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Artigo Original

Revitalizando a Atencao Primaria a Saude: a implantacao
do concierge para a experiéncia centrada no paciente

Revitalizing Primary Health Care: Deploying the Concierge for the
Patient-Centered Experience

Resumo

Objetivo: Apresentar e discutir o modelo de conciergeria implantado nos servigos
de atengdo primaria a salde em dois distritos administrativos da regido sul da capital
paulista, no &mbito do Sistema Unico de Salde (SUS). Método: Implementacio
de um servigo de conciergeria técnico-administrativa nos processos de trabalho de
30 unidades basicas de salde do municipio de Sdo Paulo, no periodo de setembro
de 2022 a maio de 2023. Resultados: Os resultados apresentados nos primeiros
meses de implantagdo relacionados as demandas de salde da populacdo atendida
foram os de alta resolutividade, baixo tempo de resposta e crescente satisfacdo
dos usuarios. Conclusao: A implementagdo do projeto mostrou-se uma estratégia
eficaz. Ele oferece aos usuarios o apoio de uma pessoa de referéncia personalizada,
resultando em solugdes mais rapidas para suas demandas de salde e aumentando
a satisfacdo dos usudrios. Além disso, evita a sobrecarga nos servigos de salde e
na equipe técnica, além de reduzir custos a médio/longo prazo.

Descritores: Concierge; Atencdo Primaria a Saude; Administragdo de Servigos de
Saude; Qualidade, Acesso e Avaliagdo da Assisténcia a Saude; Relagdes Profissional-
Paciente; Satisfacdo do Usuario.

Abstract

Objective: To present and discuss the concierge model implemented in primary
health care services in two administrative districts of the southern region of Sao
Paulo’s capital, within the scope of the Brazilian Unified Health System (SUS).
Method: Implementation of a technical-administrative concierge service in the
work processes of 30 primary health care units in the city of Sdo Paulo, from
September 2022 to May 2023. Results: The results presented in the first months
of implementation regarding the healthcare demands of the population served were
high resolution, low response time, and increasing user satisfaction. Conclusion:
The implementation of the project has proven to be an effective strategy. It
provides users with the support of a personalized reference person, resulting in
faster solutions for their healthcare demands and increasing user satisfaction.
Additionally, this prevents overburdening in healthcare services and the technical
team, as well as reducing costs in the medium to long term.

Descriptors: Concierge; Primary Health Care; Health Services Administration;
Health Care Quality, Access and Evaluation; Consumer Satisfaction.
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INTRODUCAO

A experiéncia do usuario tem sido objeto de discussdo cada
vez mais frequente na pauta dos gestores de servigos de saude.
O contexto, a atitude dos profissionais e o ambiente em que
o servico € prestado influenciam na percepcdo dos usuarios e
compele os gestores a inovar cada vez mais para atender as
expectativas destes usuarios.

O termo “Conciérge” tem sua origem na lingua francesa e
designa o setor ou o profissional que faz o acolhimento inicial de
um servigo, bem como, a solugao de algumas necessidades da
clientela. Tal atividade tem por objetivo atender as necessidades
basicas e especiais do usuario®.

Constituida a partir da Idade Média, quando determinados
funcionarios eram responsaveis pela chave dos aposentos dos
castelos, a conciergeria passou a ser vista como uma possibilidade
de gerar valor agregado em estalagens. Com a evolugdo dos
meios de hospedagem e servigos de hospitalidade, o servigo de
conciergeria passou a influenciar nas expectativas dos clientes e
nas praticas de mercado, tornando-se um diferencial nos servigos
oferecidos pelos hotéis(®,

Na area da salde, as poucas evidéncias brasileiras sobre
concierge que aparecem na literatura sdao timidamente vinculadas
ao servigo de hospitalidades nos hospitais e em alguns planos
de salde premium, mas, com pouca abrangéncia no escopo da
salde, especialmente a publica, ficando geralmente circunscrita a
atividades relacionadas a hotelaria - acomodacgbes noturnas para
os familiares e acompanhantes, transporte com itinerarios para
facilitar o acesso rapido ao atendimento e orientagSes®.

O cenario internacional ndo difere muito dos achados no Brasil,
pois, dentre as poucas evidéncias de aplicacdo da conciergeria
na atengdo hospitalar, foi encontrado um estudo relatando sua
aplicagdo no servigo de triagem da COVID19® e outro estudo
denominado “estabelecimento de programas do Bom Samaritano
em instituigdes de salde: um método para melhorar a experiéncia
do paciente e aumentar a lealdade”. Nesta publicacdo®, os
autores informam que os concierges

[...] desempenham praticamente a mesma fungdo que os membros
da equipe de concierge em hotéis de qualidade. Entre outras
coisas, eles cumprimentam os usuarios e seus entes queridos
quando entram no hospital, garantem que sejam encaminhados
adequadamente para seus destinos dentro do estabelecimento e
oferecem assisténcia Util, conforme necessario, com o objetivo
de promover atendimento e suporte ao cliente em todas as
oportunidades possiveis [...].

