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RESUMO

Nos Ultimos 10 anos, os consumidores tém passado
por mudangas em seus desejos e atitudes sendo
que estas posturas fazem com que as organizagoes
voltem sua atengcdo para a perspectiva do
consumidor, reconfigurando os seus papéis e
responsabilidades na cadeia de valor. A presente
pesquisa tem como objetivo analisar as interagdes
existentes entre os stakeholders do setor da saude
no processo de cocriagdo de valor. A pesquisa
caracteriza-se como exploratéria e descritiva e foi
desenvolvida por meio de um estudo de caso
multiplo. Coletaram-se  dados secundarios
(relatérios disponibilizados pelas empresas) e
primarios  (entrevistas  semiestruturada com
executivos da alta administracdo e da geréncia
operacional). Conclui-se que as interagdes ocorrem,
principalmente, entre as operadoras, as empresas
contratantes, as corretoras e os prestadores de
servigos, através de agdes que acontecem antes,
durante e depois da utilizagdo do beneficio pelo
usuario final.
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ABSTRACT

Over the past 10 years, consumers have undergone
changes in their desires and attitudes and these
attitudes, makes organizations turn their attention to
the consumer's perspective, reconfiguring their roles
and responsibilities in the value chain. This research
aims to analyze the interactions between the
stakeholders of the healthcare sector in the process
of co-creation of value. The research is
characterized as exploratory and descriptive,
developed through a multiple case study. We
collected secondary data (reports made available by
companies) and primary (semi-structured interviews
with senior management executives and operational
management). We conclude that interactions occur
mainly between operators, contracting companies,
brokers and service providers, through actions that
occur before, during and after use of the benefit by
the end user.
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INTRODUGAO

Ao longo dos ultimos 10 anos, tem-se percebido que os consumidores tém passado por
diversas mudancas em seus desejos e atitudes. Por um lado, estdo acessando globalmente a
informacdes especificas e se tornando muito mais ativos em suas agdes cotidianas que possam se
traduzir em consumo, inclusive sobre sua prépria saude, gerando novos comportamentos e novas
demandas de mercado. Por outro, passam a exigir cada vez mais uma maior participagdo no
processo de tomada de decisdes dos seus fornecedores de bens e servigos. Estas novas posturas,
vem fazendo, por sua vez, com que estas organizagdes voltem sua ateng&o para a perspectiva do
consumidor, reconfigurando os seus papéis e responsabilidades na cadeia de valor organizacional.

O setor de saude suplementar que representa o mercado privado, concentra mais de 47
milhdes de pessoas que participam de um plano de saude, por meio de empresas, associagdes de
classe ou individualmente, e movimentou mais de R$ 83 bilhnGes em receitas por meio das operadoras
médico-hospitalares e odontolégicas (ANS, 2012).

Porter e Teisberg (2006) analisam que nesse setor existe pouco ou nenhum envolvimento
entre os principais players e chama de soma zero a competigdo existente que néo se cria valor e que
ndo gera ganho para nenhum participante, reforcando a necessidade de um trabalho integrado no
intuito de garantir a perenidade dos negdcios e a qualidade da assisténcia.

Nos ultimos cinco anos o setor tem enfrentado um crescente aumento nas despesas fazendo
com que a chamada sinistralidade (relagao entre a receita e a despesa assistencial) ultrapassasse os
patamares saudaveis, acabando por transferir custos adicionais entre a cadeia de valores e a prépria
empresa que fornece o beneficio ao trabalhador, tornando emergente um novo olhar para estas
relagbes. Nesta situagdo, as empresas precisam comegar a se concentrar em agdes que favoregam o
envolvimento do cliente (Porter; Teisberg, 2006 e Krucken; Meroni, 2006), e considerar que o
envolvimento do cliente na cocriacdo de experiéncias faz com que o mesmo assuma maior
responsabilidade (Friedman, 2005) em relacdo a seus destinos.

A necessidade de envolver os diversos stakeholders desse setor na busca de alternativas
inovadoras tem levado ao surgimento de novas formas competitivas no ambiente dessas
organizagbes. De acordo com Porter e Teisberg (2006), existe pouco ou nenhum envolvimento entre
os principais players do setor saude e chama de soma zero a competi¢do existente que nao cria valor
e ninguém ganha. A saude é vista como commodity, como se os prestadores, os pacientes e as
preferéncias dos clientes fossem todos iguais.

O processo de criagdo de valor para o cliente final passa a ser um grande desafio para
aquelas organizagbes que inicialmente acreditavam que a eficiéncia interna voltada a produgdo de
bens e servigos de baixo custo seria por si s6 suficiente, e a chave para esta questao estratégica vem
de uma revisao do processo de criagdo de valor inicialmente unilateral para o envolvimento de outros
participantes da cadeia de valor, incluindo os clientes (NORMAMM; RAMIREZ, 1993).

Este fato ocorre quando diferentes stakeholders unem-se em diregdo a uma missao comum:
agir em resposta a um problema especifico (Krucken; Meroni, 2006), pois nenhuma empresa possuli

0s conhecimentos, as habilidades e os recursos necessarios a criagdo de valor conjunta com os
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consumidores (denominada de cocriagdo de valor): “Todas as empresas precisam aprender a
acessar recursos oriundos de varias fontes” (PRAHALAD; KRISHNAN, 2008).

Os prestadores de servigos acabam tendo um papel muito importante nesse cenario por
serem os responsaveis diretos pela prestacdo de servicos aos clientes. Nesse sentido, eles podem
contribuir bastante dentro da cadeia de valores do setor. Entretanto, por serem privilegiados pela
demanda, aparentam ter interesses antagdnicos ao das operadoras de planos de saude.

Fica evidente a necessidade de se promover mudangas em torno dessas relaghes,
reforgando a exigéncia de um trabalho conjunto e em sinergia entre os players do setor, fazendo com
que a teoria da cocriagdo de valor venha a somar no sentido de tornar transparentes os conceitos e
definicbes essenciais sobre a organizagéo e, seus pares diretos e indiretos.

E em funcdo desta realidade e da dificuldade das empresas, em perceberem as
oportunidades reais de interagdo com o cliente final e os stakeholders, que este trabalho se
desenvolve. Assim, diante desta situagéo, pode-se chegar a seguinte pergunta de pesquisa: Como e
quando ocorrem as interagdes entre os stakeholders do setor da saude no processo de cocriagédo de
valor, sob o ponto de vista das operadoras de planos de saude?

