliacdo de problemas
relacionados com a colinearidade, dado que a estimacao dos coeficientes estruturais baseia-se
em regressdes de minimos quadrados ordinarios de cada variavel endégena em relacdo aos
seus construtos correspondentes predecessores. Assim, como ocorre numa regressdo multipla
regular, os coeficientes estruturais podem estar enviesados se a estimacdo envolve niveis
significativos de colinearidade entre os construtos preditores (HAIR JUNIOR et al., 2012;
PENG; LAI, 2012; HAIR JUNIOR; RINGLE; SARSTEDT, 2013; HAIR JUNIOR et al.,
2014; HAIR JUNIOR et al., 2014b).

A avaliacdo da multicolinearidade faz-se, em geral, por meio da toleréncia ou do VIF
(variance inflation factor). Se o nivel de colinearidade for muito elevado, indicado por uma
tolerancia menor que 0,2 ou um VIF acima de 5, deve-se considerar a retirada do construto do
modelo. A avaliacdo da colinearidade em MEE com PLS realiza-se de modo anéalogo a
avaliacdo em modelos formativos. Na primeira etapa, uma variavel exdgena é considerada
como varidvel dependente e, em seguida, roda-se o modelo de regressdo com 0s demais
construtos (HAIR JUNIOR et al., 2012; PENG; LAI, 2012; HAIR JUNIOR; RINGLE;
SARSTEDT, 2013; HAIR JUNIOR et al., 2014; HAIR JUNIOR et al., 2014b). Os valores do
VIF dos construtos variaram entre 1,075 e 1,597, de modo que ndo foram identificados

problemas de multicolinearidade na pesquisa.

A abordagem de MEE com PLS ajusta 0 modelo a amostra de dados para obter os
melhores parametros de estimacdo por meio da maximizacdo da variancia explicada pela
variavel latente endégena. Em vez de aplicar medidas de ajustes do modelo (goodness-of-fit),
o modelo estrutural com PLS é avaliado com base em critérios heuristicos que sdo
determinados pela capacidade preditiva do modelo. Portanto, assume-se a premissa de que 0
modelo foi corretamente especificado e é avaliado em termos do qudo bem seja capaz de
prever o(s) construto(s) enddgeno(s). Os critérios essenciais para avaliar 0 modelo estrutural
com PLS sdo a significancia dos coeficientes estruturais, o nivel dos valores de R2, o tamanho
do efeito 2, a relevancia preditiva Q? e o tamanho do efeito g (HAIR JUNIOR et al., 2012;
PENG; LAI, 2012; HAIR JUNIOR; RINGLE; SARSTEDT, 2013; HAIR JUNIOR et al.,
2014; HAIR JUNIOR et al., 2014b).

A tabela 2 mostra o valor médio do R2 do modelo de 54,3 %, além das hipbteses que
foram testadas e cujos resultados foram verificados. Os resultados da tabela 2 indicam que o
modelo apresenta R2 validos, dado que sdo maiores do que o recomendavel, isto €, devem ser
maiores do que 20% (HAIR JUNIOR et al., 2014b).
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Tabela 2 - Avaliacdo Do Modelo Estrutural

Coeficiente >andard o7
Hipotese Resultado Estrutural Error Stat-irstics Confidence P-Value R?
strutura (STERR) Intervals

Co-inovagéo -> H6 Validada 0,3520 0,0638 5,5160 [0,2269;0,4771] | 0,0000
Co-criagédo
Flexibilidade -> H3 Néao 0,0220 0,0537 0,4100 [-0,083;0,1272] | 0,6819 54,3%
Co-criagéo validada
Responsividade -> H5 Validada 0,4810 0,0583 8,2500 [0,3667;0,5953] | 0,0000
Co-criagédo
Responsividade -> H4 Validada 0,4300 0,0887 4,8480 [0,2562;0,6038] | 0,0000 37,3%
Co-inovagéo
Flexibilidade -> H1 Validada 0,3360 0,0671 5,0080 [0,2045;04675] | 0,0000
Co-inovacéo
Flexibilidade -> H2 Validada 0,2590 0,0828 3,1290 [0,0968;0,4212] | 0,0018 6,7%
Responsividade

Os valores aceitdveis de R2 dependem da complexidade do modelo e da area de
pesquisa. Em areas de pesquisa sobre o comportamento do consumidor, por exemplo, valores
de R2 a partir de 0,2 sdo considerados elevados. Pesquisadores que estudam a satisfacdo ou a
fidelidade do cliente esperam valores de R2 acima de 0,75. Em geral, pesquisas na area de
marketing consideram os valores de R? como fraco (0,25), moderado (0,50) ou robusto (0,75)
(HAIR JUNIOR et al., 2014b).

