A ERA DA EXPERIENCIA DOS PACIENTES

| 16 GVEXECUTIVO - V18 + N1 - JAN/FEV 2019 FUNDAGAO GETULIO VARGAS



A ERA DA
EXPERIENCIA
DOS PACIENTES

| POR KELLY CRISTINA RODRIGUES

E uma tendéncia no mundo aprimorar servigos de saude a
partir do que os pacientes verdadeiramente valorizam, como
0 acesso a informacéao e a cuidados individualizados.

stamos na era da experiéncia, em que cada
vez mais o cliente esta no centro das aten-
¢des. E facil entender o motivo desse fe-
ndémeno: com as mudancas tecnoldgicas e
com as midias sociais, o cliente nunca teve
tanta voz quanto atualmente.

Um estudo mundial da Gartner Group

mostra que:

* 80% dos consumidores afirmam que a experiéncia ¢ um fator
decisivo no momento de escolha de um produto ou servigo;

* 87% dos consumidores garantem que as experiéncias
passadas os ajudam a escolher o produto ou servigo a ser
consumido no futuro;

* 78% dos consumidores dizem que pagariam mais por um
produto ou servigo se tivessem experiéncias encantadoras
€ memoraveis.

Na area da satde, ndo ¢ diferente: a experiéncia vivencia-
da pelos pacientes os ajuda a escolher os profissionais e as
institui¢des de satde, quando existe a possibilidade de es-
colha. No entanto, no Brasil, ainda ha muita dificuldade em
entender que o paciente também ¢ cliente. O termo cliente
remete diretamente a relagdes de consumo e é no minimo
estranho imaginar esse tipo de vinculo no setor.

Nos Estados Unidos, esse entendimento ¢ usual. Em artigo
publicado na Health Affairs, James C. Robinson e Paul B.
Ginsburg analisam a evolugdo da assisténcia a saude orien-
tada para o consumidor. Os pesquisadores mostram os fa-
tores que influenciaram a mudanca de comportamento dos
pacientes, entre eles:

* Influéncia das midias sociais, que possiblitam acesso a
informagoes antes de dominio apenas dos profissionais.
Com mais informagao, pacientes tornam-se mais enga-
jados e influenciadores;

Possibilidade de comparagdo de tratamentos e de resul-
tados para a escolha dos profissionais e das instituigdes
de saude;

Aumento de conscientizagdo sobre as patologias — o
health literacy. Ou seja, a capacidade dos individuos de
obter, processar e compreender informagdes para tomar
decisdes de satide adequadas vem melhorando;
Capacitagdo para o autocuidado;

Modelo de decisdo compartilhada. Cada vez mais os médicos
estdo dividindo a decisdo dos tratamentos com 0s pacientes;
Exigéncia de transparéncia nas informagdes sobre as
organizagdes de satide (publicagdo de indicadores cli-
nicos, financeiros, de qualidade, seguranca ¢ satisfacdo
do paciente).
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COMO O MQVIMENTO
DE EXPERIENCIA DO
PACIENTE COMECOU?

Nos Estados Unidos

O movimento iniciou-se nos anos 1980, inspirado por
demandas de consumidores e defensores dos direitos dos
pacientes para reconhecer, compreender e melhorar a ex-
periéncia em um sistema de saude com recursos cada vez
mais escassos ¢ em crescente judicializacao.

Nos anos 2000, o governo criou o Hospital Consumer As-
sessment of Healthcare Providers and Systems (HCAHPS).
Trata-se de uma pesquisa de experiéncia, desenvolvida cien-
tificamente, com perguntas que abordam questdes comporta-
mentais, de comunicacdo, de avaliagdo do cuidado e de ge-
renciamento da dor, entre outras. O desempenho do prestador
de servigos ¢ publicamente divulgado, ¢ 0 seu pagamento esta
vinculado a essa métrica. Com os resultados divulgados em
sites como o Hospital Compare (medicare.gov/hospitalcom-
pare), os pacientes utilizam essas informagdes para escolher
os recursos de saude quando precisam utiliza-los.

O impacto da experiéncia do paciente no pagamento dos
prestadores obrigou a alta lideranga das instituigdes de sati-
de a se preocuparem com o tema e dedicarem recursos para
a melhoria dos servigos. A transparéncia das informacdes
passou a impactar a reputacdo organizacional.

FATORES QUE INFLUENCIAM
NA ESCOLHA DE UM HOSPITAL
NOS ESTADOS UNIDOS

18%
Localizacdo

20%
Reputacao
do hospital

21%
Decisao
do médico

Fonte: Cleveland Clinic (2014)

| 18 GVEXECUTIVO-V18-NT- JAN/FEV 2019 « FUNDAGAO GETULIO VARGAS

Na Europa

No contexto em que o principal ator do cuidado ¢ o Es-
tado, como no caso da Europa, a perspectiva da experién-
cia do paciente difere da abordagem estadunidense. Um
dos sistemas mais reconhecidos do continente ¢ o National
Health Service, ou NHS, no Reino Unido.

De acordo com o NHS National Quality Board (NQB),
os elementos criticos para que os pacientes tenham uma
experiéncia positiva nos servigos do NHS sao:
 Respeito pelos valores, pelas preferéncias e necessidades

do paciente;

» Coordenagao ¢ integracdo de cuidados;

* Informacao, comunicagdo e educacio (o que ¢ conhecido
como empoderamento, em inglés empowerment);

» Conforto fisico;

* Suporte emocional;

* Envolvimento de familiares ¢ amigos;

* Transi¢do e continuidade do atendimento;

* Acesso ao atendimento.