Na Atencdo Priméaria a Saude (APS) do sistema publico, a
conciergeria ainda é uma atividade embrionaria. A evidéncia sobre
concierge na APS encontrada no Brasil aparece de forma sugestiva
em uma dissertagdo de mestrado® que cita a necessidade de ter
um profissional concierge em servigos de cuidados primarios da
iniciativa privada, destacando como Unica agao:

[...] apos cada consulta médica ou de enfermagem, com o objetivo
de cuidar dos encaminhamentos necessarios para cada pessoa
e realizar ligagGes sistematicas para apoiar o plano terapéutico
definido pela equipe de salde da familia [ESF].

O servico de concierge mais préximo do modelo da APS
brasileira que aparece em publicagdes internacionais tem
como cenario os Estados Unidos da América (EUA) e aparece
com denominagdes de “medicina de concierge” ou “concierge
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médico” 10,

No paradigma norte-americano, sao oferecidos servigos
premium de concierge médico, equivalentes aos do médico de
APS do Brasil, mas, para ter acesso aos servigos privilegiados,
0s usuarios chegam a pagar até US $25.000 anuais. A pratica
tem sido criticada e o American College of Physicians (ACP) dos
EUA emitiu um documento de posicionamento politico sobre
obrigacGes éticas e profissionais dos médicos conciergest?.

Devido ao aumento de praticas de medicina de concierge,
o Journal of the American Board of Family Medicine (revista do
Conselho Americano de Medicina de Familia dos EUA) publicou um
artigo em que descreve as diferengas entre o modelo “atengao
primaria direta” e outros arranjos dessa pratica, como a pratica
de “concierge”, inclusive, abordando o preco do modelo usando
dados compilados de praticas existentes nos EUA(3),

Algumas das evidéncias que apoiam essa ampliagdo incluem:
‘atendimento centrado no paciente’ e uma abordagem integrada
que podem melhorar a satisfagdo do usudrio e resultar em
melhores resultados de saude(®; a atuagdo do concierge no
apoio para a redugdo da ansiedade e/ou estresse dos usuarios,
ao fornecer informagdes claras, apoio emocional e orientagao
durante a jornada de cuidados*; a presenga do concierge
melhorando a comunicagdo entre usuarios, familiares e a equipe
médica, resultando em uma compreensdo mais precisa das
necessidades e expectativas dos usuarios®; o concierge como
apoio a otimizagdo do agendamento de consultas, exames e
outros procedimentos, melhorando a eficiéncia dos servigos e do
sistema de salide como um todo”,

Diante disso, ndo é dificil perceber que mesmo com algumas
evidéncias no campo, ainda existem algumas lacunas sobre a
solidificacdo do escopo de atuacao da conciergeria nos servigos
de saude publicos, tanto na APS, quanto nos demais niveis de
atencdo a saude (secundarios e terciarios).

No contexto do Sistema Unico de Sautde (SUS), ndo foi
identificada a mencdo explicita sobre o tema na literatura
cientifica, sendo esta uma oportunidade para empreender projetos
que solucionem as necessidades de acesso aos usuarios do SUS.
Além das lacunas da literatura, necessidades de atengdo e acesso
a salde observadas na pratica cotidiana conferem justificativa
suficiente para promover mais pesquisas sobre a conciergeria.

Com isso em vista e, embora ndo haja estudos especificos sobre
a implementacdo de servicos de concierge no SUS, ha pesquisas
e praticas relacionadas a melhoria do acesso, humanizagdo e
experiéncia do usuario que podem ser aplicadas neste contexto
que ndo devem ser desprezadas, pelo contrario, sdo praticas do
SUS eminentemente participes das ac6es do concierge. Exemplos
disso sdo: a expansao ou adaptacao desse papel para abranger
aspectos dos servigos de concierge como area de interesse para
pesquisas futuras; a integracdo de servicos de concierge como
uma maneira de complementar a politica nacional de humanizagéo
(PNH), garantindo que os usuarios e suas familias sejam tratados
com dignidade e respeito; e apoiar o Programa de Melhoria do
Acesso e da Qualidade da Atengdo Basica (PMAQ-AB), sendo o
servico de concierge uma estratégia Util para auxiliar o aumento
da eficiéncia e da satisfagdo do usuario(8-20),

De modo geral, observa-se nos servigos de APS que a procura
pelo acesso aos servicos de salude é comumente centrada nos
profissionais de nivel superior das equipes de ESF, especialmente
médicos e enfermeiros, consumindo boa parte da jornada de
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trabalho desses componentes da equipe com atividades que,
do ponto de vista do usuario, ndo agregam tanto valor. Essa
centralizagdo, por vezes, interrompe ou retarda as atividades
assistenciais, e esses profissionais passaram, ao longo dos anos,
a ter que resolver questdes ou processos administrativos que
poderiam ser resolvidos por outros profissionais “ndo-técnicos”
da mesma unidade de saude.

