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UM FRAMEWORK DESCRITIVO PARA UM AMBIENTE DE EXPERIENCIA PARA
COCRIACAO DE VALORES EM SERVICOS DA SAUDE

AREA TEMATICA: OPERACOES/GESTAO DE OPERACOES EM SERVICOS

RESUMO

Os clientes hoje em dia influenciam qualquer negdcio, em qualquer parte da economia mundial,
de modo que nenhuma empresa consegue atuar completamente de modo autdbnomo. A interacao
entre a empresa e o cliente forma a base da experiéncia para a cocriacdo de valor. Esta pesquisa
propde um framework para um ambiente de experiéncia em rede para a configuracéo de valores
em servigos da saude a partir da triangulacdo de quatro modelos tedricos de cocriagdo de
valores.
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ABATRACT

Customers nowadays influence any business, anywhere in the world economy, so that no
company can operate completely autonomously. The interaction between the company and
the customer experience forms the basis for the co-creation of value. This research proposes
a descriptive framework for an environment of a network experience for value configuration in
health services. The framework has been proposed from four theoretical models in the
academic literature
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INTRODUCAO

Os servicos da salde afetam economias no mundo inteiro, além da qualidade de vida das
pessoas (BERRY; BENDAPUDI, 2007). Nos ultimos anos, pesquisas sobre o impacto dos
servigos no bem-estar das pessoas tém sido consideradas como prioridade global. O futuro da
pesquisa em servigos se inclina para temas de relevancia pratica (OSTROM et al, 2010). A
qualidade de vida depende tanto da experiéncia do cliente com a qualidade dos servi¢os 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 fendmenos da globalizagéo e
da difusdo da informacéo pela internet, os clientes assumem, cada vez mais, um papel ativo e
reflexivo na sociedade contemporénea (UEDA et al, 2009). Igualmente, os pacientes assumem,
cada vez mais, uma posicao de participacdo nas decisdes sobre a sua saude, de modo ativo e
reflexivo (McCOLL-KENNEDY et al, 2013).

Criar experiéncias unicas de valor para os clientes parece ser o objetivo que impulsiona o
mercado nestas duas primeiras décadas do século XXI. Ndo obstante o reconhecimento
crescente da importancia do tema, as pesquisas académicas nesta area ainda sao limitadas e, em
geral, estéo direcionadas para agOes gerenciais e resultados, sendo escassos 0s estudos sobre 0s
antecedentes e os consequentes da experiéncia do cliente (VERHOEF et al, 2012).

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 interacdo entre 0s construtos que permeiam a experiéncia do cliente
ainda se encontra no estagio inicial (ZHANG; CHEN, 2008) inclusive no cenéario académico
brasileiro.

Com o desenvolvimento da tecnologia da informacéo, dos meios de comunicacao e da internet,
os clientes estdo influenciando qualquer negdcio, em qualquer parte da economia mundial, de
modo que nenhuma empresa consegue atuar completamente de modo autdénomo. 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 cocriacao de valor
com a empresa (REAY; SEDDIGHI. 2012).

No paradigma da experiéncia da cocriacdo de valores, o cliente participa da criacdo e da
definicdo do valor. Alguns modelos surgiram na literatura de como o cliente interage com a
empresa para cocriar valores. Esta pesquisa explora os modelos de Ueda et al (2009), Payne et
al (2009), Elg et al (2012) e o modelo de Gronroos (2011) e propde, a partir da triangulagédo
destes quatro referenciais tedricos, um framework para um ambiente de experiéncias para
configuracdo de valores em servigos da saude.

A estrutura deste artigo compde, além dessa se¢do introdutdria, uma se¢do sobre a participacdo
do cliente na criacdo de valores, uma secdo que descreve o framework para o ambiente de
experiéncia da cocriagdo de valores em servigos de saude e termina com uma se¢do sobre as
consideracdes finais.

A prdéxima secdo apresenta uma revisdo da literatura sobre a participacdo do cliente na criacdo
de valores, cuja perspectiva se direciona para a experiéncia da cocriacdo de valores.



A PARTICIPACAO DO CLIENTE NA CRIACAO DE VALORES

A partir da década de 1960 se registra um movimento globalizado do cliente em relagcdo aos
seus direitos de estar informado, de ser ouvido, de escolher e da seguranca no entorno de si. Na
area da saude, igual movimento, emerge em relacdo a participagdo do paciente sobre os aspectos
da atencdo a sua saude: métodos de diagnostico, métodos de tratamento, objetivos, educacao
do paciente, tomadas de decisdo. O arquétipo do paciente passivo, tradicionalmente visto como
um espectador passivo das decisdes sobre a sua saude, se desloca para o papel do envolvimento
do paciente nos processos de tomada de decisdo sobre a sua saude. O paciente assume um novo
arquétipo: cliente ativo e reflexivo, uma pessoa dotada de vontade e com direito de
autodeterminagdo. Como qualquer outro cliente, o paciente passa a demandar qualidade nos
servicos que lhe assistem (LONGTIN et al, 2010; OTANI, 2010).