Além da avaliacdo dos valores de R2 de todas as variaveis latentes enddgenas, interessa
também, para fins gerenciais, compreender as mudancas que ocorrem em RZ quando uma
variavel exogena especifica é omitida do modelo. Assim, é possivel verificar se uma variavel
explicativa tem grande influéncia sobre a varidvel dependente. Esta medida é conhecida como
tamanho do efeito f2 (Cohen effect size) (HAIR JUNIOR et al, 2014). Os critérios para
avaliacdo de f2 sdo 0,02 (efeito pequeno), 0,15 (efeito moderado) e 0,35 (efeito grande) das
variaveis exodgenas sobre as varidveis enddgenas (COHEN, 1988). Os resultados podem ser
vistos na tabela 3.

Tabela 3 — Cohen Effect Size (F2) dos Construtos

f2
Construtos R? incluido R2 excluido (Cohen effect size)  Rating
Cocriacao 0,542
Coinovacao 0,453 0,163 Moderado
Responsividade 0,376 0,266 Moderado
Coinovacgéao 0,373
Responsividade 0,201 0,215 Moderado
Flexibilidade 0,266 0,146 Moderado
Responsividade 0,066
Flexibilidade 0,000 0,066 Pequeno
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Outro critério para avaliar o rigor da previsdo consiste no Q2 value de Stone-Geisser.
Esta medida é um indicador da relevancia preditora do modelo. Ou seja, o PLS mostra
relevancia preditiva quando o modelo prevé com rigor os dados dos indicadores nos modelos
reflexivos das variaveis latentes enddgenas. No modelo estrutural, valores maiores do que
zero indicam a relevancia preditiva de um determinado construto para o modelo. Q2 pode ser
calculado por duas abordagens diferentes: cross-validated redundancy, que engloba
estimativas tanto do modelo estrutural quanto do modelo de mensuracdo e, a abordagem
cross-validated communality, que ndo inclui as informagdes do modelo estrutural.
Recomenda-se a primeira abordagem por incluir elementos de ambos os modelos (HAIR
JUNIOR et al., 2012; PENG; LAI, 2012; HAIR JUNIOR; RINGLE; SARSTEDT, 2013;
HAIR JUNIOR et al., 2014; HAIR JUNIOR et al., 2014b).

Os valores de Q? foram realizados pelo procedimento de blindfolding e representam
uma medida do qudo bem o modelo estrutural consegue prever os valores observados
originalmente. Todos os valores foram maiores do que zero, 0 que indica que 0s construtos

tém relevancia preditiva para o modelo.

Igualmente, como ocorre com a abordagem do tamanho do efeito f2 para avaliar os
valores de R?, é possivel verificar o impacto relativo da relevancia preditiva pela medida do
tamanho do efeito de g2 (g2 effect size). A interpretacdo também é analoga: valores de 0,02 e
0,15 e 0,35 indicam que a varidvel latente exdgena tem uma relevancia preditiva pequena,
moderada ou grande para uma determinada variavel endégena (HAIR JUNIOR et al, 2014).

Os resultados podem ser vistos na tabela 4.

