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Relatério - SEI n2 1/2026/UAMB/DENF/GAS/HC-UFTM-EBSERH

Uberaba, 20 de janeiro de 2026.

Assunto: RELATORIO DE GESTAO GRUPO DE AGAO MULTISSETORIAL "DISPONIBILIZAGAO/
MARCAGAO DE CONSULTAS NA UNIDADE DE AMBULATORIO DO HC-UFTM"

1. FINALIDADE

O presente Relatéorio de Gestdao tem por finalidade apresentar as principais atividades
desenvolvidas, discussdes realizadas, deliberacbes e encaminhamentos do Grupo de Acdo
Multissetorial — Disponibilizacdo/Marcacdo de Consultas na Unidade de Ambulatéorio do HC-
UFTM, reativado por meio da Resoluc¢do-SElI n2 2210 (51562927), de 12 de junho de 2025, do
Colegiado Executivo do Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Triangulo Mineiro (HC-
UFTM).

O Grupo foi instituido com a finalidade de redefinir acdes de melhorias no processo de marcacdo
de consultas ambulatoriais, em consonancia com os principios do Sistema Unico de Saude (SUS),
visando maior eficiéncia, transparéncia, equidade e resolutividade no acesso dos usudrios aos
servicos especializados.

2. PERIODO DE ABRANGENCIA

Ano 2025 (12/07/2025 a 31/12/2025).

3. MEMBROS DA COMISSAO

Hélida Rosa Silva, chefe da Unidade de Ambulatdrio, como coordenadora; Vanessa Beatriz Alves,
chefe da Unidade de Regulacdo Interna, como vice-coordenadora; Ana Claudia de Moraes Faquim,
chefe da Divisdo de Enfermagem; Elair Osmar dos Santos, Ouvidor; Fernando Eduardo Resende
Mattioli, chefe do Setor de Tecnologia da Informacdo e Saude Digital; Murilo Anténio Rocha, chefe
da Divisdo Médica, e os membros consultores: lvone Aparecida Vieira da Silva, Chefe do Setor de
Cuidados Especializados; Danielli Soares Barbosa, Chefe da Unidade de Gestdao Estratégica, de
Riscos e Controles Internos; Lorena Peres de Oliveira, Chefe da Unidade de Diagndstico por
Imagem e Diagndsticos Especializados; Janna Talita Aradjo Souza, Assistente Administrativo;
Mariana de Oliveira Duarte, Chefe da Unidade de Gestdo e Processamento da Informacado
Assistencial; Tiago da Costa Brito, chefe do Setor de Governanca e Estratégia; Rogério Duarte da
Silva, chefe do Setor de Contratualizacdo e Regulacdo; Vinicius dos Santos Sguerri, chefe da
Unidade de Clinica Médica e Claudia Figueiredo Viana, Analista Administrativo.
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4. BASE LEGAL E ATRIBUICOES DO GRUPO

O Grupo de Ag¢do Multissetorial foi reativado conforme disposto na Resolucdo-SEI n? 2288/2025
(54164929), que estabelece:
- A composicao multissetorial, envolvendo representantes da Unidade de Ambulatério, Regulagao
Assistencial, Divisdo de Enfermagem, Ouvidoria, Setor de Tecnologia da Informacdo e Saude
Digital e Divisao Médica;
- As principais atribuigdes:
e Propor melhorias no processo de disponibilizagdo e agendamento de consultas
ambulatoriais;
e Elaborar o planejamento das acdes, avaliar o processo de trabalho e produzir relatdrio ao
final da vigéncia;
e Submeter as acoes definidas a Autoridade Superior ou ao Colegiado Executivo;
e Registrar as atas das reunides no Sistema Eletronico de Informacgées (SEl);
e A periodicidade minima mensal das reunides

5. ATIVIDADES DESENVOLVIDAS E PRINCIPAIS DISCUSSOES

5.1 Primeira Reunidao — 09 de julho de 2025
Na reunido inaugural do Grupo, foram apresentados:

e A portaria de reativacdo do Grupo de Acdo Multissetorial;