As expectativas sobre pessoas informadas e conectadas em todo o mundo mudaram
drasticamente na Ultima década. Sejam clientes, funcionarios, ou simples cidadaos, as pessoas
demandam maior engajamento com o0s prestadores de servigos, os funcionarios e seus
governantes. As pessoas que estdo conectadas e imersas em redes sociais partilham suas
experiéncias com 0s servigos. As pessoas intentam criar valor para os produtos e servicos que
serdo por elas consumidos; intentam se engastar numa conversagdo com as empresas com quem
negociam e desejam que suas vozes sejam ouvidas. Por outro lado, as empresas se deparam
com barreiras que impedem ou dificultam o sucesso do engajamento das pessoas para criar
produtos e servigos dentro deste novo paradigma (PRAHALAD; 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 se tornou 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 de cocriacdo de valores - um
processo para desenvolvimento de sistemas, produtos ou servigos através da colaboracao entre
clientes, administradores, funcionarios e outras partes interessadas (PRAHALAD;
GOUILLART, 2010).

O conceito da cocriacdo de valores emerge a partir da ideia de core competence. Uma core
competence implica numa aprendizagem coletiva dentro da organizacdo, sobretudo de como
coordenar uma diversidade de praticas de producdo e integrar multiplas correntes tecnoldgicas
para entregar propostas de valor. Uma core competence também implica em comunicacao,
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 o0s pares devem ser
encorajados para que novas oportunidades possam ser descobertas (PRAHALAD; HAMEL,
1990).

Pesquisas recentes na area da saude evidenciam a tendéncia para a cocriacdo de valores do
paciente. H4 uma tendéncia para o deslocamento do arquétipo do paciente passivo para o
arquétipo do paciente ativo, que assume diferentes papéis na fornecimento de cuidados de
salide, seja como um recurso operando, seja como recurso operante para a qualidade, satisfacdo
e valor de seu proprio cuidado (BADCOTT, 2005; ELG 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 servigo afasta a ideia do usuario dos
servigos médicos como uma pessoa passiva e dependente (De SILVA, 1999). Assumindo essa
perspectiva, a partir de entdo, neste artigo, o termo cliente serd empregado ao inves do termo
paciente.



O termo cliente traz a conotacdo de uma pessoa com direitos, enquanto que o termo consumidor
traz a conotacdo de uma pessoa que participa de uma comunidade de usuarios e que atuam em
conjunto para salvaguardar os seus direitos (CARR-HILL, 1992). H& sete principios associados
aos consumidores, sob a perspectiva de Carr-Hill (1992), e que ainda s&o malogrados para 0s
consumidores dos sistemas de saude: acesso, escolha, informacao, reparacao, seguranca, valor
monetario e equidade.

A evolucdo das sociedades democraticas ocidentais favoreceu o desenvolvimento do
individualismo, de modo que se espera que um cliente assuma a responsabilidade por decisdes
sobre a sua saude (BECK; BECK-GERNSHEIM, 2002). Ao invés de o cliente aceitar
passivamente o status quo, ele considera alternativas, contrapOe diferentes razdes e
argumentacdes, e forma seu proprio julgamento. Isso € possivel pelo acesso as informacdes que
Ihe sdo disponibilizadas. Seja como individuo, seja como membro de um grupo social, 0 modo
como um cliente ativamente monitora suas acfes e o contexto no qual elas acontecem o
transforma em um cliente reflexivo (NEWMAN; KUHLMAN, 2007).

Na visao tradicional, o cliente € um recipiente passivo, separado e do lado de fora da empresa
(PAYNE; STORBACKA; FROW, 2008). Tal perspectiva ainda predomina nos servicos da
salde (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 se torna enddgeno tanto para sua
prépria criacdo de valor quanto para a criacdo de valor para a empresa (VARGO; LUSCH,
2008a). Forma-se um continuum no qual o cliente assume varios niveis de papel ativo no
fornecimento do servico e na realizagdo de seus beneficios (PRARAHALAD;
RAMASWAMY, 2000; VARGO; LUSCH, 2004). O prestador de servico passa a ser visto
como um elemento parcial que fornece inputs para o processo de criagao de valor para o cliente,
dentre outros recursos, inclusive as atividades do proprio cliente (VARGO; LUSCH, 2004).
H& uma tendéncia no mercado para o envolvimento do cliente na solucdo de problemas e no
controle da qualidade de servicos. A industria da salde, por exemplo, tem usado o
“crowdsourcing” (BRABHAM, 2008), como ferramenta bem sucedida para inovagdes nos
servicos de saude (LAZARUS; FELL, 2011). Os clientes descrevem suas experiéncias
individuais com os servi¢os médicos utilizados: hospitais, laboratérios, clinicas, profissionais
da salde, medicacGes, tratamentos. Os clientes atribuem uma nota sobre itens como
comunicacdo, informacdo, agendamento, acessibilidade, higiene, alimentacéo, etc. indicando o
nivel de recomendacdo do servico utilizado (ADAMS, 2011).