Tabela 4 - g2 Effect Size

2
Construto Q?incluido Q2 excluido effegt size  Rating
Cocriacéo 0,310
Coinovacéo 0,248 0,082 Pequeno
Responsividade 0,214 0,122 Moderado
Coinovagéo 0,213
Responsividade 0,112 0,114 Moderado
Flexibilidade 0,154 0,070 Pequeno
Responsividade 0,036
Flexibilidade 0,587 -1,334 Sem efeito

4.4 IMPLICACOES TEORICAS
A anélise das medidas empiricas torna possivel comparar o modelo teorico e a realidade

representada pela amostra dos funcionarios do servico de geriatria, dado que houve validade
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convergente e discriminante do modelo de mensuragdo. Igualmente, os dados empiricos (R?
moderado; coeficientes estruturais com p-value <0,05; tamanho do efeito f* moderado dos
construtos; relevancia preditiva do modelo confirmada por valores de Q? acima de zero; e o
impacto da relevancia preditiva de g de pequeno a moderado entre os construtos) corroboram
0 modelo teorico proposto, salvo a associagdo positiva direta entre os construtos flexibilidade

e cocriacao.

Esta pesquisa explorou um modelo sobre trés varidveis antecedentes da experiéncia da
cocriacdo de valor em um servico de saude na cidade de S&o Paulo. Os resultados sugerem
que a flexibilidade é uma variavel de previsdo significante para 0s construtos coinovacgéo e
responsividade. Igualmente, a responsividade e a coinovacdo associam-se positivamente a
experiéncia da cocriagdo de valor. Ademais, a responsividade também associa-se

positivamente & variavel coinovacao.

O tamanho do efeito f2 da flexibilidade sobre a coinovacgdo (hipotese 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. N&o
obstante a confirmacao estatistica da associacdo positiva entre a flexibilidade e a coinovacéo,
isso fornece insights limitados porque apenas indica que a associacao é altamente possivel,
além disso, o teste de significancia depende do nimero de observacdes realizadas. Portanto, o
tamanho do efeito que a flexibilidade tem sobre a coinovagao fornece informag6es mais ricas

e possibilita suporte a literatura sobre a relacdo entre os dois construtos.

O tamanho do efeito f2 da flexibilidade sobre a responsividade (hipdtese 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 (0,9) em uma
escala de 0 até 10 (DE SILVA; VALENTINE, 2000). As suposi¢des com indicadores
reflexivos indicam que eles sdo representacGes intercambidveis da variavel latente. Por
consequéncia, pesquisas dessa natureza apenas demostram os efeitos dos construtos e ndo

indicam como operacionaliza-los (ALBERS, 2010).

Entretanto, em contraste com os resultados de que a capacidade de um servigo associa-
se positivamente a sua capacidade de customerizacdo (capacidade de oferecer servicos
customizados durante a cocriacao de valor) e de que a flexibilidade associa-se positivamente a
capacidade de entrega (ZHANG et al, 2011), o tamanho do efeito f2 da flexibilidade sobre a
cocriacdo (hipotese 3), nesta pesquisa, ndo teve significancia estatistica (R? de 0,007 e p value
de 0,6819).
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Ao contrario das demais hipéteses, o construto flexibilidade ndo mostrou-se como uma
variavel de previsdo significativa para a experiéncia da cocriagdo de valor no mesmo
contexto. As mudancas na demanda dos clientes sdo mais rapidas no sistema de cocriacdo do
que num sistema tradicional. A flexibilidade significa uma resposta rapida as mudangas na
demanda dos clientes, o que requer mudancas rapidas na configuracdo dos servicos (ZHANG
et al.,, 2011). A auséncia de suporte para essa hipdtese, nesse contexto, ndo obstante as
evidéncias que sugerem a associacao positiva entre flexibilidade e cocriagdo em outras areas
do conhecimento, necessita de novos estudos para a compreensdo do fenébmeno na area da

saude.

Igualmente, em contraste com a literatura, a flexibilidade ndo assumiu uma posicao
primaria para amplificar as capacidades de responsividade e de coinovagdo para a cocriacao
de valor, 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 (tabela 2). Algumas pesquisas sugerem que a melhoria da flexibilidade
dos servicos desenvolve-se apds a consolidacdo da qualidade, da entrega do servigo no prazo
(confianca) e da eficiéncia dos custos (WANG; MASINI, 2009). Empresas no Japdo, por
exemplo, evoluiram a capacidade de flexibilidade apds terem alcancado um nivel de pré-
requisito de qualidade, confiabilidade e eficiéncia nos custos (DE MEYER et al., 1989). Essas

variaveis nao foram exploradas nesta pesquisa.