O histdrico das tentativas institucionais de enfrentamento das filas de marcagdo de

consultas;

e Aimplantacdo da marcacao de consultas via WhatsApp, iniciada em projeto-piloto na
especialidade de Anestesia;

o A estratégia de triagem da demanda reprimida, com organizacdo de listas de espera,
verificacdo de exames pendentes e registro sistematico dos agendamentos;

e A ampliacdo do modelo de triagem para outras especialidades;

e Arealizagdo de mutirdes de consultas em especialidades com alta demanda reprimida;

¢ O fortalecimento da contrarreferéncia a rede bdsica para casos de menor complexidade;

o As dificuldades relacionadas a continuidade de interconsultas, apesar de orientagées
formais para encerramento dessa pratica;

e Atriagem da demanda de psiquiatria, com redistribuicdo para subespecialidades;

® A sobrecarga na area de exames de imagem, com cerca de 18 mil exames em fila e oferta
mensal aproximada de mil exames;

¢ A necessidade de alinhamento com a Secretaria Municipal de Salide para melhor
redistribuicdo da demanda de exames;

e Aimportancia da atualizagdo cadastral dos pacientes;

e O uso inadequado de vagas de sessdao como interconsultas;

¢ A relevancia da finalizacdo das consultas no sistema AGHU;

* O papel do teleatendimento, especialmente na Neuropediatria, para reducdo da demanda
reprimida;

¢ A necessidade de maior clareza na comunicacdo institucional com os pacientes quanto aos
critérios de triagem e agendamento.

5.2 Segunda Reunido — 24 de setembro de 2025
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Na segunda reunido, o Grupo avanc¢ou na analise de dados e definicdo de propostas estruturantes,
com destaque para:

¢ Inclusdo de novos membros no Grupo, especialmente representantes da drea de
Diagnéstico por Imagem e do Nucleo de Enfermagem em Comunicagao;

e Apresentacdo dos dados atualizados da demanda reprimida:

e 44,516 pacientes cadastrados;

e 14,905 pacientes atendidos;

e 4.087 cancelamentos por ultrapassagem do periodo de retorno;

e 25.524 pacientes ainda aguardando atendimento;

¢ |dentificacdo de falhas e lentiddo no sistema SISREG, com impactos financeiros e
operacionais;

® Proposta de designacao de profissionais exclusivos para analise e resposta de pendéncias no
SISREG;

e Discussao sobre a inadequacao do formulario interno de encaminhamento para altas
ambulatoriais;

® Proposta de substituicdo do formulario interno pelo formulario oficial de contrarreferéncia;

¢ Necessidade de altera¢do do formuldrio interno, mantendo-o apenas para retornos;

¢ Baixa adesdo dos residentes ao agendamento no sistema AGHU,;

® Proposta de criacdo de perfil especifico para residentes no AGHU;

® Debate sobre a criagdo de um servico de pds-consulta como mecanismo de auditoria e
gualificacdo do atendimento;

¢ Definicdo de prazos padronizados para agendamento de retornos (2, 3 e até 6 meses,
conforme a especialidade);

e Alinhamento das regras do SISREG quanto ao limite maximo de retornos;

e Encaminhamento para testes do pedido de reconsultas via sistema AGHU, com eliminacao
de formularios em papel;

e Reforco de que vagas de pds-alta devem ser solicitadas exclusivamente pelas equipes da
internacao;

® Desvinculacdo da marcacdo de retornos da exigéncia prévia de realizacdo de exames;

e Reforc¢o sobre a obrigatoriedade da finalizagdo das consultas no AGHU;

¢ Necessidade de estabelecer prazos e datas de transi¢cdo para implantacao das mudancas

5.3 Reunido Extraordinaria - 09 de setembro de 2025
Na reunido extraordindria foram discutidos os seguintes assuntos:
e Mudanga do formulario de encaminhamento/interconsulta.
e Apresentacdo do novo programa para solicitacdo de retornos ambulatoriais.