Com base no exposto anteriormente este trabalho objetiva analisar as interagdes existentes
entre os stakeholders do setor da saude no processo de cocriagao de valor, sob o ponto de vista das

operadoras de planos de saude.
DA CRIAGAO DE VALOR PARA O CLIENTE A COCRIAGAO DE VALOR COM O CLIENTE

A criagcao de valor passou a ser uma expressdao muito utilizada em livros de negécios nos
ultimos anos (MAGRETTA; STONE, 2002), sendo que uma de suas principais contribuicdes consiste
em compreender a questdo: “Que ativos criam e sustentam valor para clientes e acionistas?”
(SRIVASTAVA; SHERVANI; FAHEY, 1998), e representa o ponto central das economias em
mudanca (VARGO; LUSCH, 2008).

Existem lacunas entre o que os clientes esperam e o que os administradores percebem,
evidenciando que nem sempre os administradores entendem o que os clientes querem. Nesta
avaliagdo, as organizagdes se tornam inaptas a entregar valor aos clientes (VPC). (PARASURAMAN;
ZEITHAML; BERRY, 1985). Deficiéncia que pode ser minimizada por meio do envolvimento do
préprio cliente no processo de criagdo de valor, ocorrida quando o cliente € visto como um cocriador
de valor para as empresas (PAYNE; STORBACKA; FROW, 2007; VARGO; LUSCH, 2006).

O constructo VPC representa um desafio (PARASURAMAN, 1997). Assim, para realmente
transformar o valor para o cliente em vantagem competitiva, € necessario antes entender como os
clientes formam suas percepgdes de valor e desenvolver formas para mensura-las. Desta forma, para
que ocorra o incremento de valor na base do relacionamento do cliente com a empresa, se torna
imprescindivel conhecer o que os clientes valorizam, ou seja, o que € valor para eles (RUST;
ZEITHAML; LEMON, 2001).
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As mudancgas frequentes relacionadas a evolugdo tecnoldgica e seus desmembramentos
transformaram o ambiente competitivo, alterando as bases da competicéo, e tornando o processo de
criagdo de valor prioritario em economias estruturadas em servigos, em algo insuficiente.

O processo de criagdo de valor era focado na capacidade das empresas em responder as
demandas do mercado em relagédo as necessidades basicas dos clientes e ao prego (VARGO; LUSH,
2008).

Em fungéo desta realidade, Ramirez (1999) introduz uma vis&o evolutiva para o processo de
criacdo de valor: a coprodugdo como uma importante alternativa para as empresas no sentido de
melhor compreender as oportunidades de mercado e melhores praticas de gestao.

A capacidade e a habilidade das organizagbes em envolver os clientes para cocriar valor
conjuntamente é uma estratégia que ndo apenas leva a personalizagdo de produtos e servigos que
acompanhem as novas demandas dos consumidores, como ao fortalecimento da competitividade da
empresa (ZHANG; CHEN, 2006). O consumidor, de expectador passivo, passa a ser visto como um
player ativo (PRAHALAD; RAMASWAMY, 2000; VARGO; LUSCH, 2004).

O processo de cocriagao de valor € um tema recente no mundo corporativo, principalmente
em pesquisas que demonstram na pratica como e quando o consumidor interage com as
organizagdes no sentido de cocriar valor (WOODRUFF;FLINT, 2006; PAYNE; STORBACKA;FROW,
2007).

Os clientes sempre serdo coprodutores de servigos e cocriadores de valor e representam
muito mais que alvos de estratégias de marketing por serem capazes de compartilhar seus
conhecimentos e outros recursos no processo de prestacdo de servigo, impactando diretamente no
bom resultado da proposta de valor (ORDANINI; PASINI, 2008).

Nessa esfera, no intuito de envolver os consumidores, Prahalad e Ramaswamy (2004)
reforcam a necessidade de se ampliar os investimentos em interagbes personalizadas com os
clientes em atividades que propiciem sua participacdo e consequente cocriagdo de valor nas
organizagoes.

O valor é determinado pelo uso e por isso promove dentro do sistema de servigos interagdes
mutuamente benéficas no sentido de adaptabilidade e sobrevivéncia (VARGO; LUSH, 2008).

Segundo Moraes e Manzini (2009), clientes ativos buscam mais do que produtos e servigos,
eles procuram experiéncias, porém enfatizam que a cocriagdo e a experiéncia como oferta de valor
real ainda estao distantes das empresas na atualidade. As empresas maiores e mais bem
estruturadas foram consideradas “potenciais co criadoras”. Elas s&o orientadas para o mercado e tém
como objetivo cocriar valor através de relagbes com clientes, uma vez que reconhecem que as
oportunidades de negécios aumentam a partir das interagées.

O deslocamento da base de valor de produtos para experiéncias reais junto aos
consumidores favorece a participagao ativa dele no processo de cocriagao. Em vez da empresa criar
valor, o valor é criado pelos clientes (VARGO; LUSCH, 2006; 2008) e a satisfagdo dos clientes esta

relacionada a sua participacao ativa durante a entrega do servigo (ZHANG; CHEN, 2006)
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A participagao ativa dos consumidores através do uso de suas competéncias incrementa as
vantagens competitivas das empresas (BARNEY, 2002; ZHANG; CHEN, 2006), e a competéncia se
estende aos fornecedores, produtores, parceiros, investidores e os clientes (BARNEY, 2002).

Entre as novas responsabilidades das empresas encontra-se a sensibilidade de perceber
oportunidades de interagdo junto aos participantes da cadeia de valores, inclusive os clientes; e para
que isto ocorra, a base de valor deve se deslocar de produtos/servigos para experiéncia, a influéncia
do consumidor deve se espalhar por toda a cadeia de valor (pesquisa e desenvolvimento, projetos,
fabricagao, logistica), os conflitos entre a empresa e o consumidor precisam ser resolvidos de forma
mais produtiva e, necessariamente, as empresa nao devem ditar como o valor é criado (PRAHALAD;
RAMASWAMY, 2002).

O distanciamento entre o desenvolvimento de novos produtos e/ou servigos (sem o
envolvimento do cliente) e o consumo torna as empresas enfraquecidas e, muitas vezes, sem tempo
e recursos suficientes para realizarem mudangas. O resultado final provavelmente sera o aumento de
clientes insatisfeitos e declinio da receita (VARGO; LUSCH, 2006, 2008).

Microsoft, Nokia e Nike conseguiram promover inovagdes por manterem-se proximos de seus
consumidores por meio de féruns virtuais voltados a formatagdo e ao desenvolvimento de novos
produtos, servigos de suporte e outras atividades especificas; além disso, os pontos multiplos de
troca entre a empresa e o cliente facilitam o processo de cocriagéo de valor, tornando-o muito mais
ativo e aliado das organizagdes pela busca de valor (NAMBISAM; NAMBISAM, 2008).