O répido crescimento das redes sociais online para os servicos da saude tem aumentado a
complexidade dos sistemas de saude. As redes sociais dos clientes podem competir ou
complementar as redes sociais dos profissionais da saude. Os clientes estdo usando as redes
sociais para acessar e para contribuir com informac6es sobre a saide. O encontro médico-
cliente esta mais permedvel 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
médicos, 0 acesso aos cuidados de salde, a estabilidade do provisionamento de cuidados e uma
mudanga 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 satisfacéo
do cliente € um componente critico da qualidade dos resultados dos servigos da saude. A
avaliacdo da qualidade global, a propensdo para recomendar o servico e a propensdo para
retornar ao servigo sdo construtos diferenciados decorrentes da experiéncia do cliente com os
diversos fatores (dimensdes ou atributos) dos servigos da saude (OTANI, 2010).



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

A concepcdo 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 econoémicas, se torna melhor compreendida
guando as estruturas sociais subjacentes sdo analisadas em conjunto, tais como redes sociais,
instituicOes 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 numa rede de forgas sociais, que 0s posicionam
num espaco social, e Ihes fornecem recursos para identificar seus objetivos, bem como suas
limitacOes e oportunidades durante as mudancas (BECKERT, 2010).

O ambiente de experiéncia em rede, ao contrario das cadeias de suprimento centradas nas
empresas, compreende relagcdes ndo lineares entre a empresa, o cliente, as comunidades de
clientes, os parceiros, os fornecedores e outros stakeholders. 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).

As empresas buscam atentar sobre 0 modo de como engajar as pessoas no processo de cocriacdo
de valores. Cabe aos administradores nesta segunda década do século XXI promover uma
mudanca fundamental para ir além do mindset (conjunto de ideias ou atitudes fixas que alguém
tem e que sdo dificeis de mudar) convencional e incorporar o mindset da experiéncia do cliente.
As interacdes entre as pessoas, sejam internas ou externas a empresa, formam o tecido conectivo
no qual novos insights, novas aprendizagens e inovagdes sdo geradas. As pessoas intentam se
engajar pessoalmente na cocriacao de valores através de experiéncias humanas. Os principios
da cocriacdo de valores se aplicam igualmente para todos os stakeholders. A cocria¢do de
valores implica numa democratizacao e descentralizagdo da criagédo de valor, se deslocando do
papel centralizador da empresa para interacdes entre todas as partes interessadas (PRAHALAD;
GOUILLART, 2010).

A priori, qualquer empresa que se envereda pelos dominios da cocriagdo de valores necessita
aplicar esse mindset a natureza do engajamento entre todos seus stakeholders. Isto implica,
entdo, num grande desafio para mudar o DNA da empresa. Muitas empresas falham nessa
trajetdria, para implantar o modelo da cocriagéo, em razéo do processo de mudanga nao ser, por
si S0, um processo cocriativo. O modo como as pessoas veem a si proprias e 0s outros, as crengas
coletivas, a cultura e as suposicdes estdo entre as barreiras que dificultam as trocas de arquétipos
(PRAHALAD; GOUILLART, 2010).

A premissa essencial do paradigma industrial € a de que os produtos e servicos sdo a base para
a criagdo de valor. A empresa determina o que convém ou ndo ser produzido em funcéo da
demanda dos clientes. O valor é transferido do produtor para o cliente. O mercado se torna,
entdo, o objetivo da demanda para ofertas de produtos e servigos 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 criagdo de valor, cuja base se fundamenta na criagéo de experiéncias
personalizadas para o cliente emerge no inicio do século XXI (PRAHALAD, 20043
PRAHALAD; RAMASWAMY, 2004a).



No artigo “The Blinders of Dominant Logic”, Prahalad (2004a) ilustra uma experiéncia de
criacdo de valor para um cliente em um servico de salde. Um cliente que recebeu um
marcapasso cardiaco passa por uma intercorréncia durante uma viagem. O médico do cliente
recebe um alerta acionado pelo marcapasso do cliente. O hospital mais préximo do cliente é
localizado; uma ambulancia é deslocada até o local onde se encontra o paciente. O médico do
cliente estabelece uma teleconferéncia com o médico do hospital a distancia e, acompanha, em
conjunto, a terapia de seu cliente. A experiéncia do cliente ndo decorre meramente do uso do
marcapasso cardiaco, ou da rede envolvida, ou da qualidade dos médicos. A experiéncia € o
resultado do grau de envolvimento do cliente em todo o processo. O valor ndo esta no
marcapasso cardiaco em si, mas na combinacédo criativa que gerou toda a experiéncia para o
cliente. O valor deixa de ser percebido na transacdo entre 0 marcapasso ou 0 servico. Como
alternativa, 0 marcapasso passa a ser visto como o “veiculo da experiéncia” (PRAHALHAD,
200443).