Essa restrigdo acaba influenciando negativamente a cadeia de
valor, atribuindo, na ética do usuario do sistema de salde, falta de
resolutividade. O valor assume um papel fulcral, demonstrando a
importancia de entregar o que é mais importante para o usuario
e, mais ainda, entregar o melhor resultado clinico com o menor
custo possivel?1-22),

Por falta de conhecimento sobre os processos de trabalho
dos servicos de salde, o usuario muitas vezes consome
desnecessariamente a atengdo de profissionais médicos,
enfermeiros e outros profissionais da assisténcia direta com
demandas que poderiam ser solucionadas por profissionais
de apoio, ou ainda a distancia, evitando pressdo assistencial e
superlotagdo das unidades de saude.

As demandas dos usuarios em alguns momentos ndo sdo
expressas de forma clara e objetiva, inclusive em canais de
comunicagdo direta com a instituicdo. Além disso, € notoério o
aumento da exigéncia dos usuarios em relagdo aos servigos
disponibilizados. Nesse contexto, € crucial que a gestdo das
unidades desenvolva estratégias que possibilitem a delegagdo
de tarefas rotineiras e administrativas, permitindo que os
profissionais médicos e enfermeiros possam se dedicar ao
atendimento ao paciente.

Empregando a figura do profissional concierge nos servigos de
salde parece possivel, portanto, que os profissionais técnicos de
salide possam dedicar mais tempo e atencdo ao cuidado direto
dos usuarios sem que eles deixem de ser orientados quanto a
sua jornada de cuidado, e outras abordagens que melhoram a
qualidade e a eficacia das intervengoes.

O objetivo deste trabalho é apresentar e discutir o modelo de
conciergeria implantado nos servigos de APS em 30 unidades de
dois distritos administrativos da regido sul da capital paulista, no
ambito do SUS.

METODO

Desenho, periodo e cenario

Estudo metodoldgico que teve como objeto de pesquisa a
implementagao da conciergeria nos processos de trabalho da APS
no periodo de setembro de 2022 a maio de 2023.

Para a garantia da qualidade e critérios, o estudo foi
norteado pela ferramenta de qualidade Consolidated Standards
of Reporting Trials (CONSORT)®@3). Embora o CONSORT tenha
sido originalmente desenvolvido para avaliar a qualidade dos
relatérios de ensaios clinicos, ele também é amplamente utilizado
para avaliar a qualidade dos relatérios de outros tipos de estudos
de intervencdo, incluindo a implantacdo de servigos de salde,
Nno Nnosso caso, O servico de concierge em unidades de APS.
Conforme as recomendacdes da Cochrane, esta ferramenta foi
aplicada de maneira flexivel ja que alguns itens ndo s&o aplicaveis
ao nosso projeto piloto.

A implementagdo da conciergeria na APS contemplou 30
Unidades Basicas de Saude (UBS) com cerca de 471.181 pessoas
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adscritas. A coordenacgdo do cuidado dessas pessoas é realizada
por 172 ESF distribuidas em 30 unidades basicas de salde
(UBS) de dois distritos geopoliticos da periferia da regido sul do
municipio de S&o Paulo, caracterizados pela alta vulnerabilidade
social, indice de desenvolvimento humano (IDH) de 0,750 (3° pior
IDH do ranking entre os 96 da cidade) e densidade demografica
de 21.937 Hab/Km2 (32 mais populosa da capital paulistana)®@4.

O Quadro 1 apresenta algumas das caracteristicas
organizacionais das unidades de salide que atuam com concierge.
Cada equipe de ESF conta com a presenga de um concierge
dedicado. As agdes e servicos de saude no territério seguem
um modelo gestdo de saude populacional centrado nas relacGes
territoriais, administrativas e assistenciais entre servigos de
salde que apresentam similaridade operacional, pertinéncia
epidemioldgica e conveniéncia de atendimento ao usuario. Devido
a isto, o quadro é apresentado de acordo com este modelo,
demonstrando os conjuntos (ou clusters) de unidades de saude,
denominados por “setores”.

Quadro 1. Principais caracteristicas das unidades de Atengao
Primaria a Saude com servicos de concierge, CEJAM, S&o Paulo,

Brasil, 2023*.
0
[=] ]
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Setor I 4 20 20 29008 20 5194 | 57349
Setor 11 5 28 28 11509 28 7411 | 70338
Setor III 3 27 27 11675 27 6207 | 72673
Setor IV 4 20 20 0479 20 5522 | 56850
Setor V 4 24 24 10031 24 5043 | 66252
Setor VI 4 31 31 14057 31 6718 | 82790
Setor VII 4 22 22 10469 22 53769 | 64328

* dados referentes ao ano de 2022.

Protocolo de Estudo

O escopo preliminar do projeto de conciergeria consistiu na
ampliacao do acesso, diminuicao do tempo de resposta e satisfagao
dos usuarios. Sdo atribuicdes do concierge fornecer servigo
individualizado, coordenar e fazer os devidos encaminhamentos
as necessidades dos usuarios, relacionados aos setores e areas
nos diversos servicos de salde. Todos os usuarios cadastrados
nas equipes ESF foram elegiveis.

O concierge deve apoiar as equipes de saude solucionando
demandas administrativas mediante atendimento ao usudrio
presencialmente e/ou a distancia. O contato do concierge com o
usuario poderd ser passivo (quando o usuario procura a equipe)
ou ativo (quando a equipe de salde percebe a necessidade de
alinhar informagGes com o usuario).