A operacionalizacdo da flexibilidade pode tornar-se de dificil execucdo porque implica
em lidar com o poder das pessoas, a liberdade individual ou a qualidade de vida
(SCHNEEWEIS; SVHEIDER, 1999). A flexibilidade das pessoas representa uma capacidade
valiosa para uma organizacdo, todavia sdo escassos 0Ss estudos empiricos nesta area
(BHATTACHARYA; GIBSON; DOTY, 2014).

Entretanto ha uma grande assimetria de poder entre aqueles que prestam os servicos de
saude e seus clientes. Essa assimetria limita a liberdade individual, ou em grupo, dos clientes
dos servigcos da saude (BADCOTT, 2005), o que pode tornar dificil a operacionalizacdo da
flexibilidade (SCHNEEWEIS; SVHEIDER, 1999).

A auséncia de suporte para a hipotese 3, neste contexto, talvez tenha alguma relacéo,
em algum grau, com a pouca flexibilidade de praticas de recursos humanos. A extensdo em
que estas praticas interferem com a flexibilidade nos servicos da salde necessita de pesquisas
futuras, com indicadores formativos, para um melhor direcionamento sobre o
desenvolvimento dessa capacidade operacional.
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Muitas restri¢cbes relacionadas a flexibilidade de recursos humanos, no Brasil, tém
respaldo legal com a intencdo de proteger os clientes contra danos (BADCOTT, 2005). Um
exemplo € a instituicdo do ato médico, que limita as agdes de diagndstico e tratamentos por
outros profissionais da saude, como o enfermeiro e o fisioterapeuta. Uma oportunidade de
pesquisa, portanto, envolve a extensdo em que estas praticas, que limitam a acdo desses

profissionais, afetam a relacdo entre os construtos flexibilidade e cocriacdo de valor.

O estudo de Auh et al. (2007) sobre a extensdo da aplicabilidade e da responsabilidade
da coproducdo (participacdo do cliente na criacdo do produto/servico, ndo envolve a
experiéncia de uso) atribuidas ao cliente em dois servicos de alto contato (servigo de financas
e servico médico) deu suporte para as variaveis de estudo para o servico de financas, mas ndo

houve associagdo positiva entre as variaveis para o servigo médico.

A pesquisa investigou o posicionamento das trés categorias profissionais que interagem
por mais tempo com os clientes dos servicos da salde (técnico de enfermagem, enfermeiro e
fisioterapeuta). Esses profissionais exercem pouco poder e controle sobre os clientes dos
servicos da salde, quando comparados com os médicos. Isso reflete as praticas de recursos

humanos nos servigos da satde, cujo poder da informacéo centraliza-se na figura do médico.

Em relacdo a responsividade, no contexto desta pesquisa, 0s valores de seus coeficientes
estruturais com a coinovagéo e a cocriacdo sao maiores em relacdo aos demais coeficientes
estruturais. Isto sugere uma sequéncia entre a responsividade e a coinovagdo para construir
uma capacidade cumulativa de estratégia para a cocriacdo de valor. Isso representa um
modelo prescritivo bidirecional, ou seja, tanto na sequéncia bottom-up, no sentido do
desenvolvimento de uma capacidade primaria em direcdo as capacidades de niveis mais
elevados, quanto no sentido top-down, para analisar as associagdes entre as capacidades
(ZHANG et al., 2011).

Os escores de autonomia e escolha do profissional cuidador foram particularmente
baixos quando comparados com outros paises em um levantamento realizado pela
Organizagdo Mundial de Saude (OMS) sobre a responsividade (DE SILVA; VALENTINE,
2000). Os itens excluidos do modelo, bem como aqueles com carga fatorial abaixo de 0,7
estdo em concordancia com o levantamento da OMS (quadro 5). Portanto, emerge a
importancia do desenvolvimento de politicas para o engajamento dos profissionais de salde
em processos de integracdo e interacdo com seus clientes para que a implementacdo de uma

estratégia baseada na cocriagdo de valor possa ser bem-sucedida.
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Entretanto, em relacdo aos fatores de sucesso, as hipdteses ndo ddo suporte para
identificar quais indicadores devem ser acionados, dado que eles refletem seus respectivos
construtos. As hipoteses tdo somente indicam uma possivel associacdo positiva entre 0s
construtos. Para a gestdo das operacfes em saude, interessa conhecer o nivel do impacto dos
varios direcionadores para uma implantagdo bem-sucedida de uma estratégia direcionada para

a cocriacdo de valor.