O valor de um produto néo se sustenta unicamente por sua funcionalidade. Os fendmenos da
globalizacdo e das redes de informacGes, cuja disseminacao se processa com rapidez no século
XXI1, influenciam a percepcdo de valor pelos clientes. A globalizagdo tem transformado
produtos em commodities, isto é, os produtos funcionais perdem sua identidade e se tornam
produtos comuns porque 0s produtos concorrentes produzem resultados similares, por vezes
com precos mais baixos. A rede mundial de informacdes fornece um grande volume de
informacdes sobre produtos e servigos 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 informac@es disponibilizado torna a gestdo da
informacao mais complexa. Cabe atentar para a integracdo de aspectos que favorecam a criacdo
de valores sustentavel para a sociedade, valores aqui repensados como relagdes entre pessoas,
artefatos e a sociedade (UEDA et al, 2009).

O impacto do cliente conectado, informado e ativo pode se manifestar de modos diferentes. O
acesso a informacdo capacita o cliente para tomar melhores decisdes. Os clientes, em todo o
mundo, desafiam as empresas em relacdo a qualidade das informacGes nos mais diversos
segmentos, como na area de entretenimento, financas e da saude. Os clientes acessam as
informacBes sobre as empresas, 0s produtos, as tecnologias, os desempenhos, 0S precos, as
acOes e reagdes de outros clientes em todo o mundo, o que lhes possibilitam uma visdo
globalizada do que ocorre no planeta. Os clientes criam comunidades de clientes independentes
das empresas, nas quais compartilham ideias e percep¢des, rompendo barreias sociais e
geograficas, e transformando as relacGes entre a empresa e o consumidor (PRAHALAD;
RAMASWAMY, 2004b).

De modo diferente do que ocorria no passado, os clientes estdo mudando o didlogo com o0s
profissionais da area de saude. Os clientes querem estar envolvidos e entender as bases do
diagnostico e do tratamento. Nao obstante os profissionais de salde ndo gostarem, os clientes
fazem buscas na internet sobre seus problemas de satide e desafiam estes profissionais sobre o
diagndstico, a prescricdo e a modalidade do tratamento. A imersdo dos clientes na rede de
informacdes permite que os riscos e 0s beneficios sobre as decisdes acerca de sua salde sejam
reavaliados (PRAHALAD, 2004a).

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 sadde implicariam no envolvimento pleno dos clientes com os profissionais de saude para
desenhar e implementar as mudancas nos sistemas de satde. Neste sistema, ha uma proposta de
deslocamento do foco da satide da “biomedicina” para a “infomedicina”: clientes e profissionais
de saude bem informados, com tomadas de decisdes compartilhadas e boas praticas de
governanca (DELBANCO et al, 2001).



A premissa basica do novo modelo de criacdo de valor é a experiéncia. A experiéncia € criada
em conjunto com a empresa e o cliente. A esse novo conceito se denominou cocriagao de
valores (PRAHALAD; RAMASWAMY, 2003) A experiéncia da inovacao envolve ligacdes
em cadeia, extensibilidade (capacidade para crescer pela adicdo de novos componentes),
granularidade (subdivisdo em partes pequenas) e expansibilidade (tendéncia para ocupar um
espaco cada vez maior) (PRAHALAD; RAMASWAMY, 2003). H& necessidade de
experiéncias em rede; de servicos e produtos inteligentes; de dialogo, acesso e transparéncia;
comunidades de clientes; acdo em tempo real; compreensdo da heterogeneidade e
complexidade; aliancas; reconfiguracédo rapida de recursos. Tecnologias e produtos ndo sao um
objetivo em si proprios, mas atuam como veiculos de experiéncias (PRAHALAD, 2004a).

O cliente desta segunda década do século XXI, que esta informado, conectado, ativo e reflexivo,
progressivamente, se torna cada vez mais apto para extrair valor no ponto de troca com a
empresa. As comunidades de clientes favorecem as trocas de informac6es e perspectivas entre
os clientes, o que habilita o cliente para fazer escolhas entre os servigos e produtos que melhor
atendam aos seus interesses. A globalizacdo, as desregulamentacdes, as terceirizacOes, as
convergéncias de industrias e as tecnologias tornam mais dificeis a oferta diferenciada de
produtos e servigos, além de contribuir para uma customizacdo sem precedentes. Apesar do
grande investimento das empresas para tornar seus produtos e servigos mais eficientes, 0s
clientes se afiguram insatisfeitos (PRAHALAD; RAMASWAMY, 2004a).

Uma interagcdo em conjunto, entre o cliente e o prestador de servigo, com qualidade superior,
para criar experiéncias Unicas de valor, € uma solugéo para abrir novas vantagens competitivas.
Na cocriagdo de valores, portanto, existe uma criacdo conjunta de valores entre o cliente e a
empresa. A empresa ndo tenta agradar o cliente, mas consente que o cliente coconstrua a
experiéncia do servigo para se ajustar no 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 diélogo ativo e coconstruir experiéncias personalizadas. Os produtos podem
inclusive serem 0s mesmos, mas 0s clientes constroem experiéncias diferentes. H& uma
diversidade de experiéncias, ndo obstante uma experiéncia Unica para cada cliente, em tempo
real, personalizadas, num di&logo continuo (PRAHALAD; RAMASWAMY, 2004a).