A operacionalizacdo da atividade de concierge deve se
concretizar com a atuagdo de um auxiliar técnico administrativo
(ATA), que fica como referéncia para a equipe de ESF, recebendo
e respondendo as demandas dos usuarios e fortalecendo vinculo
com a populagdo, que passou a identificar o concierge como o
principal apoio da equipe de ESF dentro do servigo de saude.

Rua Dr. Lund, 41, Liberdade
Séao Paulo/SP - CEP: 01513-020
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Para consolidar a implantacdo da conciergeria, foram
realizadas reunides com os 30 gerentes de UBS para alinhamento
do conceito de concierge, definicdo do processo de trabalho e, as
ferramentas do trabalho para otimizacdo do acesso.

Depois foram realizadas oficinas para validar e fortalecer a
atuacdo do concierge e construir indicadores de monitoramento
e acompanhamento de resultados.

O ponto que teve maior destaque nas oficinas foi relacionado
aos tipos de demandas dos usudrios e potencial de solugdo do
concierge. O tempo de resposta ao usuario também foi objeto
de reflexao importante nas oficinas, bem como a valorizagdo do
vinculo entre a populagdo e o concierge de referéncia.

A confidencialidade de informagGes do usuario sdo resguardadas
na atuagdo do concierge, uma vez que ele foi integrado a equipe
do servigo de salde, tendo acesso as informagdes administrativas
que fazem parte do seu processo de trabalho rotineiro.

Os dados foram coletados pelo concierge por meio de um
formulario proprio via Google Forms. Essa coleta contemplou tanto
as demandas ativas quanto as passivas. Também foi necessario
reunir informagodes basicas de dados cadastrais e de necessidades
de salde dos usuarios para gerenciamento das informacdes.

Os tipos de demandas absorvidas pelo concierge envolvem:
agendamento de consultas e/ou cancelamento, cadastro
domiciliar, resultados de exames, guia de encaminhamento, troca
de receita, informagdes sobre grupos de educagdo em saude
ou de atividades de promogdo da salde, medicacdo e insumos,
solicitacdo de visitas domiciliares, dentre outras. Para todas as
demandas absorvidas pelo concierge, mensurou-se o tempo em
que cada demanda foi solucionada: Solugdo imediata, solugdo em
até 48 horas e solugdo em mais de 48 horas.

Apos a coleta de dados, eles foram consolidados e apresentados
por meio de um painel de controle (Dashboard). Esse painel
nos da a vantagem de apresentar os resultados das agdes do
concierge em tempo real, possibilitando o acompanhamento
periddico, inclusive a distancia, ja que esta disponivel em modo
web. O painel foi construido por meio da ferramenta Microsoft
Power BI (Microsoft, EUA)@>,

A andlise por meio de um painel de controle (dashboard),
pode ser realizada tanto de modo geral, quanto por grupos de
unidades, denominados por setores. Os resultados podem ainda
ser vistos individualmente com possibilidade de selecionar
unidades especificas ou com perfil semelhante para comparativo
dentro de periodos desejados. A satisfacdo do usuario quanto ao
atendimento, tempo de resposta e solugdo da demanda também
podem ser demonstradas pelo painel construido, contribuindo
para a analise e construcdo de planos de agao.

Neste painel de trés telas, € possivel analisar os resultados dos
indicadores elencados como: 1) NUmero absoluto de atendimentos
realizados pelo concierge nas UBSs no més; 2) Percentual de
atendimento realizado a populagdo pelo concierge por tipo de
demanda apresentada (acesso por tipo de demanda); 3) Tempo de
resposta por tipo de demanda atendida pelo concierge (tempo de

acesso); e 4) Satisfacdo do usuario sobre o servigo de concierge.

A analise dos indicadores pretende acompanhar, em especial
nessas entregas, o numero de atendimentos ou outros acessos
que porventura estariam na fila da equipe técnica por demanda
administrativa, diminuindo filas e espera sem agregar valor dentro
do servico de saude, bem como, uma resolucdo do problema
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do usudrio em menor tempo, entregando a ele respostas
presencialmente e ou a distancia como possibilidade a mais de
acesso dentro do servigo(?®).,

Implantacdao do Projeto

Para a implantacdo do modelo de concierge foi necessario
identificar profissionais com perfil acolhedor e realizar treinamento
para a funcdo de concierge. Também foi disponibilizado
smartphone, tablet ou telefone para recebimento das demandas,
acesso a computador e internet e, garantia de escala de trabalho
dentro da carga horaria convencional dos profissionais para a
realizagdo das atividades.

O quadro 2 apresenta o resumo do plano de implantagdo e
operacionalizacao do servigo de concierge nas UBSs sob gestdo do

“Centro de Estudos e Pesquisas Dr Jodo Amorim - CEJAM".