O modelo proposto com os quatro construtos (flexibilidade, responsividade, coinovacéo
e cocriagdo) parece adequado ao contexto dos servicos de geriatria, dado que houve suporte (p
< 0,01) para a confirmacéo das hipdteses, salvo H3. A escolha do processo de cuidados para a
implementacdo de plataformas de engajamento (RAMASWAMY; GOUILLART, 2010) deve
ter grande potencial de cocriagdo (ELG et al., 2012). O servico de geriatria inclui cuidados de
doencas crénicas, com potencial elevado para a cocriacdo de valor, a semelhanca dos servicos

de gastroenterologia.

5 CONSIDERACOES FINAIS
Esta pesquisa explorou a aplicagdo da modelagem de equacGes estruturais com o
método PLS (partial least square) para analisar varidveis antecedentes associadas a cocriacao

de valor em um servico de geriatria na cidade de Sdo Paulo.

Em contraste com a literatura, no contexto aplicado, os resultados ndo deram suporte
para a hipotese H3 de que a flexibilidade associa-se direta e positivamente a cocriacdo de
valor. Igualmente, a flexibilidade ndo mostrou-se como uma variavel primaria para o
desenvolvimento das demais, mas associou-se indiretamente as varidveis responsividade e
coinovacao (hipéteses H1 e H2) para amplificar o construto cocriacdo. Além disso, as demais
hip6teses (H4, H5 e H6) estdo consistentes, nesta pesquisa, com a revisdo da literatura.

Pesquisas para investigar as relacfes entre esses resultados e o grau de desenvolvimento
em que encontra-se a organizacdo acerca do nivel minimo de qualidade, da confiabilidade e
da eficiéncia dos custos sdo necessarias para uma melhor compreensdo do fenémeno.
Também importa pesquisar como a componente flexibilidade das praticas de recursos
humanos, em organizacfes de salde, associa-se ao posicionamento da flexibilidade como

capacidade primaria para amplificar outras capacidades que favorecam & cocriagao de valor.

O desenvolvimento de recursos operantes e o 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
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flexibilidade (recurso primario) amplifica o0s recursos secundarios responsividade e
coinovacdo. Esse modelo talvez possa capturar uma associagdo entre capacidades cumulativas
e duradouras para sustentar um ambiente de experiéncias para a cocriacdo de valor. Pesquisas
dindmicas, de carater longitudinal, embora de dificil abordagem operacional, podem fornecer,

ou ndo, suporte para esta proposicao.

A realidade dos servicos da salde é bastante complexa, de modo que ha necessidade de
novas teorias que acrescentem novas varidveis exploratorias para distinguir os efeitos de
diversas varidveis exdgenas e enddgenas sobre a experiéncia da cocriacdo de valor para o
cliente. Explorar modelos formativos para identificar 0s antecedentes que operam a
flexibilidade, a responsividade e a coinovacdo pode trazer informacdes de relevancia para

direcionar politicas e praticas administrativas.

O relaxamento do critério de parcimonia, a fim de permitir modelos mais completos
para descrever o ambiente de cocriacdo de valor nos servigos da salde, possibilita a incluséo e
a exclusao de varidveis para criar outros modelos. Entre essas varidveis, podem ser exploradas
varidveis consequentes, tais como a adesdo ao tratamento, a satisfacdo com o servico, a

fidelizacdo ao servico e outras identificadas na literatura.

A presenca da heterogeneidade pode distorcer os resultados da modelagem com
equacOes estruturais. Entretanto, o fendmeno ndo foi investigado nesta pesquisa, 0 que
representa uma limitacdo, de modo que estudos adicionais para identificar subgrupos nos
servicos da salde que impactam de maneiras diferentes sobre a cocriagdo de valor tém

importancia para a gestdo de operagoes.

A pesquisa ndo explorou a possibilidade de dependéncia mutua entre 0s construtos

coinovacéo e cocriagdo, 0 que representa uma oportunidade para estudos futuros.
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