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Avenida Getulio Guarita, n2 130 - Bairro Abadia

Uberaba-MG, CEP 38025-440
- http://hcuftm.ebserh.gov.br/

Ata - SEI n2 20/2025/SETISD/SUP/HC-UFTM-EBSERH

Uberaba, 04 dezembro 2025

Assunto: Reunido Ordinaria do Comité de Seguranca da Informacdo do HC/UFTM
Local: Sala de Reunibdes da Geréncia de Ensino e Pesquisa

Data: 04/12/2025 — 10:30h

Pauta:
Plano de Dados Abertos;
Relatorio de Gestao 2025.

Fernando Eduardo Resende Mattioli conduziu a reunido expondo os temas a seguir elencados:

Item 1 — Relatério de Gestao 2025:

Servigo de Informagao ao Paciente (Central de Atendimento ao Paciente)

Motivagao:

Necessidade de qualificar a comunicagdo com os pacientes.

Impacto da informagao na experiéncia do paciente.
Diagnéstico:

O acesso a informagdo € um ponto critico do PDE e da estratégia hospitalar, impactando a
experiéncia do paciente. O meio mais utilizado ainda é o telefone, gerando as seguintes
reclamacoes frequentes:

Dificuldade na busca por informagdes: Pacientes reportam muitas dificuldades.

Transferéncias erradas: Reclamagdes sobre ligagdes transferidas incorretamente, possivelmente
devido a lista de ramais desatualizada.
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Demora no atendimento e ndo atendimento: Pacientes esperam por longos periodos ou a ligacédo
cai apos transferéncias. As unidades assistenciais muitas vezes nao tém colaborador dedicado
para atender o telefone.

Informagdes inconsistentes: Profissionais sem a informacgao correta ou com dificuldade em
fornecé-la (Exemplo: "A pessoa que sabe informar esta em reuniao”, "Ligue mais tarde").

Auséncia de protocolo de comunicagao: Falta de padronizagdo no que pode ou n&o ser divulgado
por telefone (informagdes publicas ou restritas/sensiveis).

Exemplos Hipotéticos de Reclamacao:

¢ Paciente liga no numero principal do hospital buscando informagdes sobre o horario de
visitas de uma unidade e relata que apds 3 transferéncias incorretas a ligagao caiu.

¢ Paciente liga no numero principal do hospital buscando informagdes sobre o preparo para o
procedimento que realizara, é transferido, permanece na linha por 5 minutos, mas nao é
atendido.

¢ Paciente liga no numero principal do hospital buscando informagdes sobre sua posicédo na
lista de espera, é transferido, porém é notificado de que essa informacédo nao pode ser
fornecida por telefone, e que deve comparecer presencialmente ao hospital.

O que devera ser feito:
Classificagao das informagdes quanto ao seu grau de sensibilidade e ao meio de divulgagao.

Definicdo dos prazos de resposta para informagdes que nao estejam disponiveis para a equipe
em tempo real.

Exemplos:
Informagao Sensibilidade Meio de divulgagao
Horarios de visita Publica Site / telefone
Preparo para procedimentos/ Sensivel Presencial
exames
Posicao na lista cirurgia/ Restrita Site / telefone (mediante
ambulatério confirmagao de dados)
Informacgao Sensibilidade Prazo para Resposta
Informag&o administrativa ndo Publica 10 dias uteis (telefone)
catalogada
Informacéo assistencial ndo Sensivel Orientagdes quanto a
catalogada necessidade de
comparecimento presencial

Novo Fluxo: A central recebera o contato, buscara a informagéao internamente (sem transferir o
paciente) e, em seguida, repassara a resposta ao paciente.

Inventario de Informagdes: Necessario realizar um inventario junto as unidades para classificar as
informacoes.

Escalonamento de Horarios: Utilizar o escalamento de horarios ja existente para atendimento
presencial (Ex: Relatério médico) para fornecer informag¢des mais precisas ao paciente (Ex:
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"Comparecer das 9h as 10h").

Prazo de Atendimento: O que nao estiver catalogado deve ter um prazo de atendimento definido
(Ex: 5, 10 dias, 24 horas), com retorno ao paciente.

Protocolo de Comunicacéo: Eliminar respostas como "liga mais tarde".
Ferramentas e Canais:

Fomentar o acesso ao site: Para usuarios que conseguem acessar, mas com a necessidade de
mediacgao por telefone para pacientes com baixa conectividade ou vulnerabilidade.