Quadro 2. Plano operacional do concierge, CEJAM, Sao Paulo,

Brasil, 2023.
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Concierge de saide.
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Articulacdo Encontrar Essa articulagdo Durante todo o Na
para alternativas e poderd envolver . periodo de .
resposta da | devolutivas aos toda a equipe Concierge funcionamento unlda%e de
demanda usuarios profissional, da unidade saude
gerentes efou
setores
responsaveis.
Entregar a A resposta é
solugdo ao devolvida ao Usudrio do . Na
Resposta da paciente para | paciente através de| servigo de I?fizt:rt‘réeg;e unidade de
demanda melhores ligacdo telefdnica, Saude, horas salde efou
desfechos e SMS efou Concierge a distincia
experiéncias presencial
O usudrio avalia
Mensurar a sob seu ponto de
resolucdo e vista se a demanda| Usudrio do | Durante todo o Na
Avaliagdo do | satisfacdo dos captada foi servigo de periodo de unidade de
atendimento usuarios para resolutiva, por Saude, funcionamento | salde efou
melhoria dos meio de Concierge da unidade a distancia
processos instrumento de
avaliacdo
RESULTADOS

Os resultados da

implementagdo da conciergeria foram

apresentados em painéis de controle contendo os indicadores de
monitoramento do projeto indicados na metodologia.

O painel de controle (dashboard) disponibiliza um total de
trés telas, sendo a primeira de “Visdo Geral” (Fig. 1), a segunda
representando os “Resultados por Unidades” (Fig. 2), e uma
terceira que apresenta os resultados de “Satisfacdo do Usuario”

(Fig. 3).

Os elementos de anadlise disponiveis na tela de “Resultados
por Unidades” nao serdo apresentados graficamente neste artigo
pois apresenta a mesma estrutura da “Visdao Geral”. Essa tela
difere apenas nas informacses relativas as produgdes e resultados
do concierge por unidade, onde os gerentes podem acompanhar
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os resultados individuais dos concierges de cada equipe de salde.
A fim de ndo se tornar este artigo extenso demasiadamente,
optamos por evidenciar apenas os resultados globais.

A Figura 1 apresenta os resultados gerais considerando a
série temporal disponivel para o periodo inicial de execugdo do
projeto, gerada por meio do painel de controle disponibilizado aos
gerentes das unidades de saude.

Este painel demonstra o nimero de atendimentos realizados
pelo concierge, considerando o nimero de usuarios e de demandas
recebidas por tipo de atendimento. Para além deste resultado,
também demonstra o valor absoluto das principais demandas
recebidas e seu percentual, bem como os atendimentos realizados

Revitalizando a Atencao Primaria a Saude: a implantagdo do concierge...

em até 48 horas.

A maior demanda recebida foi de agendamento de consultas
53,50% (n=7.967), seguido pela solicitacgdo de cadastramento
domiciliar pelo Agente Comunitario de Saude (ACS) que
representou 10,12% (n=1.507). Os demais tipos de atendimento
foram pulverizados ndao chegando a 10,00% cada um deles, mas
representando 36,38% dos atendimentos restantes demonstrados
e que devem ser igualmente respeitados.

Os atendimentos com resposta em até 48 horas pelo concierge
representou 92,60% (n=13.790), e os aqueles que tiveram
respostas imediatamente no contato com o profissional, 82,00%
do total.
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Figura 1 - Painel de Controle Concierge na Atencdo Primaria, Tela “Visdo Geral”, CEJAM, S&o Paulo, Brasil, 2023.

A tela apresentada na Figura 2 demonstra os resultados por unidades. Os filtros presentes neste dashboard permitem aos gestores
locais e suas supervisdes, acompanharem os resultados dos atendimentos de concierge.

Possibilita a identificagdo da via de contato com o profissional (se a distancia ou presencialmente), as principais demandas
apresentadas (como por exemplo, agendamento de consultas, informacdo sobre medicamentos e insumos, cadastro domiciliar, guias
de encaminhamento para exames ou especialistas, dentre muitas outras).

Esse painel também consegue demonstrar as demandas por equipes dentro de cada unidade de salde, as médias de atendimento

por usuario e por equipe, bem como o tempo de resposta.

Apesar da demonstracdo dos resultados nesse artigo serem globais, os resultados individuais das unidades ndo foram muito

diferentes. A titulo de ilustragcdo do que pode ser avaliado, a unidade com o maior nimero de demandas atendidas foi a UBS Jardim
Maracda, com 254 demandas trazidas por 241 usuarios (média de 1.05 demandas/usuario) e a menor foi a UBS Jardim Valquiria, com
apenas 4 demandas de 4 usuarios no periodo (1 demanda/usuario). Outra informagdo importante encontrada na analise por unidades
foi a encontrada na UBS Jardim Caicara, onde encontramos mais demandas por usuarios (total de 159 demandas trazidas por 120
usuarios, com média de 1,33 demandas/usuario).
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Figura 2 - Painel de Controle Concierge na Atencdo Primaria, Tela “Resultados por Unidade”, CEJAM, Sdo Paulo, Brasil, 2023.