No sistema tradicional, a empresa decide quais serdo 0s produtos e servicos que vai produzir,
ou seja, decide o que é 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 80 anos.
Considere a posicao de um cliente do servigo da salde, por exemplo. O que € valor para esse
cliente: a medicacdo, o hospital, os equipamentos, a qualificacdo do médico? Para o cliente, a
experiéncia de cocriagdo com o servico médico leva em consideracdo suas circunstancias
peculiares. O envolvimento individual pode ir além da modalidade do tratamento, variar de
cliente para cliente, e de como cada cliente escolhe cocriar sua experiéncia unica. O produto e
0 servico podem ser comoditizados, mas a experiéncia de cocriagdo ndo consegue ser
comoditizada (PRAHALAD; RAMASWAMY, 2004).

Considere dois clientes com o mesmo diagnostico e a mesma condicdo clinica de tratamento.
Cliente A mora sozinha e ndo consegue seguir as recomendacgdes em casa. Cliente B mora com
familiares, tem boa assisténcia em casa, boas condic¢des para seguir todas as recomendacbes em
casa. Dois contextos diferentes, duas experiéncias de valores tnicas.

A criacdo de valor envolve dois conceitos interligados: a coprodugdo e a cocriagdo. A
coproducdo se refere a participacdo do cliente na criacdo de um produto ou servico, enquanto
que a cocriagéo 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
do servigo. A cocriagdo pode acontecer com ou sem a coproducgdo (VARGO; LUSCH, 2004;
2008c).



Atualmente, o cliente deixa de ser visto como um alvo, um papel unico de cliente passivo. O
cliente assume uma posicgéo ativa de produtor. Neste processo de producdo, o cliente seleciona
0 uso e as interacdes de diferentes produtos e servicos que se ajustam as suas necessidades. A
medida que o cliente se torna cada vez mais instruido em habilidades de compreenséo (sensing),
manipulacdo e construcdo, mais se torna capaz de participar do controle, do que meramente
reproduzir o que lhe é externamente controlado. O cliente passa a ser visto na era p6s-moderna,
entdo, como um coprodutor, ndo meramente um elemento externo a empresa (FIRAT;
DHOLAKIA; VENKATESH, 1995).

A préxima secdo apresenta a proposta do framework para um ambiente de experiéncias em rede
para configuracdo de valores nos servigos na saude, com base na triangulacdo de quatro
modelos teoricos revisados na literatura académica.

AMBIENTE DE EXPEF\”IENCIAS EM REDE PARA CONFIGURACAO DE VALORES
EM SERVICOS DA SAUDE

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

Muitos problemas de pesquisa requerem uma combinacao de diferentes abordagens para melhor
compreensdo do fendmeno em anélise. A triangulagdo considera um tema de pesquisa a partir
de pelo menos duas perspectivas privilegiadas, mediante o uso de vérias abordagens
metodoldgicas ou tedricas. A triangulacdo de teorias considera diversos pontos de vistas
tedricos, dispostos lado a lado, para avaliar a sua utilidade e o seu poder, proporcionando um
conhecimento adicional. Desse modo, a triangulacdo contribui para a qualidade da pesquisa
(FLICK, 2013).

A triangulacdo pode assumir varias caracteristicas, mas, em geral, se refere 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
observacdes de diferentes fontes, de diferentes resultados podem evidenciar ou ndo um novo
fendmeno. A justaposicdo de dados pode trazer novas perspectivas sobre o fenbmeno em estudo
(LONG; JOHNSON, 2000).

Esta secdo apresenta um framework para um ambiente de experiéncias em rede para
configuracdo de valores em servigos da saude. Este framework foi desenvolvido a partir da
revisdo da literatura. A pesquisa propde uma combinacgéo das abordagens de:

1) Elg et al (2012) — Os autores propdem um modelo de cocria¢do de valores
do cliente e de aprendizagem baseado em registros de anotac¢Ges diérias dos
clientes para o desenvolvimento de servicos de saude.

2) Ueda et al (2009) — Os autores propdem um modelo de criagcdo de valor
baseado na sintese emergente. A sintese implica no desenvolvimento da
estrutura do sistema para que desempenhe sua funcdo e, por conseguinte,
encontre um proposito dentro das restricdes das condigdes ambientais. Dito
de outro modo, a sintese emergente busca uma fungéo (proposito) para uma
estrutura (agéo).

3) Gronroos (2011) — O autor propde uma conexdo entre 0s processos do
prestador de servico e do cliente. O prestador de servico deve engrenar todos
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0S seus processos relacionados com o cliente com 0S processos
correspondentes do cliente (practice matching).