No sentido de tornar transparentes algumas iniciativas de interagdo, Prahalad e Ramaswamy
(2002) citam algumas possibilidades: investir no didlogo permanente entre os participantes; propiciar
0 acesso dos mesmos; ser transparente. Aparentemente simples, o dialogo ajuda as empresas a
compreenderem melhor os contextos emocionais, sociais e culturais que moldam as experiéncias dos
clientes, provendo-as de conhecimentos para a inovagéo. O didlogo vai muito além do ouvir e reagir,
ele exige envolvimento profundo, interatividade, empatia e disposicdo de ambos os lados de agir
mesmo em conflito. Payne, Storbacka e Frow (2007), assim como Vargo e Lusch (2006) também
enfatizam a importancia de as empresas investirem no didlogo junto aos clientes no intuito de
melhorar a interagao.

Para Zhang e Chen (2006), as empresas podem envolver o cliente no processo de cocriagao
de valor através de atividades especificas capazes de transformar os esforgos, as habilidades e os
conhecimentos desses consumidores em vantagens competitivas para a empresa.

Ja Nambisan e Baron (2009) estudaram a dinamica da participacdo voluntaria nos processos
de cocriagdo de valor quando os clientes sdo envolvidos pelas empresas através de ambientes
virtuais. Segundo eles, o desafio das empresas & promover plataformas virtuais para motivar o
envolvimento do consumidor. A eficiéncia de um determinado produto ou servigco esta intimamente
ligada a experiéncia.

Para Pine (1993) é justamente a experiéncia do consumidor propiciada pelo seu envolvimento
ao longo da cadeia de valor que fara toda a diferenga. Além do envolvimento do consumidor dentro

da cadeia de valores, no intuito de proporcionar experiéncias singulares e personalizadas, as
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empresas precisam de outras empresas (grandes ou pequenas), deslocando o foco da propriedade
dos recursos para o acesso aos recursos (PRAHALAD; KRISHNAN, 2008).

Prahalad e Krishnan (2008) afirma que em negécios de empresa para empresa (B2B) é
preciso compreender as expectativas, habilidades e comportamentos do cliente do cliente para
auxiliar as empresas na cocriagdo de valor com seus consumidores finais. Para isso, os conflitos
existentes entre a empresa e o cliente devem se tornar visiveis e serem resolvidos de maneira eficaz.

Vargo e Lush (2008) se refere a interagdo entre sistemas de servigos considerando
individuos, grupos, empresas e governos quando estes podem tomar acdo de aplicar recursos e
trabalhar em conjunto para o beneficio mutuo.

Analisando o foco das organizagbes na busca de melhor compreender as perspectivas das
experiéncias dos consumidores em servigos, Baron (2001) reforga a importancia da interagéo entre
os proprios consumidores (C2C - consumer-to-consumer) analisando empresas prestadoras de
servicos desde universidades, familias, cidades até hospitais. Vargo e Lusch (2004) exploram o
conceito da légica dominante do servigo, sugerindo que o valor inicia quando o fornecedor de
servicos compreende o processo de criagdo de valor e aprende como auxiliar o consumidor em
atividades de cocriagdo. Segundo este autor e nesse contexto, o consumidor sera sempre um co
criador de valor e se envolve com os fornecedores de servicos em dialogo e interagdo durante o
processo de design, produgao, entrega e consumo.

Para Ramirez (1999), as empresas cocriam ndo apenas com clientes, mas também com
fornecedores. Para Prahalad e Krishnan (2008) existe uma tendéncia proporcionada pelo poder da
tecnologia com impacto tanto na criacdo de valor quanto no lucro das empresas. Devem ser
questionadas praticas voltadas a gestao de talentos (incluindo habilidades e atitudes dos gestores),
desenvolvimento de produtos, fabricagao, formagéo de pregos, logistica, marketing, gestdo de marcas
e, principalmente, o que ele chama de “espinha dorsal” das empresas, a tecnologia da informagéo (a
maneira que é concebida e projetada).

Chesbrough e Spohrer (2006) reforcam que no processo de cocriagao de valor existe uma
grande necessidade de um aprofundamento no conhecimento das expectativas dos consumidores.
Através da investigagdo da experiéncia do cliente com a empresa na utilizacdo dos servigcos é
possivel ter muitos insigths para esse processo, inclusive a facilidade de envolver os stakeholders.

Andersson; Rosenquist e Valiente (2007) reforcam a importadncia da participagdo do
consumidor em mercados emergentes como o de comunicagdo movel. Os autores analisam a area
da saude, que apresenta ganhos na utilizagdo de ferramentas aliadas a esta nova realidade e
verificam até que ponto a interacdo do consumidor pode auxiliar as empresas na ampliagdo de
possibilidades de uso da tecnologia e como essa interacdo e a prépria maturidade da tecnologia
influenciaria no processo de cocriagdo de valor entre os fornecedores, as empresas de saude e os
outros atores.

Em um ambiente de mudangas culturais dos consumidores, que comegam a gerir a propria
saude em funcao da forte influéncia da internet e das tecnologias emergentes, este estudo visa gerar

novos conhecimentos para uma melhor compreensdo e atendimento deste novo usuario, além de
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sensibilizar as empresas do setor sobre o processo de cocriagdo de valor e as possibilidades de

interacdo desses esforgos para uma gestdo mais competitiva.

PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

A presente pesquisa caracteriza-se como exploratéria e descritiva, sendo desenvolvida por
meio de um estudo de caso multiplo tendo como base o trabalho de Yin (2005).