Ja a Figura 3, apresenta a tela do painel de controle do concierge que demonstra os dados de satisfacdo do usuario relacionado a
este servico. Os resultados apontaram para a pesquisa junto aos usuarios quanto ao tempo de resposta e resolutividade. No quesito
“Tempo de Resposta”, de forma global, 8.379 usuarios foram abordados e destes, 8.272 (98,72%) ficaram satisfeitos, demonstrando
a agilidade na resolugdo da demanda. No quesito de “Resolutividade”, dos 7.711 respondentes, 7.657 (99,30%) referiram estarem
satisfeitos com o desfecho que seu atendimento teve, com a resolugdo de sua demanda. A analise destes indicadores podem ser
visualizados pelos gerentes de unidades de forma global ou por unidades.
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Figura 3 - Painel de Controle Concierge na Atengdo Primaria, Tela “Satisfacdo do Usuario”, CEJAM, S&o Paulo, Brasil, 2023.
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DISCUSSAO

Este projeto de conciergeria nos servigos de APS no SUS com
as caracteristicas que apresentamos €, até o nosso conhecimento,
o primeiro projeto com implantacdo efetivada nos servigos
publicos brasileiros até a data de submissdo deste artigo.

A implementagdo do servigo de concierge na atengdo primaria
tem sido limitada devido a exclusdo de atividades privativas dos
profissionais assistenciais de saude. Apesar desse desafio, o
concierge tem desempenhado um papel importante na melhoria
do acesso e satisfagdo do usudrio por meio da interlocugdo entre
a necessidade do usuario e a equipe de saude.

E importante ressaltar que a populagdo cadastrada de 471.181
usuarios (quadro 1) apresenta alta vulnerabilidade, com demandas
e necessidades constantes e crescentes de atendimento em
saude e na rede de apoio intersetorial. A atividade da concierge
foi estratégia catalisadora para qualificar a demanda apresentada
e dar sequéncia nos processos administrativos relacionados a
salide. O numero de demandas por usuario nas 30 unidades se
manteve uniforme, chegando préxima de 1 por usudrios com
algumas excegdes apresentadas no resultado. Essas relagdes sao
importantes para a gestdo local entender o perfil de demanda de
sua populagdo e estudar estratégias para a solugdo de problemas
diversos para o0 mesmo usuario, quando apresentam mais de uma
demanda a ser resolvida.

De acordo com o que observamos nos primeiros resultados
apods a implantagdo, podemos dizer que colocar esse conceito em
pratica é de fato uma mudanga disruptiva, inovadora, urgente e
necessaria. Fica evidenciada a principal fungdo do concierge nas
unidades em auxiliar o usuario a entender sua jornada dentro do
sistema de salde, contribuindo na orientacdo de processos de
acesso e de utilizagdo dos servigos.

O projeto promoveu o fortalecimento do vinculo longitudinal
com as unidades de salde e suas equipes. Constituiu uma
modalidade administrativa para atendimento presencial e/ou
a distancia, que pode ser executado por um ATA, conforme as
caracteristicas locais de cada servico de saude. Os focos principais
do modelo de concierge apresentado foram o de acolher o
usuario, agilizar e facilitar processos que podem gerar impasses
ou conflitos, e auxilio para uma experiéncia mais positiva com o
servico de salde, traduzida em resolutividade da demanda.

Se contrastado com outras experiéncias internacionais da
APS comunicadas em peridodicos cientificos que relataram a
atividade de concierge circunscrita a atendimentos telefénicos
para agendamento de consultas, televisitas domiciliares e
atendimento em sala de espera sem o balcdo como algo inovador
em servicos privados de APS(7:27), é possivel dizer que, por se
tratar de atividade em servigo publico, a carteira de servigos
e o resultado da conciergeria apresentado neste artigo supera
padrles internacionais e pode ser considerado modelo referéncia
de concierge em APS.

Os resultados corroboraram as hipdteses levantadas quanto a
melhoria do acesso aos servigos de cuidados primarios, na maioria
das vezes considerado como porta de entrada para o sistema de
salde e serdo a seguir discutidos. Também vém ao encontro da
missdo da organizagdo social que gerencia os servicos, que é a de
“ser instrumento transformador da vida das pessoas por meio de
acées de promogdo, prevencao e assisténcia a saude”.

Revitalizando a Atencao Primaria a Saude: a implantagdo do concierge...

A personalizagdo da salde e o cuidado centrado na pessoa sédo
conceitos que buscam oferecer servicos de salde adaptados as
necessidades individuais dos usuarios, levando em consideragdo
suas preferéncias, historico de saude e condigdes de vida®®.
Esses conceitos se opdem ao modelo de cuidado tradicional que se
concentra na doenga e no tratamento de sintomas, sem levar em
conta as caracteristicas individuais do usuario. No entanto, esses
conceitos também apresentam desafios quando considerados
em um sistema de salde universal, como o SUS, que tem como
principio fundamental a garantia de acesso equitativo a servigos
de salde para todos os cidaddos(2,

Um dos principais desafios é encontrar um equilibrio entre
a oferta de servigos personalizados e a garantia de acesso
equitativo a servigos basicos de saude para todos os cidaddos,
independentemente de suas condigdes financeiras ou de
salde(®1139-31) Qutro desafio encontrado é o de assegurar que
esses servicos personalizados sejam oferecidos de forma ética,
transparente e sem discriminagao(32-33),

O projeto trouxe uma forma alternativa de enfrentamento
destes desafios, promovendo caminhos seguros para garantir
acesso de forma personalizada sem que essa abordagem interfira
no principio da universalidade do SUS, muito pelo contrario,
fortalecendo-o. Foi, portanto, demonstrado ser possivel que esses
conceitos sejam simbidticos.