A partir dos assuntos apresentados foram realizadas as seguintes discussoes:
¢ Persisténcia de solicitacbes indevidas de interconsulta, apesar de a pratica ndo ser mais
permitida.
e Apresentacdo, por Fernando, de proposta de formulario online para solicitacdo de retorno,
disponivel no Portal de Apoio.
e Definicao de que o formulario sera utilizado exclusivamente para solicitagdao de retorno do
paciente.
e Fluxo proposto:
Preenchimento do formuldrio pelo médico apds a consulta.
Impressdao do documento e entrega ao paciente.
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Apresentacdo do impresso no guiché para agendamento.
¢ Vinculacdo do retorno a consulta de referéncia.
e Parametrizacdo do sistema por especialidades e subespecialidades (responsabilidade da
Regulacdo).
e Possibilidades de solicitagdo de retorno:
1 a 6 meses.
Apds anestesia.
Apds exame.
Em data especifica (obrigatdria a inser¢do da data, com cédlculo automatico).
e Alerta sobre a necessidade de constar a expressao “a partir de” no impresso de retorno.
Légica de agendamento:
Agendamento imediato quando houver vaga no AGHU.
Inclusdo em demanda reprimida quando ndo houver vaga.
o Dificuldade dos médicos em finalizar consultas imediatamente, devido a dindmica com
residentes e discentes.
¢ Proposta de criacdo de dois status de consulta: “iniciada” e “finalizada”.
e Discussdo sobre retiradas das opgdes “apds exame” e “apds anestesia” do sistema.
¢ Preocupacdo com aumento da ansiedade dos pacientes e possiveis demandas a ouvidoria.
¢ Necessidade de conciliacdo entre pacientes condicionados a exames e os ndo condicionados.

5.4 Quarta Reunido - de 2025
Principais pontos discutidos:
Divisdo das vagas de consultas
e Necessidade de separar o quantitativo de vagas destinadas ao atendimento da demanda reprimida
daquelas utilizadas para agendamento imediato ao final da consulta.
e |dentificado atraso significativo da demanda reprimida, comprometendo o acesso oportuno dos
pacientes.
Amplia¢ao da Central de Agendamentos
Apontada a necessidade de ampliacdo da Central de Agendamentos, com adequagdes em:
e estrutura fisica (sala e equipamentos);
e recursos humanos.
Objetivos da ampliagao:
e centralizar os agendamentos;
e aumentar a transparéncia do processo;
e possibilitar acompanhamento adequado no SISREG;
e melhorar o controle da demanda reprimida;
e reduzir a sobrecarga nos guichés de atendimento.
Incompatibilidade entre demanda e oferta de vagas
Verificada incompatibilidade entre o volume atual de demanda reprimida e o numero de vagas ofertadas
para:
e atendimentos iniciais;
e retornos programados.
Recomendacao de reavaliacao do planejamento e organizacao das agendas.
Evolugdes clinicas e retornos em aberto
e Observada a ocorréncia de evolugdes clinicas com retornos em aberto, sem defini¢cdo de data.
e |dentificadas altas com orientacdo de “voltar se necessario”.
e Reforcada a necessidade de avaliar a possibilidade de acompanhamento do paciente pela rede, com
encaminhamento adequado quando aplicavel.
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Inser¢ao de pacientes no SISREG
e Destacada a necessidade de que os médicos da Medicina Fetal realizem a inser¢do dos pacientes no
SISREG para Cardiologia Fetal, considerando a exigéncia de relatérios para o correto
encaminhamento.
Comunicac¢io de cancelamentos ou altera¢des de agenda
e |dentificada falha na comunicag¢do por parte da Regulagdo quanto a cancelamentos e/ou alteracées
de agenda.
e Impactos observados:
prejuizo no fluxo de atendimento;
dificuldades no planejamento e execucdo dos agendamentos.
Uso de WhatsApp para agendamentos
e Avaliada a possibilidade de utilizagdo do WhatsApp Comercial para facilitar os agendamentos.
e Registrado que o WhatsApp Business pode sofrer bloqueios temporarios (até 24 horas) em casos de
alto volume de mensagens, por interpreta¢do de spam.
Formulario de encaminhamentos
e Sugerida a necessidade de revisdo/alteracdo do formuldrio de encaminhamentos utilizado no
ambulatério.
e Finalidade: melhorar a qualidade das informacgdes registradas e otimizar o fluxo regulatério.