O conceito do que ¢ experiéncia ¢ muito amplo e abordado
de formas distintas pelos modelos europeu e americano. Na Eu-
ropa, os cuidados sob a responsabilidade do Estado (modelo
britanico) sdo mais voltados para a humanizagdo, enquanto
aabordagem privada (prevalecente nos Estados Unidos) esta
mais focada na satisfacdo e na satude percebida como con-
sumo. Embora ambas as abordagens priorizem os desfechos
clinicos (resultado final do tratamento), enfatizem a qualida-
de do atendimento e levem em consideragao as preferéncias
e necessidades dos pacientes, ¢ evidente a diferenga cultural.

A abordagem dos Estados Unidos ¢ mais comercial, pro-
jetada para a fidelizag@o e a conversao dos pacientes como
divulgadores do servigo de satde. A abordagem europeia
contém valores claros de humanizagéo, como o empowerment
¢ o apoio emocional. O propoésito é atuar em prevengao;
quanto mais saudaveis, menos as pessoas precisardo utilizar
a atencdo terciaria, que sdo recursos mais caros em saude.

O QUE REALMENTE
IMPORTA PARA O PACIENTE?

De acordo com pesquisa realizada pelo King’s College Lon-
don com o The King’s Fund, a pedido do Departamento de
Saude da Inglaterra e do NHS Institute, os pacientes afirmam
que querem ser “tratados como pessoas, € ndo como numeros’’.

Os aspectos relacionais importam muito para os pacientes.
Eles preocupam-se com sua experiéncia de cuidado tanto
quanto com a eficacia clinica e a seguranga, que estdo liga-
das aos aspectos funcionais. Querem se sentir informados,



apoiados e ouvidos (aspectos relacionais), para que possam
tomar decisdes e escolhas significativas sobre seus cuidados.

E NO BRASIL?

O Brasil estd em uma fase inicial de desenvolvimento da ex-
periéncia do paciente. As institui¢des de saude estdo tentando
entender o que € experiéncia e como esta pode trazer resultados
tanto clinicos quanto financeiros. Os gestores de servigos de sau-
de ainda confundem experiéncia com satisfagdo. Muitos acre-
ditam que“‘humanizar” o atendimento ou somente satisfazer ao
paciente em fungdo de suas demandas é o que importa.

Humanizar o atendimento ¢ extremamente importante, mas
nao € sd isso que conta. A Politica Nacional de Humanizagao
do Ministério da Saude (HumanizaSUS) existe desde 2003

ASPECTOS MAIS
VALORIZADOS PELOS PACIENTES

Ser tratado como pessoa, ndo

como nlimero

Uma equipe que ouve e dedica tempo

ao paciente

Ter tratamento individualizado e sem

rotulacdo

Receber comunicacao de facil

entendimento

Saber sobre tecnologias recentes e V
inovacdes medicamentosas

Sentir-se informado, receber
notificagGes e opgdes

Ser envolvido no cuidado e poder
realizar perguntas

Saber e compreender seu estado de
saude

Ser cuidado por meio de processos
eficientes

Ser cuidado por profissionais da satde
experientes

S SKXKX

AN

Receber apoio pés-atendimento

Obter resultados positivos no V
tratamento

Ser tratado com cuidados continuados

Desenvolver boas relagées e atitudes
positivas com os profissionais de satide
Contar com servicos de suporte (grupos
de apoio para pacientes e familiares)

S KX

Fonte: adaptado de NHS Institute for Innovation and
Improvement. Patient Centricity Consulting, 2013
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Nos Estados Unidos,
prestadores de servigo sao
pagos a partir de indicadores
da experiéncia do paciente, o
que obrigou a alta lideranga
das instituicOes de saude a se
preocupar mais com o tema.

- [

para efetivar os principios do Sistema Unico de Satde (SUS)
no cotidiano das praticas de atencdo e gestdo, incentivando
trocas solidérias entre gestores, trabalhadores e usuarios.
Os termos satisfacdo e experiéncia do paciente sdo frequen-
temente usados indistintamente, mas ndo significam a mesma
coisa. A satisfacdo refere-se as expectativas de um paciente so-
bre o servigo de saude. Duas pessoas que recebem exatamen-
te 0 mesmo tratamento, mas que tém expectativas diferentes,
podem atribuir classificagdes distintas ao servigo prestado.
Ja a experiéncia se refere ndo a expectativas, mas a avaliagdes
da qualidade dos cuidados de saude e inclui aspectos como
0 acesso facil a informagdo, a forma de resposta as solicita-
¢des, o tratamento respeitoso, a escuta sobre as necessidades
do paciente e o atendimento a valores individuais atendidos.
As técnicas para medir a experiéncia estdo sendo refinadas
e hé pouca davida de que o tema deve permanecer uma preo-
cupacao central nos cuidados de satide. Existe uma determina-
¢do mundial em entregar “valor” a todos os envolvidos na area.
Assumindo que valor em saude ¢ definido como o resul-
tado que faz diferenca para o paciente em relagio ao que foi
gasto para a prestacdo do cuidado, a experiéncia pode vir a
fazer parte dessa equagdo. No Brasil, o servigo de saude ain-
da ndo ¢ remunerado em fung@o da avaliagdo da experiéncia
do usuario, mas oferecer educacdo em saude e informagio
e acolhimento para os pacientes deveria ser parte da ativi-
dade de todos os profissionais envolvidos na assisténcia. @
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