O cuidado centrado na pessoa e a personalizagdo dos servigos
de salde se mostraram uma forma de fortalecer a universalidade
do SUS, fornecendo servicos adaptados as necessidades
individuais dos usuarios, permitindo uma melhor utilizagdo dos
recursos disponiveis e promovendo a participagdo ativa dos
usuarios no processo do cuidado. Por exemplo, a utilizacdo de
tecnologias de saude digital pode permitir que os profissionais
de salde realizem um atendimento mais personalizado, sem
comprometer o acesso equitativo a servigos de salde, assim
como o trabalho do concierge consegue tornar a jornada de cada
usuario dentro da rede de atencdo a salde mais transparente e
acessivel34-38),

Essas estratégias também podem ser usadas para melhorar
a comunicagdo entre os usuarios e os profissionais de saude,
possibilitando que participem ativamente do processo de cuidado
e tomem decisbes informadas sobre sua salde e bem-estar®?.

O resultado de 92,60% dos atendimentos realizados dentro de
48 horas de recebimento da demanda, mostra essa abordagem
como promissora para melhorar o tempo de espera e o tempo
de atendimento dos usuarios em servigos de salde primarios.
Essa abordagem consistiu na designacdao de um profissional para
coordenar as etapas do atendimento e facilitar a comunicagao
entre usuarios, profissionais de salde e servigos de apoio, além
de auxiliar os usuarios com informagdes e orientacgoes.

Alinhado aos nossos resultados, o estudo realizado por El-
Haddad et al em um hospital universitario francés, mostrou que
a implementacdao de um servico de concierge administrativo
resultou em reducdo significativa do tempo de espera dos
usuarios e do tempo de atendimento médico. Os autores
atribuiram esse resultado a melhor organizagdo do fluxo de
usuarios e a identificacdo precoce de necessidades especificas
dos usuarios, que foram prontamente atendidas pelo concierge
administrativoG®,

Outro estudo de Griffiths et al avaliou o impacto de um
programa de concierge na navegagdo do usuario em um sistema
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de saulde britanico. O programa de concierge permitiu que os
usuarios recebessem apoio personalizado e uma orientagdo
para acessar servicos de salde em toda a rede de cuidados de
saude. Os resultados mostraram que o programa de concierge
melhorou significativamente a experiéncia do usuario, incluindo a
redugdo do tempo de espera e a melhoria da comunicagao entre
0s usuarios e os profissionais de salde®9,

Esses estudos sugerem que a implementacao de servicos de
concierge administrativo em salude pode resultar em melhorias
significativas na eficiéncia e qualidade do atendimento em
servicos de saude primarios, e corroboram com o resultado que
obtivemos.

Sobre a melhoria da comunicagdo entre os usudrios e a
equipe de saude, a fungdo de concierge permitiu um atendimento
personalizado e individualizado, possibilitando que o demandante
receba informagdes claras e relevantes sobre o seu tratamento e
sua saude.

A comunicagdo mais eficiente e transparente entre o usuario e
a equipe de salide melhorou a compreensdo do usuario sobre o seu
estado de salde e o seu papel ativo no processo de tratamento.
O estudo de Sanou et al aponta que a implementagdo do servigo
de concierge em uma clinica de atengdo primaria contribuiu
significativamente para melhorar a comunicacdo entre os usuarios
e a equipe de salde, o corrobora com o resultado obtido em nosso
projeto“®,

O servigo de concierge pode auxiliar na gestdao mais eficiente
dos recursos disponiveis, e observamos que esta abordagem em
nossos servigos, apos a implantacdo do projeto, tem reduzido
restricdes e gargalos administrativos, o que tem contribuido para
uma melhoria na qualidade da assisténcia prestada aos usuarios.

O estudo de Jung et al avaliou a implementacdo de um servigo
de concierge em um centro de atencdo primaria. Os resultados
do estudo demonstraram que a implementacdo desse tipo de
servigo contribuiu para uma melhoria na qualidade da assisténcia
a salde prestada. Houve uma redugdo no tempo de espera dos
usuarios para agendar consultas e um aumento na satisfacdo dos
usuarios com a sua experiéncia de atendimento. Além disso, o
servigo de concierge ajudou na gestdo mais eficiente dos recursos
disponiveis, permitindo que os profissionais de salde pudessem
se concentrar em atividades mais complexas e especializadas.
Contribuiu, portanto, para uma melhoria na qualidade da
assisténcia prestada aos usuarios gracgas a atuagao do profissional
concierge que auxiliou os usuarios na navegacao no sistema de
salde, permitindo melhor organizacdo e utilizacdo dos recursos
disponiveis®“b,

O atendimento personalizado e humanizado oferecido pelo
concierge eleva a satisfacdo dos usuarios com os servigos de
saude?, Este profissional soluciona problemas e dificuldades
enfrentados pelos usuarios de maneira agil, fortalecendo o vinculo
entre eles e a equipe de saude. Nosso projeto confirma esses
aspectos e corrobora com a evidéncia na literatura.