A pesquisa contou com a participagdo de organizagdes do segmento de saude suplementar,
composto por operadoras de planos de saude, com foco em planos coletivos, ndo fazendo parte do
escopo deste trabalho o segmento publico e o de planos individuais. A escolha desse grupo se deu
em fungao da representatividade no setor em termos de numero de beneficiarios e porte, assim como
por se constituirem em modalidades distintas no que tange a forma organizacional. Também se
considerou para a escolha, a dindmica dos interesses de seus gestores em explorar novas formas de
criar valor e compreender possibilidades de relagdes. Para se manter o sigilo das organizagbes
participantes, as cinco operadoras séo identificadas como operadoras A, B, C, D e E. A seguir &

apresentado um quadro resumo com as caracteristicas das empresas analisadas:

Quadro 1 - Caracteristicas das operadoras de saude
indices ANS (2009)

Operadora Caracteristica Servigos Proéprios Clientes Sinistralidade Satisfagao
gsg::lonal as Hospitalar, PF, Associagbes e
Operadora A lideres de Ambulatorial, Empresas (do basico Bom Ruim
Diagnostico ao Top)
mercado)
PF e empresas de
Operadora B Grande porte N&o possui pequeno e  medio Bom Bom
porte (do
intermediario ao Top)
Hospitalar, PF, associagbes, e

Operadora C | Tradicional empresas (do Ruim Bom

Ambulatorial, intermediario ao Top)
PF, associagbes, e
Operadora D Trad|C|ongI Hospltalar: empresas de Bom Ruim
(cooperativa) Ambulatorial, pequeno porte (do
béasico ao Top)
. Empresas do mesmo
Proprietaria séo Hospitalar, ramo de pequeno a
Operadora E Ambulatorial (alta Bom Bom

as contratantes grande porte (do

complexidade) basico a0 Top)

Fonte: Elaborado pelos autores

* relagdo da receita e despesa assistencial, sendo bom quando inferior a média do setor e ruim quando for
superior
** Considerado Bom quando o mesmo é superior a média do setor e ruim quando for inferior.

As organizacdes selecionadas sdo duas de medicina de grupo, uma seguradora, uma
cooperativa e uma de autogestéo, todas no mercado ha mais de 10 anos e localizadas em Sao Paulo.
Em relacdo aos procedimentos de coleta de dados foram realizados dois encaminhamentos.
No primeiro se realizou um levantamento de dados secundarios, no qual foram consultados relatérios

de atividades dos 6rgaos que regulamentam a area da saude e os sites das operadoras.

PRETEXTO 2013 Belo Horizonte | v. 14 | n. 1 | p. 88 -105 jan./mar. ISSN 1517-672 x (Revista impressa) ISSN 1984-6983 (Revista online) | 94



Daniela Camarinha, Benny Kramer Costa, Saulo Fabiano Amancio Vieira

A coleta de dados primarios teve como fonte as entrevistas semi-estruturadas realizadas com
pelo menos 2 executivos, da alta administragdo e geréncia operacional, sendo a unidade de analise
focada no organizacional. Foram feitas triangulagbes, dos dados obtidos, com os executivos
entrevistados, primeiro individualmente e depois conjuntamente, no sentido de melhor entender o
constructo do estudo, minimizar a existéncia de dados contraditérios ou falsos e auxiliar na
identificagdo de verdades objetivas quando diferentes participantes apresentam perspectivas
diferentes de um mesmo acontecimento. Foi formulado um termo de compromisso, firmado por
organizacgéo, em relagdo as triangulagdes e a divulgacao das organizagbes e pessoas.

As anadlises e discussdoes dos resultados foram feitas em cada caso, observando-se os
atributos identificagao e relagdo, e em seguida relacionando-os com o que se propde o trabalho, que
consiste em identificar e descrever as relagoes existentes entre os stakeholders diante das iniciativas

conjuntas de envolver os clientes nas abordagens de cocriagédo de valor.

ANALISE E DISCUSSAO DOS CASOS E RESULTADOS

A seguir sao apresentadas analise e discussédo do resultado, tendo como base categorias de

andlise identificadas na literatura.

Relagdes Bilaterais com os Clientes e outros Stakeholders

Os entrevistados acreditam que as relagbes bilaterais ocorrem, principalmente com as
empresas contratantes, através dos departamentos de relacionamento das operadoras. Mesmo que,
na maioria das vezes, essa aproximagao ocorra de forma reativa para tratar de algo que ja tenha
acontecido. Segundo os entrevistados das operadoras A, B e C isso s6 é possivel em grandes
empresas que tenham um setor de recursos humanos mais ativo. Informacéo esta, é corroborada por
Moraes e Manzini (2009) e Pine (2006) ao afirmarem que o acesso € mais facil em grandes
empresas, pela sua estrutura organizacional e nas pequenas pela facilidade de comunicagao.

Como exemplo da existéncia de relagbes bilaterais com as empresas contratantes merece
destaque as fases de negociagdo e de implantagdo do contrato. Segundo os entrevistados das
operadoras A e B é considerado um momento Unico de conhecimento mais profundo das principais
caracteristicas de uso sobre plano de saude desta empresa, como também de levantamento de
necessidades e expectativas. Nessa linha de raciocinio os entrevistados das operadoras citaram que
na fase de implantagdo a analise do perfil epidemiolégico das grandes clientes. Estas informagdes
corroboram com Prahalad e Krishnan (2008) ao mencionar a necessidade de conhecer previamente
os interesses dos clientes e ndo se alinham com os aspectos mencionados por Vargo e Lush (2008)
ao citarem apenas os momentos de entrega do servigo.

Na visdo dos entrevistados as relagbes bilaterais com o usuario final sdo mais dificeis em
funcéo da distancia em relagcao a este na medida em que normalmente o contato direto é feito pela
empresa contratante e ndo pela operadora. Embora tenham sido exemplificadas pelas operadoras A

e D, algumas poucas aproximagdes como o uso da entrevista de qualificagdo individual como uma

PRETEXTO 2013 Belo Horizonte | v. 14 | n. 1 | p. 88 -105 jan./mar. ISSN 1517-672 x (Revista impressa) ISSN 1984-6983 (Revista online) | 95



DINAMICA DA COCRIAGAO DE VALOR NO SETOR DA SAUDE: UM ESTUDO DE CASOS
MULTIPLOS NO MERCADO PAULISTA

alternativa importante para conhecer melhor a situagdo de saude dos usuarios finais. Outra situagéo
foi apontada pela operadora C ao realizar o monitoramento frequente da satisfacdo desses usuarios
através da equipe de atendimento ao cliente (call center, recepgdo e enfermagem) no intuito de
receber insights continuos sobre a percepgdo do cliente e as oportunidades de melhoria. Estas
praticas corroboram os estudos de Gray e Wood (1991), Krucken e Meroni (2006) e Porter (2009) ao
mencionarem que as empresas agregam valor ao cliente ao manterem-se voltadas a questdes de
saude.

Uma questdo importante colocada pelos entrevistados da operadora E que impacta
diretamente na saude esta relacionada aos incentivos utilizados pelas operadoras para a
aproximagéo dos usuarios em programas de promogao e prevengao da saude através de palestras,
acao de grupos multidisciplinares, campanhas, monitoramento via telefone e visitas periddicas, que,
aproximam-se dos dizeres de Moraes e Manzini (2009) ao mencionarem que clientes ativos buscam
experiéncias de consumo, com Baron (2001) em relagédo as experiéncias ligadas a qualidade de vida,
por fim, também com Pine (1993) quando diz respeito a necessidade das empresas precisarem uma
das outras para proporcionar essas experiéncias.