4) Payne etal (2009) - Os autores propdem um modelo de cocriar a experiéncia
de relacionamento com a marca. O modelo consiste no processo de criacéo
de valor do cliente, no processo de criagdo de valor do prestador de servico,
nos encontros entre o prestador de servigo e o cliente e no impacto de fontes
adicionais de conhecimento da marca.

O modelo de Elg et al (2012) descreve o processo de cocriagdo com o cliente e de aprendizagem
através de trés fases: preparacéo, execucdo e aprendizagem.

A fase de preparacao consiste numa etapa de selecdo do processo de cuidados para a experiéncia
da cocriacdo com o cliente, no design do processo de coleta de dados e na selecdo das media
para a coleta dos dados (Elg et al, 2012). Esta fase se justapde a fase de analise (coleta e selecao)
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 servi¢os da saude, se
torna fundamental, inicialmente, a coleta de partes do conhecimento disponivel. Igualmente, se
segue a selecdo adequada do conhecimento adquirido para o design dos servigos de saude
(entrada do modelo da figura 1).

Considerando o modelo de Gronroos (2011), ha uma oportunidade de conexdo dessas fases
(preparagdo/andlise) entre os processos do prestador de servigo e do 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 de servico coletar dados dos clientes sobre as expectativas de
produtos e servigos que lhe interessam. Emerge, entdo, uma oportunidade para a producao
conjunta de valores entre o prestador de servico e o cliente (codesenvolvimento).

O subprocesso subsequente do cliente consiste na avaliacdo da utilidade dos produtos e
servigos disponibilizados pelo prestador de servigo. Outra oportunidade emergente para que o
prestador de servigo 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 o 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 de clientes e a sustentacdo de suas manifestacoes,
sejam como necessidades ou expectativas (ELG et al, 2012). H& uma correspondéncia com a
etapa de organizacdo, fase de sintese, de Ueda et al (2009). H&, em geral, multiplas
possibilidades de combinagdes ou de solucdes potenciais que podem atender os requisitos dos
clientes. Emerge a composicdo de uma nova unidade para ser disponibilizada para o cliente
(UEDA et al, 2009).

A organizacdo deve alinhar a mobiliza¢éo de recursos com a sua aquisi¢ao pelo cliente. Os
recursos mobilizados, ndo obstante terem alguma funcionalidade, ndo necessariamente agregam
valor para o cliente. Salvo os recursos mobilizados operem adequadamente no contexto do
cliente, pouco provavel que agreguem valor a experiéncia do cliente (UEDA et al, 2009). A
organizacdo também pode explorar uma vantagem competitiva optando pela coproducéo de
recursos junto com os pacientes.
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Figura 1 — Ambiente de experiéncias em rede para configuracao de valores em servigo de sadide. Elaborado a partir

da revisao da literatura.



O modo de entrega e 0 modo de usufruto dos recursos sao as etapas iniciais criticas para a
cocriacdo de valores e as tomadas de decisdes compartilhadas no encontro entre o cliente e o
staff da linha de frente (médico, enfermeiro, técnico de enfermagem, fisioterapeuta,
nutricionista, psicélogo, etc.).

Durante os encontros de alto contato, entre o cliente e o staff da linha de frente de cuidados,
surgem as oportunidades de interacOes para a cocriacdo de valores (valor do uso). Para uma
interacdo soélida, sdo necessarios os blocos de construcdo apresentados por Prahalad e
Ramaswamy (2004): didlogo, acesso, avaliacdo da relacdo risco/beneficio e transparéncia.

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

Os encontros sdo uma série de interacdes e transacdes que ocorrem durante as relacdes entre o
cliente e o staff da linha de frente (ambos recursos integradores). A iniciativa do encontro pode
ser tomada por qualquer uma das partes. Os encontros estdo representados na figura 1 pelas
setas pontilhadas com direcdo dupla. A direcdo dupla das setas tem o objetivo de dar énfase ao
elemento fundamental da cocriacao e da Idgica do servico dominante, ou seja, o dialogo 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 variacdo depende da natureza e da extensdo da relacdo. 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 comunicacdo da marca e a atitude
em relacdo a marca sao dois aspectos que facilitam a cocriacdo (PAYNE et al, 2009).

Os encontros podem dar suporte para a cocriagdo sob uma perspectiva cognitiva: sense-making
(porque eu deveria me envolver com este processo?). Isto contribui para o compartilhamento
de informacOes e para o desenvolvimento de expertise. Igualmente podem dar suporte
emocional (PAYNE et al, 2009). O engajamento emocional € critico para a fideliza¢do do
cliente, inclusive transformando-o num promotor ativo do servigo. Ademais, 0s encontros
também podem permitir acGes de suporte funcional, de modo que o cliente possa se engajar
em diversas atividades, como campanhas de prevencao de doengas e promocao de salde.