O estudo de Paasche-Orlow et al, por exemplo, constatou
que a implementacdo do servigo de concierge em uma clinica de
atengdo primaria melhorou a satisfagdo dos usuarios em relagdo
a sua experiéncia de atendimento®?. Os usuarios relataram que o
servico de concierge ajudou a reduzir a frustracao e a ansiedade
em relagdo a navegacdo do sistema de salde, além de fornecer
informagdes e orientagdes relevantes.
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O acesso ao concierge promoveu melhorias nas filas para os
servigos e resolveu grande parte das demandas ndo privativas
de outros profissionais, conforme demonstra nosso estudo. Esses
fatores foram determinantes para a positiva satisfagdo do usuario
demonstrada pelos resultados.

Podem ser caracterizadas como limitagdes a este projeto e
estudo, a disponibilidade de pelo menos um profissional com
flexibilidade dentro de sua carga horaria para as atividades de
concierge (e um suplente) por servico, de preferéncia um por
equipe ESF, com carga horaria compativel para a realizacdo das
atividades estipuladas.

A baixa adesdo de gestores locais na implementacdo da
conciergeria e a falta de equipamentos tecnolégicos necessarios
para a realizagdo das agdes, apesar de pouco relevantes na
execugdo de nosso projeto, também podem ser considerados
como uma das limitagbes na implantagdo, neste e em outros
territorios.

Além disso, o servico pode ajudar a otimizar a comunicagdo
entre usuarios e profissionais de salude, agilizando a marcagdo de
consultas e exames, auxiliando na obtengdo de informagdes sobre
os servicos de saude e oferecendo suporte na navegagdo pelo
sistema de salide. No entanto, é necessario estabelecer uma clara
delimitacdo das atividades do concierge para evitar a invasao de
competéncias e preservar o papel dos profissionais de salde na
tomada de decis0es clinicas e diagnosticos.

No nosso projeto, as atividades privativas dos profissionais
técnicos da saude ficaram fora do escopo. Ainda assim, o concierge
participou do processo, atribuindo maior agilidade de solugao
ao fazer o direcionamento e interlocucao das necessidades dos
usuarios junto a equipe de saude“3).,

A implementacdo do concierge em servicos de APS pode
contribuir para o aumento da efetividade do tratamento dos
usuarios. E evidente que o acompanhamento mais proximo
e personalizado oferecido pelo concierge pode auxiliar na
identificacdo de possiveis problemas ou dificuldades durante o
tratamento, o que pode levar a um aumento na adesdo do usuario
ao tratamento e na melhoria dos resultados clinicos.

O estudo de Beck et al avaliou a implementacdo de um servigo
de concierge em uma clinica de atengdo primaria e constatou que
houve um aumento significativo na efetividade do tratamento
dos usuarios. O servico permitiu que 0s usuarios recebessem
um acompanhamento mais proximo e personalizado, com a
identificacdo precoce de possiveis problemas ou dificuldades
durante o tratamento. Isso resultou em uma melhoria significativa
na adesdo ao tratamento, bem como na melhoria dos resultados
clinicos.

Os resultados do estudo mostraram que a implementagao do
servigo de concierge contribuiu para uma redugao significativa no
numero de usuarios que desistiram do tratamento antes de sua
conclusdo ou que faltavam em consultas de acompanhamento
com os profissionais técnicos. Além disso, houve um aumento
na proporcao de usuarios que alcangaram os objetivos clinicos
estabelecidos para o seu tratamento, o que sugere uma melhoria
na efetividade do tratamento®“4.

Com isso, caracterizamos esse ponto também como uma
limitagdo, ja que nosso projeto ndo previu essas atividades
nesta fase e, portanto, ndo avaliou a relagdo das atividades de
concierge com os desfechos clinicos (efetividade do tratamento
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dos usuarios).

Apesar desta andlise ndo ter sido considerada no primeiro
ciclo de implantacdo do projeto, esta incluida nos planos futuros
de implantacdo e estudos pelo grupo envolvido. Andlises como
a das medidas de desfecho reportadas pelos usuarios (PROMs),
incluindo questionarios especificos relacionados ao servigo
de concierge, bem como aqueles que medem a qualidade de
vida, como por exemplo o EQ-5D e o SF-36, sdo algumas das
possibilidades futuras de avaliagao(*>-4),

CONCLUSAO

A implementagdo de um concierge nos servigos de saude
mostrou-se uma estratégia eficaz por oferecer aos usuarios
o apoio de uma pessoa de referéncia, de forma personalizada,
resultando em solugdes mais rapidas para suas demandas
de salde e aumentando a satisfacdo. Além disso, favorece a
diminuicdo de sobrecarga nos servicos de saude e a redugdo de
custos a médio/longo prazo.

A aplicacdo deste tipo de servigo parece ser verdadeiramente
Util e viavel, e a replicagdo deste projeto em unidades de saude,
em todos os niveis de atengdo da rede, é possivel respeitando suas
caracteristicas locais, complexidades territoriais e tecnoldgicas.
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