As operadoras C e E afirmaram encontrar relagdes bilaterais nas relagbes com a rede prépria
de prestadores de servigos, principalmente, no sentido de compartilhar informagdes sobre o usuario
final em casos graves de situagdo de salde quando os mesmos sdo monitorados, a operadora B,
citou a participacdo dos prestadores de servicos em campanhas de saude junto as empresas
contratantes, por intermédio das corretoras, como foi o caso da cortesia de alguns check-ups para
membros da diretoria destas empresas no intuito de incentivar o cuidado com a saude e gerar maior
conhecimento da marca. Quanto a operadora A, ndo foram apontados qualquer iniciativas a esse
respeito. Assim, as indagagdes obtidas nas operadoras B, C e E vao ao encontro do pensamento de
Krucken e Meroni (2006) ao dizerem que o valor é criado por meio da integragdo dos conhecimentos

e competéncias das empresas.

Compartilhamento de Conhecimentos e outros Recursos com os Clientes

Os entrevistados das operadoras enfatizaram a existéncia do compartilhamento de
informacgdes, principalmente, com as empresas contratantes de grande porte. Isto se da antes,
durante e depois da utilizagdo dos servigos pelos usuarios, com uma maior frequéncia na fase
posterior.

Dentre os dados compartilhados por todas as operadoras antes da confecgdo do contrato
foram citados os estudos prévios sobre o perfil epidemiolégico dos futuros usuarios e os dados
histéricos, incluindo, nestes, portadores, de doengas crbnicas ou que necessitam de um tratamento
mais adequado. As informagdes trocadas durante a utilizacdo dos servigos foram citadas pelas
operadoras A e E, e sdo realizadas através do encaminhamento prévio de solicitagdes de liberagao
de procedimentos de alto custo ou que tenham uma repetigdo incomum, como por exemplo, um caso
de re-internagdo ou re consultas frequentes. Nesta situagdo, existe uma aproximagédo entre os

médicos da operadora e da empresa contratante no sentido de apurar os fatos e encontrar as
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melhores solugdes e, geralmente é feito pelo telefone e por e-mail e, sempre que necessario, entre as
diretorias. Ja a troca de dados apds a utilizagdo dos servigos € realizada através de um relatorio
mensal que contempla diversos indicadores, entre eles, a quantidade de consultas realizadas, o
indice de sinistralidade (relagdo entre a receita e a despesa assistencial), os usudarios com maior
utilizagéo, as internagdes mais custosas, o acompanhamento do nimero de vidas, entre outros. Estas
especificidades pos-uso sdo destacados por Ramaswamy (2008) ao dizer que o aprendizado &
proveniente das interagdes com os consumidores.

As corretoras, por sua vez, por intermediar as negociagdes entre as empresas contratantes e
algumas das operadoras, acabam compartilhando os mesmos dados citados acima.

O compartilhamento de dados com os usuarios finais acaba sendo realizado quando os
mesmos fazem parte de algum programa de monitoramento, conforme apontam os entrevistados das
operadoras C e E. Nesse caso, todas as informagbes relacionadas a evolugédo ou piora do quadro
clinico sdo avaliadas em conjunto com a rede de prestadores, e o usuario ou familiar participa
ativamente, corroborando com Ordanini e Pasini (2008) ao mencionarem que os clientes serdo co
criadores de valor ao compartilhar seus conhecimentos, com Barney (2002) ao dizer que essa
competéncia ndo deve se restringir ao cliente e sim, ser estendida aos outros participantes da cadeia
de valores. As operadoras A, B, C e D compartilham dados de utilizagdo do plano de saude e, os
usuarios que possuem coparticipagdo nos procedimentos recebem essa relagao.

Nao foi verificado junto aos entrevistados das operadoras um compartiihamento conjunto de
dados atuariais que facilitasse acdes mais direcionadas e personalizadas entre os participantes.
Neste ponto a operadora A diz que a tecnologia poderia ajudar muito nestas situagbes. Esta realidade
também é descrita por Prahalad e Krishnan (2008) ao dizer que existe realmente grande dificuldade
de compartilhar dados atuariais, e Porter (2009) quando recomenda a necessidade de mudanga no

compartilhamento de informagdes.
Transparéncia nas Relagdes com os Clientes e como Envolve os outros Stakeholders

Verificou-se junto aos entrevistados, as operadoras costumam manter um canal de
comunicacgdo aberto com as empresas contratantes, através de seus departamentos de pés vendas,
no sentido de informar dados sobre a utilizagdo dos procedimentos pelos usuarios finais. Além
dessas informagdes, nas operadoras B e D, mudancgas importantes de rede de prestadores e novas
regras do governo também sé&o disponibilizadas, inclusive, através dos seus respectivos sites, o que
se constitui em acdes que sdo elencadas por Prahalad e Ramaswamy (2002) ao considerarem a
importancia de tornar transparentes as iniciativas de interacéo.

Mesmo com uma diversidade grande de clientes (empresas de grande, médio e pequeno
porte), essa comunicagao existe e se diferencia pelo profissional com o qual sera atendido e pela
forma (pessoal ou telefénica). A operadora A mantém gerentes a disposi¢cdo das grandes empresas
disponiveis através do celular e as menores um canal telefénico agil, diferente aos dizeres de Moraes

e Manzini (2009) ao relatar que as empresas investem pouco na transparéncia.
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Uma pratica utilizada pelas operadoras A, B e C, no intuito de tornar mais transparente a
necessidade do consumo consciente e, de alguma forma, controlar a utilizagdo do plano de saude, &
a inclusdo da co-participagdo ou do co pagamento de parte da mensalidade e/ou procedimentos
realizados. Para os entrevistados, esta conduta acaba sendo motivada tanto pelas operadoras quanto
pelas empresas contratantes que possuem um departamento de recursos humanos mais ativo e
acompanham no dia a dia a movimentagao da utilizagéo, indo em diregéo ao que diz Porter (2009) ao
afirmar sobre a necessidade das empresas contratantes participarem mais ativamente, exigindo,
inclusive, a co participagdo do pagamento.