As trocas de servicos ocorrem num espaco de configuracdo amplo (retangulo com bordas
tracejadas que inclui todas as setas tracejadas). Ambos as partes estdo imersas em redes maiores
(redes dos funcionarios/redes dos clientes). Na figura, os atores, em cada rede, estdo
representados com cores diferentes, simbolizando diferentes papeis. Por exemplo, na rede do
cliente: familiares, cuidadores, amigos, médicos, conselheiros, farmacias, laboratérios, etc.
Estas redes sdo sistemas de servicos adaptativos complexos (LUSCH; VARGO; WESSELS,
2008), se adaptam as mudancgas no ambiente e sdo capazes de organizar seus recursos para tais
adaptacdes, como também sdo sistemas sociais, pois implicam em interacfes entre os atores
nos diversos contextos sociais (EDVARDSSON; TRONVOLL; GRUBER, 2010). Cada
sistema de servigo tem uma identidade Unica, e uma historia cuja sequéncia envolve episédios
de interagGes com outros sistemas de servigos e consigo mesmo (SPOHRER et al, 2008).

A gestéo dos encontros de cocriagdo modula o contelido e as experiéncias que sdo adequadas
para as diferentes fases das interaces (Payne et al, 2009), desde a entrega dos servicos,
passando pela fidelizacé@o do cliente, até a recuperacao de servicos em ndo conformidade.
Identificar e mapear cada uma dessas etapas pode contribuir para a compreensdo de como cada
uma das partes, cliente e staff da linha de frente, vivenciam as interagdes.
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O processo do cliente representa uma série de atividades através do qual ele tem um objetivo
de alcancar um resultado individual Unico. Durante o encontro com o staff da linha de frente,
ha um fluxo de fantasias, sentimentos e emogdes, com maior ou menor grau de conscientizacao
(PAYNE et al, 2009). O processo do staff de linha de frente deve incorporar uma compreensao
ampla das experiéncias do cliente com a organizacao e de como ocorre 0 engajamento do cliente
com o0s servicos e os produtos ao longo do tempo. Inclusive a organizacdo tem uma
oportunidade de encorajar a formacgéo de comunidades de clientes e motivar o uso de inovacdes
e upgrading de produtos e servicos.

Em que extenséo os efeitos da percepcédo do cliente no processo de cocriacao 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¢fes, como sugere Gronroos (2011) no contexto
business-to-business?

Uma explotacdo do modelo de Gronroos (2011) pode especular que a facilitacdo de valores
(codesenvolvimento, codesign, customizagdo, coinovagéo, etc.) ocorre na esfera do staff da
linha de frente, enquanto que a criacdo de valores (valor do uso) ocorre na esfera do cliente.
Visto sob a perspectiva da criacéo de valor, o staff da linha de frente é convidado para se engajar
no processo do cliente, a fim de facilitar a criagdo de valor para si. Durante a interacao, o staff
da linha de frente tem a oportunidade de aprender com o cliente, além de poder ativamente
influenciar o fluxo e o resultado do seu processo de criacdo de valor.

Os fluxos dos processos do staff de linha de frente e do cliente apresentam algum grau de
paralelismo entre si. No entanto, como sugere Gronroos (2011), a mera existéncia de interacao
ndo implica em que a acdo de uma parte influencia a agdo de outra parte. A existéncia da
interacdo, sob o ponto de vista do staff da linha de frente, € meramente uma plataforma de
engajamento (Ramaswamy; Gouillart, 2010), uma oportunidade para que possa influenciar
(Grénroos, 2011) o processo do cliente.

Uma organizacdo pode fazer a primeira tentativa para aplicar a cocriacdo planejando as
plataformas de engajamento. Nos estagios iniciais, as plataformas de engajamento sdo como
caixas de areia (na lingua inglesa, o termo “sandbox”, é usado como analogia para descrever
um espaco para testes, ou seja, um espaco para as pessoas realizarem todos os testes necessarios
para encontrar o melhor modelo para o contexto), um ambiente em que as pessoas
coletivamente planejam junto com a organizagdo, o seu futuro e 0 modo das interagdes. 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).

A seqguir sdo apresentadas algumas consideracdes tedricas finais sobre a cocriacdo de valores e
propostas de pesquisas para explorar o framework para o ambiente de experiéncias para
configuracdo de valores.

CONSIDERACOES FINAIS

A cocriacdo de valores gera solucOes efetivas através de interagdes maltiplas entre os diversos
elementos de um sistema global. Os artefatos, as pessoas e a sociedade, nesta segunda década
do século XXI, estdo intimamente inter-relacionados, de modo que a criacdo de valor emerge
através da interacao entre esses trés elementos. Ademais, tanto a geracdo de produtos, quanto a
criacdo de servigos, requer uma compreensdo de si sob uma perspectiva Unica da criacdo de
valor. No modelo de cocriacdo de valor, o valor do fornecedor de produto ou de servigo, bem
como o valor do cliente ndo podem ser determinados independentemente. A separacdo entre
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ambos ndo se viabiliza dada a interacdo de ambos entre si (UEDA; TAKENAKA; FUJITA,
2008).