WhatsApp Corporativo: Considerado uma 6tima ferramenta por ser assincrono (ndo exige
resposta imediata), o que permite a central buscar a informag&o com calma, e por registrar o
histérico da comunicagéao (evitando divergéncias como "falou/nao falou").

Plano de Ac¢éo e Proximos Passos:

Estudo Retroativo: Chamar (na proxima reunido) para fazer um estudo retroativo (ultimo ano/
meses) das reclamacdes da Ouvidoria, focando em casos reais de problemas de informacao,
para embasar o projeto.

Atualizacdo de ramais: Urgente e essencial. Proposta de compartilhar uma planilha de ramais no
grupo do teams de gestores da DIVGP/Assuntos da DIVGP.

Responsabilidade: Cada chefia de unidade se responsabiliza pela atualizagao dos ramais de seu
setor.

Integracao: A informacgao atualizada deve ser consolidada e inserida no sistema/teams para que
a lista fique correta para todos (telefonista, central, pacientes etc.).

Trabalhar na conscientizagdo das unidades para a colaboragao com a central/servigo de
atendimento.

Facilitagcao: O processo de retificagdo/insercao de ramais deve ser facilitado e o SEGOV deve
acompanhar a planilha.

Para a préxima reunido em janeiro provavelmente: Convidar a Ouvidoria e a Regulagao para
apresentar formalmente o projeto, preparando a proposta para o colegiado e alta gestao.

Definicdo da Estrutura da Central:

Horario de Atendimento: Necessario definir se o atendimento serd em horario comercial ou 24
horas.

Equipe Dedicada: Defesa de um grupo especifico de colaboradores para a central (mesmo que
inicialmente sejam 2 pessoas) para garantir foco e eficacia. A abordagem de que "todos fazem
um pouco" provou-se ineficaz.

Capacitacao: A equipe deve ser capacitada em:

Ferramentas: Uso do portal de servicos e site.

Segurancga da Informacao: Essencial para lidar com dados sensiveis e evitar fraudes/golpes.
Comunicacgao e Pessoas: Perfil adequado para interagir com o paciente.

Desoneracgao e Colaboracao das Unidades:
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Funcéo da Unidade: As outras unidades serdao desoneradas do atendimento direto ao paciente
(liberando a assisténcia), mas terdo a obrigagao de colaborar com a Central, fornecendo as
informacdes necessarias em tempo habil.

Integracdo: E essencial melhorar a interacdo da Central com as equipes assistenciais, pois a
desorganizagao interna é um obstaculo que a Central tornara visivel.

Modelo de Fluxo de Atendimento (Inspirado no MGI):

A proposta de fluxo de trabalho sera baseada em um modelo escalonavel (MGI).

Contato com

Nivel Funcgao/Ator o Paciente Acgao
Sim Registra o chamado, tenta solucionar com
, Central de Atendimento informacgdes internas (autoatendimento). Se
Nivel 1 (WhatsApp ou|| . . ;
(CA) L nao conseguir, abre chamado para o Nivel 2.
Ligacao) , :
D& o retorno ao paciente.
Areas de Suporte/Setores Recebe o chamado do Nivel 1. Corre atras da
, (Ex: Regulagao, - informacéo (dentro de prazos definidos, ex: 72
Nivel 2 L ) N&o g .
Ouvidoria, Unidades horas uteis). Interage apenas com o Nivel 1 e
Assistenciais) 3.

Nivel de Escalamento
Nivel 3 |Superior (Se nivel 2 ndo |N&o
resolver)

Recebe o chamado do Nivel 2, buscando a
solucao final.

Beneficio: O paciente interage apenas com a Central (Nivel 1), que atua como mediadora,
evitando que o paciente seja transferido para diversas unidades.

Foco na Gestao: O modelo sera apresentado a gestdo como um pilar para fortalecer a
comunicacgao (em linha com o PDE) e como uma tentativa de reverter a situacao atual de
desorganizagao.

Item 2 — Plano de Dados Abertos (PDA):

Auditorias de Enfermagem: Duvidas sobre o item 3 (Auditoria de Enfermagem para organizacao
dos Processos de Trabalho), que inclui auditorias de escalas de registros de limpeza e inspegao
de ambientes entre outras (geladeira da copa, posto de enfermagem etc.). A atividade é
conduzida pela Hotelaria, mas nesse caso é o monitoramento do numero de auditorias realizadas
que esse item esta se referindo.