Junto aos prestadores de servigos, os entrevistados da operadora D, dizem que a
transparéncia ocorre através da disponibilizagdo dos indicadores de desempenho de médicos
cooperados, que através do site podem conferir a movimentagéo de consultas e cirurgias realizadas.
A operadora E faz isso através do monitoramento do prazo para agenda de consultas médicas e
disponibilizando os principais dados clinicos dos usuarios finais monitorados por programas de
promogéo e prevengao da saude, em prontuarios eletrénicos, o que facilita o acesso de profissionais
autorizados, corroborando com Prahalad (2008) ao enfatizar a importancia da utilizagdo da tecnologia
de informagdes para analise de diversas variaveis relacionadas a cada cliente.

Segundo os entrevistados da operadora B, informagdes especificas a respeito da utilizagdo
excedente de determinados procedimentos ou solicitagdes realizadas por algumas empresas
contratantes séo trocados com outros prestadores no intuito de envolvé-los em agbes de melhoria de
servigos, ou até mesmo isso pode resultar na substituicdo do prestador.

Apenas os entrevistados das operadoras B, C e E demonstraram disponibilizar aos préprios
usuarios, alguns dados especificos sobre a sua saude. Estas afirmagdes reforcam o que dizem
Basole e Rouse (2008) em relagdo a necessidade das empresas em investirem em niveis elevados

de interagao e informagao visivel para reduzir a complexidade de determinados assuntos.
Acesso as Informagoes e o Dialogo entre a Empresa e os Clientes

Todas as operadoras acabam mantendo um canal de comunicagdo presente com o0s
departamentos de recursos humanos das empresas contratantes através das visitas e/ou
telefonemas da equipe comercial ou pds-vendas. Dentre os assuntos principais sdo abordadas
informacdes sobre os indicadores mensais de utilizagdo do plano pelo usuario final e mudangas
importantes na rede de prestadores. As operadoras A, B e C, principalmente, levam parte dessa
informacdo ao usuario final através de cartazes e banners que sao disponibilizados as empresas
contratantes para serem colocados nos murais de acesso dos funcionarios. A operadora C, em
particular, dispde de um jornal que contém informagdes sobre saude, novidades da rede, doengas de
época, como a dengue ou a gripe A. Além disso, as operadoras A e B utilizam o e-mail (pessoal e e-
mail marketing) e a intranet da empresa contratante, quando autorizado, para agilizar e fomentar
acoes especificas junto aos usuarios. Ja o acesso a informagbes na operadora E ocorre através do
jornal do préprio sindicato de classe no intuito de acessar os usuarios da fabrica, além do seu préprio,

das correspondéncias e dos torpedos de confirmagao de agenda de cirurgia e consultas.
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Estes pontos corroboram com Prahalad e Ramaswamy (2002) quando estes afirmam que o
didlogo vai muito além do ouvir e reagir, e exige envolvimento profundo, interatividade e empatia.
Além disso, também se adéqua a Payne, Storbacka e Frow (2007) e Vargo e Lusch (2006), na
medida que estes enfatizam o dialogo para melhorar a interagao.

Tanto a operadora C quanto a E possuem um canal ativo para levantamento da satisfacao
dos clientes. No caso da empresa contratante, o canal é a equipe de pds vendas através do telefone,
e-mail e visita e, para o cliente final a prépria empresa e os prestadores da rede propria, destacados
por Prahalad e Ramaswamy (2002) ao reforgarem que o dialogo permanente auxilia as empresas a
compreenderem melhor os contextos emocionais, sociais e culturais.

Foram encontrados a presenga do dialogo e o acesso as informagdes entre a operadora € o
prestador, entretanto de forma pontual. Normalmente isto acontece por meio de e-mail, site ou
pessoalmente através do departamento de pds vendas das operadoras, ou no caso da C, através de
um departamento exclusivo de credenciamento. A operadora D, por sua vez, acaba privilegiando o
didlogo e o acesso a informagdes com os médicos cooperados através de um jornal exclusivo,

palestras e correspondéncias sobre indicadores do profissional.

Desenvolvimento de Novos Produtos e Servigos e como Envolve os Stakeholders

Todas as operadoras acreditam flexibilizar suas ofertas as empresas contratantes em fungao
da rede de prestadores disponivel aos usuarios finais de acordo com o plano de saude contratado, ou
seja, cada plano oferece servigos de hospitais, laboratérios e consultérios especificos, podendo,
inclusive, ser a rede prépria no caso das operadoras A, C, D e E, ou seja, flexibilizando a
necessidade da ofertas de valor. MORAES E MANZINI (2009)

Os entrevistados da seguradora (operadora B) enfatizam que, apesar de existir um contrato
padrdo a seguir, a flexibilidade da oferta se da em fungdo dos produtos diferenciados alocados,
citando a inclusao de cobertura para vacinas, servico de check-up, niumero extra de consultas
terapéuticas, valores de reembolso e campanhas de qualidade de vida. Além disso, por ndo possuir
uma rede propria de prestadores de servigcos, a operadora acaba elegendo e envolvendo alguns
prestadores para centralizar atendimentos especificos.

Para os entrevistados das operadoras C e E a oferta de programas de promogéo e prevengao
a saude pode ser considerada como uma opgéo importante de diferenciagdo. A operadora E que
comercializa, principalmente, planos basicos e intermediarios, estabeleceu parceria estratégica com
outras empresas para poder flexibilizar a sua oferta e atender as necessidades dos clientes, na
medida em que incorporam todos os niveis hierarquicos em seu portfolio. Nesse sentido, a operadora
E escolheu uma das mais conceituadas empresas de planos de saide TOP e plano odontolégico
fazendo com que as empresas clientes ndo buscassem no mercado outra opgao, evitando assim o
risco de perder, inclusive, usuarios de planos basicos que sao o seu ponto forte. Esta estratégia
corrobora com Friedman (2005) quando este afirma que as empresas ndo precisam possuir algo

préprio para oferecer valor e sim, fazer isso com apoio de outras empresas parceiras.
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Os entrevistados das operadoras C e E dizem envolver os usuarios finais na confecgéo da
rede de prestadores de servigos quando firmam um novo contrato em uma regido menos explorada
por ela e a empresa participa oferecendo opinides e experiéncias positivas e/ou negativas em relagao
aos hospitais e consultérios médicos que sao utilizados.