A logica do servico dominante sugere que a criagcdo de valor tem inicio quando um prestador
de servico entende o processo de criacdo de valor do cliente e aprende como dar suporte para
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 servico passa por uma mudanca de paradigma, da concepcdo de uma oferta de
mercado para uma perspectiva de criacdo de valor. A légica do servigo dominante 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 situagfes sdo criticas para a compreensdo da criacao
de valor. Deste modo, o valor deve ser avaliado atraves das lentes da experiéncia do cliente. O
foco se desloca do servigo ou do produto em si para o processo de criagdo de valor e o resultado
desse processo (EDVARDSSON et al, 2012).

Edvardsson et al (2012) argumentam que as questfes relacionadas a natureza dos servigos
(atividades, colaboracdo, clientes como recursos de integracéo e cocriacdo de valor) necessitam
de um framework para apreender informacdes criticas e Uteis para a compreensdo da
experiéncia de servigo do cliente e do processo de cocriacdo de valor.

Vargo e Lusch (2008b) argumentam que a cocriacdo de valor é uma experiéncia acessada
qguando o servico é realizado dentro do contexto do cliente. Deste modo, o cliente usa suas
competéncias (conhecimento e habilidade) em combinagdo 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 fenbmeno da cocriacédo, que
o valor é dependente da integracdo de outros recursos, definido e estimado em cada contexto
(EDVARDSSON et al, 2012).

O valor pode ser concebido como uma construcdo social. Assim, a cocriacdo de valores se
molda por forgas sociais, € gerada em estruturas sociais e se apresenta, por vezes, de forma
assimétrica entre os diversos atores sociais. Os atores aprendem e mudam seus papéis dentro
de sistemas de servicos dindamicos (EDVARDSSON; TRONVOLL; GRUBER, 2011).

Tanto os prestadores de servi¢os quanto os clientes sdo atores engastados em redes de sistemas
de servico e agem como integradores de recursos (VARGO, 2008). A logica do servico
dominante direciona seu foco para a orientacdo de processos ao invés de uma orientagdo de
outputs (bens e servigos). Isto implica no envolvimento do cliente para cocriar valor (VARGO;
LUSCH, 2008b). As trocas de servigos e a percepcdo do valor estdo engastados em sistemas
sociais nos quais os clientes e as empresas estabelecem posicGes e papéis definidos
(EDVARDSSON; TRONVOLL; GRUBER, 2011).

A logica do servi¢co dominante direciona o foco para o conceito do valor do uso, isto &, se refere
ao conceito de que o valor € cocriado por meio de interagfes nos sistemas de servicos, 0s quais
integram e usam 0S recursos, sejam proprios ou de outros. Por extensdo, parece légico que 0s
recursos que sao utilizados positivamente para o beneficio de um sistema, também podem, em
algum momento, serem utilizados de modo prejudicial para uma ou mais partes envolvidas. Por
exemplo, um cliente que adquire um carro e que ndo cuida da sua manutencdo. Mais adiante,
este cliente pode destruir o valor da empresa que lhe vendeu o carro, caso ele responsabilize a
empresa pelos problemas que esta se deparando com uso do carro, ou seja, danifica a imagem
da empresa através da divulgagéo de sua opinido desfavoravel sobre a proposicao de valor para
outras pessoas. Dito de outro modo, este cliente deflagra um processo de codestruicdo para
ambas as partes por uso inadequado da proposicdo de valor (PLE; CACERES, 2010). Isto
configura uma prética de oportunismo ativo do cliente (ERTIMUR; VENKATESH, 2010).
Ademais, no Brasil, na area da satde, por exemplo, a Agéncia Nacional de Satde Suplementar
(ANS) lancou o Programa de Qualificacdo de Prestadores de Servigcos da Saude (QUALISS)
para ampliar o poder de avaliagdo e escolha dos prestadores de servigos por parte dos
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beneficiarios dos planos de saude. Dentro dos indicadores hospitalares essenciais, dois deles
tém o dominio com o foco direcionado para a centralidade do paciente: a satisfacdo do cliente
e 0 monitoramento da manifestacdo do cliente: avaliacdo de reclamacdo e sugestfes (ANS,
2013). Afigura-se, portanto, no cenario nacional, a partir de uma medida de um 6rgéo regulador
(ANS), que os servicos de salde atentem para a interacdo entre 0s servicos de saude e o cliente.
Este ensaio tedrico propds um framework para um ambiente de experiéncias para configuragdo
de valores nos servigos da saude. Interessa, pois, a futuras pesquisas académicas, explorar
empiricamente esta plataforma e entender como se processam as interacdes em cada ponto do
framework.

Estudos adicionais para analisar os antecedentes e os consequentes da experiéncia da cocriagao
de valores também assumem importancia académica. lgualmente, estudos exploratérios sobre
as atividades oportunistas e as experiéncias de codestruicdo de valores no entorno dos encontros
entre o cliente e o prestador de servico assumem relevancia tanto académica gquanto
administrativa.

Outra oportunidade de pesquisa recai sobre a formacéo das redes dos clientes e do staff da linha
de frente dos servicos da saude.
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