Intervenc¢des Farmacéuticas item 8: A farmacia tem o registro das interven¢des (Farmacia notifica
0 meédico sobre erro de posologia por exemplo). Esta atividade deve ser mantida.

As duvidas foram sanadas na reunido e as novas bases de dados (os 10 novos itens do PDA)
foram validadas pelo CSI.

A CGU ainda nao forneceu um retorno; no dia 14, completara um més da solicitagdo e uma nova
cobrancga sera realizada.

Atualizacbes do CSI:

Autenticacao de Multiplos Fatores: A implementacao estda em andamento, ja implantada na GEP
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e na Tl. Ela n&o bloqueia o acesso ao computador e é realizada para acesso ao Teams, E-mail e
OneDrive. Os testes estdo sendo realizados, e a experiéncia inicial de login via SMS apresentou
dificuldades dependendo da operadora, mas foi resolvida com o uso do aplicativo ou por ligagao.

Objetivo: A autenticacao visa aumentar a segurancga contra invasao de contas e acesso indevido.

Demanda de Sigilo no Prontuario (Colaboradores Pacientes):

Foi apresentada uma demanda a respeito da possivel exposicao de dados de um colaborador
que também é paciente.

Contexto: O SOST ja possui uma diretriz de nao fazer evolugdo de exames periddicos e
admissionais no AGHU para proteger informagdes de colaboradores, pois 0 acesso ao prontuario
¢é irrestrito para quem tem acesso ao prontuario online.

Problema: Um colaborador/paciente manifestou desconforto com a disponibilidade dos dados de
atendimento no AGHU. E para fins de faturamento os mesmos precisam ser registrados.

Alternativas em Discussao (Melhorias no Sistema):

Alternativa Descrigao Desafios/Pontos Fracos Direcionamento
Funcionalidade
existente no
sistema para Risco assistencial: Quem
marcar autoriza? O processo de o a .
L L o , Nao ¢ ideal devido aos
Prontuario prontuarios (Ex: autorizagao é lento (teria que
. . furos no processo de
VIP celebridades), ser pela Tl). Inviavel em trabalho
restringindo o emergéncias (meia-noite, '
acesso apenas paciente desacordado).
a usuarios
autorizados.
Cadastro de
colaboradores Risco assistencial/
em um setor administrativo: Como sera
especifico e feito com as interconsultas, o
Restricao restricao de faturfamento etc., que Mais pergunt~as do que
acesso ao precisam de acesso a respostas. Nao resolve no
por Setor L )
prontuario diferentes setores. curto prazo.
apenas aos Necessaria a versao 11 do
profissionais sistema (sem data
lotados naquele confirmada).
setor.

Direito de Acesso (LGPD): O hospital tem a responsabilidade de manter o sigilo das informagodes
do paciente. O paciente tem o direito de saber quem acessou seu prontuario.

Rastreabilidade: Embora o acesso nao seja previamente impedido, foi ressaltado que todo o
acesso ao prontuario do paciente é rastreavel e realizado exclusivamente por profissionais e
corpo discente do HC-UFTM, os quais tem ciéncia de que esse acesso deve ocorrer apenas para
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fins assistenciais e/ou pesquisa previamente aprovada pela GEP.

Coibicao: A ciéncia de que o acesso é rastreavel e pode gerar responsabilizagédo coibira acessos
indevidos por mera curiosidade. Foi levantada a necessidade de uma campanha de
conscientizagao para lembrar os colaboradores de que o acesso indevido é rastreado e o
colaborador responde individualmente.

Encaminhamento: O relator e a equipe sugerem levar essa alternativa (rastreabilidade e direito de
acesso ao log, caso haja indicios de acesso indevido) ao Colegiado de Gestdo como o melhor
caminho para equilibrar o sigilo e o fluxo de trabalho assistencial, além de cumprir a LGPD.

Ademais, sem nenhum assunto mais a tratar, considera encerrada esta reunido as 11:22h.
Membros participantes:

Fernando Eduardo Resende Mattioli - Coordenador do Comité.

Viviane Rosa Dias dos Santos - Representante da UISTI.

Ana Paula Corréa Gomes - Representante da UGQSP.

Sergio de Oliveira - Representante do SETISD.

Sérgio Gomes Ferreira - Convidado.

Sérgio Antonio Zullo — Representante da GEP

Adam César Rosa de Oliveira - Convidado.

Delana Marcia Souza Silva - Representante da USID.

Elair Osmar dos Santos — Representante da ouvidoria.
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