Segundo os entrevistados, nenhuma operadora costuma envolver o usuario final em agdes de
marketing e/ou vendas, ficando a empresa contratante e a operadora na frente de qualquer iniciativa
desse tipo, mesmo que a participacao indireta do usuario final possa fazer toda a diferenga. Este fato
difere ao postulado por Zhang e Chen (2006) que acreditam que este envolvimento seja necessario,
além de contribuir para o desenvolvimento de novos produtos e servigos e, Vargo e Lusch (2006,
2008) que reforcam que esse distanciamento torna as empresas enfraquecidas e os clientes

insatisfeitos.
Atividades Interativas

Todos os entrevistados afirmam que suas empresas proporcionam algumas atividades com o
intuito de fazer os clientes, tanto as empresas contratantes, quanto os usuarios finais, interagirem.
Todos destacaram o processo de implantacdo e reimplantacdo de contrato como um momento
importante para iniciar esse processo. Nessa fase, a operadora costuma apresentar os produtos
adquiridos, ou seja, os tipos de planos de saude, as coberturas, a rede de prestadores de servigos, 0s
valores para reembolso, os servigos do site e, alguns diferenciais especificos relacionados, muitas
vezes, as necessidades ndo preenchidas pela operadora anterior, como também dicas de como
utilizar melhor o plano de saude. Fica a critério da empresa contratante, exigir ou ndo, a participagao
dos funcionarios, entretanto, segundo os entrevistados, ndo costuma ser um numero expressivo de
presentes. A reimplantagdo ndo costuma ocorrer com frequéncia e quando ela é realizada, o
conteudo pode ser o mesmo, incluindo outros voltados para mudancas importantes de rede de
atendimento, por exemplo. Além disso, os entrevistados das operadoras A e D apontaram a
entrevista de qualificacdo do usuario como um momento de interagdo unico, porém nao é utilizada
com a frequéncia e aprofundamento necessarios em relagdo ao histérico deste e antecedentes
familiares e a partir dai iniciar o processo de interagéo.

Embora todas tenham abordado sobre o mapeamento da populacdo logo que o contrato é
firmado no intuito de conhecer as possiveis caracteristicas de uso do plano, as operadoras C e E
enfatizaram realizar este processo de maneira mais completa, uma vez que a partir desta analise, os
usuarios com grande probabilidade de desenvolverem uma doenga ou aqueles que ja sdo doentes
cronicos possam ser tratados de forma diferente, em termos de cuidado, como também incentivado
desde o inicio a cuidar de sua saude. Além disso, esse envolvimento continuo amplia a possibilidade
de interagao e ganhos futuros e, nesse sentido, Zhang e Chen (2006) afirmam que chamam isto de
atividades capazes de transformar os esfor¢cos dos clientes em vantagens competitivas para a

empresa.
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No sentido de manter o envolvimento do usuario que faz parte dos programas de promogéao e
prevencao da saude, as operadoras C e E disponibilizam palestras e uma equipe multidisciplinar de
atendimento que inclui médicos, nutricionistas, psicologos entre outros profissionais, o que se alinha
com Prahalad e Ramaswamy (2002) ao acreditar que pontos multiplos de troca facilitam o processo
de cocriagao de valor. A operadora E, inclusive, costuma envolver outros prestadores como o
laboratorial e o hospitalar da rede propria para concentrar esses atendimentos, movimento que vai ao
encontro de Vargo e Morgan (2005) ao dizerem que esse envolvimento é possivel através da
cocriagao de valor e de Ramirez (1999) que acredita que além dos clientes, os fornecedores também
sdo capazes de cocriar.

As empresas contratantes acabam sendo envolvidas em atividades que acontecem depois da
utilizagdo do plano de saude pelos usuarios, ou seja, através do relatério mensal compartilhado pela
operadora e a corretora, em casos especificos. Atividades como campanhas de qualidade de vida,
analise de atendimentos de alto custo com o desenvolvimento de solugdes e o monitoramento de
satisfagdo, abordado por Chesbrough; Spoher (2006), com sugestdes de melhoria, entre outras
fazem parte das possibilidades de cocriagdo. Todas as operadoras compartilham atividades de
marketing capazes de ampliar o envolvimento dos usuarios via fornecimento de cartazes, banners e
correspondéncias, algo que Zhang; Chen (2006) afirmam ser validas.

A operadora E costuma disponibiliza as informagdes técnicas no prontuario do paciente
através do sistema de informatica do hospital préprio da operadora para acesso restrito dos
profissionais da saude (médicos e enfermeiros), mas o usuario ou os prestadores ndo possuem
acesso.

A comunicagdo por meio de sites, e-mails e torpedos é utilizada por algumas das operadoras
como forma de documentar acordos ou comunicados, como também para oferecer acesso imediato a
informagdes. Segundo os entrevistados da operadora C sdo encaminhadas mensagens através do
celular aos usuarios finais para confirmagédo de consulta e nesse momento também é informado o
enderego para evitar o ndo comparecimento. A operadora E costuma realizar a confirmagao dos
agendamentos de cirurgias e enviar comunicagdes importantes através do celular do médico.
Alternativas que vao ao encontro de Andersson, Rosenquist e Valiente (2007) ao reforgar a
importancia da participagdo do consumidor através da comunicagdo movel.

De acordo com os entrevistados, a utilizagdo do site como ferramenta de interagéo e troca de
experiéncia, € muito embrionaria ainda e na analise propriamente dita dos sites feitas nesta pesquisa,
verificou-se que existem conteudos administrativos e institucionais, indo na contra-mao do que
postulam autores como Ramaswamy (2008), Nambisam e Nambisam (2008) e Nambisan e Baron
(2009) que reforgam que a cocriagdo acontece quando os clientes sdo envolvidos através de sites,

como também féruns virtuais.
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CONSIDERAGOES FINAIS

A presente pesquisa buscou analisar as interagdes existentes entre os stakeholders do setor
da saude no processo de cocriagdo de valor, sob o ponto de vista das operadoras de planos de
saude. Para tanto as conclusbes obedecem ao ordenamento apresentado nas analises dos
resultados de modo a responder a questao de pesquisa apresentada no inicio do trabalho.

Relacdes bilaterais: foram encontradas relagbes bilaterais, com maior frequéncia e

propriedade, junto as empresas contratantes, tanto na fase de negociagdo comercial e implantagdo
do contrato, quanto durante e depois da utilizagcdo, embora o pés-uso do plano de saude pelos
usuarios seja palco de maior agéo e envolvimento. Através de um bom estudo prévio do histérico de
utilizagdo do plano de saude, fornecido pelas empresas contratantes, e do perfil epidemioldgico dos
funcionarios das empresas contratantes, as operadoras conseguem estabelecer propostas comerciais
mais seguras e proximas da realidade, além de vislumbrarem, logo de inicio, casos criticos de
usuarios que necessitam ou necessitardo maior atengdo. Além disso, as entrevistas de qualificagdo
de saude dos usuarios individualmente que, também sao realizadas nesse momento, acabam nao
tendo a importancia devida em abrangéncia, na totalidade da populagdo como no desdobramento de
acdes necessarias.

Compartilhamento de informacgdes: foi evidenciado que o compartiihamento de informagdes

acontece principalmente entre as operadoras e as empresas contratantes nos termos de dados sobre
a utilizacdo do plano de saude pelos usuarios. Sdo raros os casos de compartiihamento de dados
atuariais com os prestadores que acabam conhecendo o usuario apenas no momento da utilizagao.
Quando se trata de informagdes médicas, o contato é feito de médico para médico, porém, sempre
que existe a necessidade de um acompanhamento mais préximo a alta diretoria. Os prestadores de
servicos que em alguns casos ja compartilham resultados de exames com médicos e pacientes, ndo
fazem isso com as operadoras. E, finalmente as operadoras que além de concentrar muitas
informacdes e a prépria rede de participantes ao redor dos usudrios e, ndo consegue as consolidar de
tal maneira que os stakeholders possam ter acesso.

Transparéncia: verificou-se que o departamento de pods-vendas das operadoras é um
facilitador do envolvimento com o cliente, principalmente, com as empresas contratantes através do
estabelecimento de um canal ativo de comunicagéo. Dentre os principais assuntos abordados, foram
citados os relacionados a mudangas importantes sobre o plano de saude (rede, reembolso), como as
acoes possiveis de melhorias em fungao do resultado da utilizagdo mensal do plano pelos usuarios e,
em relagédo as solicitagdes feitas pelas empresas. Os usuarios finais acabam sendo motivados a
interagir quando os departamentos de promog¢ao e prevencdo da saude de algumas operadoras 0s
convidam e levam informagdes claras e consistentes a respeito da situagdo de saude de cada um. O
mesmo ocorre com os prestadores de servigos médicos de uma das operadoras que tém acesso,
através do site, a alguns indicadores pessoais em confrontagdo com a média do grupo.

Acesso e dialogo: Uma das maneiras utilizadas pelas operadoras para facilitar o acesso as

informagdes sobre o plano de saude aos usuarios, em particular, foi o envio de noticias por

correspondéncia, e-mails e intranet através dos recursos humanos, além de serem disponibilizados
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cartazes e banners para serem colocados em murais das empresas. Ja o dialogo acaba acontecendo
com mais frequéncia entre a operadora, as empresas contratantes e os prestadores através do
departamento de pds-vendas e de credenciamento das operadoras.

Desenvolvimento de novos produtos e/ou servigos: a flexibilizagdo de ofertas e o

desenvolvimento de novos produtos e servigos, em grande parte, é realizada em fungdo da rede de
prestadores de servigos hospitalares, laboratoriais e médicos, oferecida. De acordo com o tipo de
plano (basico, intermediario e TOP) uma determinada categoria de prestadores, incluindo a rede
prépria € alocada. Uma pratica bastante comum e que nem sempre representa aquilo que o cliente
deseja e necessita. Por isso, a importancia de fazé-los participar com mais frequéncia desta
configuragéo que leva em consideragéo a qualidade desses prestadores, bem como sua idoneidade.
O que foi verificado de maneira pontual neste estudo.

Atividades interativas: diversas atividades interativas foram realizadas pelas operadoras no

sentido de envolver os clientes (usuario final e empresas contratantes). As operadoras que possuem
programas de promogao e prevengdo a saude mais profissionalizados e ativos demonstraram ter
maior facilidade em envolver o usuario final e os prestadores de servigos em atividades voltadas a
melhoria da saude do paciente, algo que até entdo n&o havia sido ainda comprovado em estudos
anteriores. Embora diversos autores tenham mencionado sobre a maior probabilidade de cocriagao
de valor em ambientes virtuais e de telefonia movel, verificaram-se iniciativas neste ultimo através de
envio de mensagens voltadas a confirmagéo de consulta, agenda de cirurgia e comunicados urgentes
aos médicos de hospitais. Porém, nao foi evidenciada nenhuma atividade interativa e relacionada a
situagdo de risco do usuario final nos sites corporativos, o que pode ser explicado em fungao de ser
um tema de dificil mensuracéo, exigindo uma maior interagédo para se tornar acessivel na linguagem
do publico leigo.

Em relacdo a como os stakeholders contribuem com a cocriagdo de valor tem-se as
contribuicdes encontradas junto as empresas contratantes podem ser citados: os incentivos e/ou
exigéncia, por parte delas, da realizagao de entrevista de qualificagdo para todos os funcionarios da
empresa, a aplicagdo da coparticipagdo ou co pagamento junto aos usuarios; o envolvimento dos
usuarios em agdes de implantagdo e reimplantagdo de contratos, o monitoramente frequente da
satisfacdo do usuario e a oferta de feedbacks para as operadoras. No caso dos prestadores de
servicos também foram palco de algumas contribuigbes, sendo elas: no fornecimento de dados
criticos sobre a condigdo de saude dos usuarios atendidos; o encaminhando e/ou compartilhando
usuarios atendidos nos programas de promogao e prevencado de saude; participando ativamente de
campanhas de qualidade de vida (palestras, exames etc.) e outras a¢des especificas relacionadas a
gestdo do contrato das empresas contratantes (flexibilidade nas negociagdes e nos servigos
oferecidos); enviando mensagens de texto aos usuarios finais através do celular para confirmagao de
consultas e para os médicos para confirmagdo da agenda de cirurgias e envio de comunicados
urgentes. Do mesmo modo, as corretoras acabam contribuindo quando participam ativamente de
acoOes relacionadas a gestao do contrato, envolvendo as empresas contratantes e as operadoras em

acdes dessa magnitude.
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DINAMICA DA COCRIAGAO DE VALOR NO SETOR DA SAUDE: UM ESTUDO DE CASOS
MULTIPLOS NO MERCADO PAULISTA

Nas operadoras de planos de saude em questao e, dentro das abordagens da cocriacdo de
valor, & possivel concluir que as interagbes ocorrem, principalmente, entre as operadoras, as
empresas contratantes, as corretoras e os prestadores de servigos, através de agdes que acontecem
antes, durante e depois da utilizagdo do beneficio pelo usuario final. O usuario final &€ envolvido
apenas pelas operadoras que realizam de forma sistematica e completa a entrevista de qualificagédo e
que tenham programas de promogao e prevengao da saude, como foi demonstrado neste estudo em
fungdo de participar ativamente através do monitoramento frequente de sua condigdo de saude, bem

como da disponibilizacdo de palestras e uma equipe interdisciplinar que o acompanhe.
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