6. RESULTADOS PARCIAIS
Com base nas reunides realizadas e nas a¢gdes em curso, destacam-se como resultados parciais:

e Implantagdo e consolidacdo do modelo de triagem ativa da demanda reprimida;

e Ampliacdo do uso de canais digitais (WhatsApp) para agendamento e comunica¢do com
pacientes;

* Reducdo da demanda reprimida em algumas especialidades por meio de mutirdes;

e Maior visibilidade institucional sobre o volume real da fila de espera;

¢ |nicio do processo de padroniza¢do de prazos para retornos;

e Avancos na discussao sobre integracao de sistemas (AGHU e SISREG);

e Fortalecimento da légica de contrarreferéncia para a rede basica;

e Melhoria na articulacdo entre areas assistenciais, regulacdo, Tl, ouvidoria e governanca;

e Apresentacdo e validacdo inicial da proposta do novo formulario online para solicitacdo de
retorno;

¢ Definigdo preliminar do fluxo operacional do sistema (preenchimento, impressado, entrega
ao paciente e agendamento no guichég;

¢ Alinhamento quanto a necessidade de parametrizagdo por especialidades e
subespecialidades;

¢ |dentificacdo de possibilidade técnica de criacdo de dois status de consulta (“iniciada” e
“finalizada”);

¢ Deliberagdo para convocacdo de reunido extraordinaria com as equipes médicas.

7. DIFICULDADES IDENTIFICADAS
Entre os principais entraves apontados pelo Grupo, destacam-se:

e lentiddo e instabilidade do sistema SISREG;
¢ Falta de recursos humanos exclusivos para regulacdo e pds-consulta;
¢ Baixa adesdo de residentes aos fluxos formais de agendamento;
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¢ Uso inadequado de vagas e formularios internos;

¢ Dependéncia excessiva de processos manuais e documentos em papel;

e Sobrecarga na drea de exames de imagem;

¢ Dificuldades de integracdo plena entre HC-UFTM e a Secretaria Municipal de Saude;

e Necessidade de maior clareza na comunicagdo com 0s usuarios;

e Persisténcia de solicitagdes indevidas de interconsulta, apesar da pratica ndo ser mais
permitida;

¢ Dificuldade operacional dos médicos em finalizar consultas imediatamente, em funcdo da
dinamica assistencial e académica;

® Risco de confusdo para pacientes quanto a expressao “a partir de” no impresso de retorno;

e Potencial aumento da ansiedade dos pacientes e de demandas a ouvidoria caso sejam
retiradas do sistema as opcdes “apds exame” e “apds anestesia”;

e Necessidade de conciliar demandas de pacientes condicionados a realizagao de exames
com aqueles que ndo possuem essa condicionante.

8. ENCAMINHAMENTOS E PROPOSTAS
Como encaminhamentos estratégicos, o Grupo definiu:

¢ Designacgao de profissionais exclusivos para gestdao de pendéncias no SISREG;

e Implantacdo progressiva do pedido de reconsultas via AGHU;

e Padronizagao institucional dos prazos de retornos ambulatoriais;

e Substituicdo definitiva do formuldrio interno de alta pelo formulario de contrarreferéncia;

e Criacdo de perfil especifico para residentes no AGHU;

e Estruturacdo futura de um servico de pds-consulta;

e Estabelecimento de prazos formais de transi¢cao para os novos fluxos;

¢ Intensificacdo da articulacdo com a Secretaria Municipal de Saude para redistribuicdo da
demanda de exames;

e Reforgo continuo na capacitagao das equipes quanto ao uso dos sistemas e fluxos
assistenciais;

e Adaptar o sistema para contemplar dois status da consulta (“iniciada” e “finalizada”),
permitindo a geragdo do impresso de retorno antes do fechamento definitivo;

e Avaliar a inclusdo ou retirada das opg¢des “apds exame” e “apds anestesia” no sistema,
mantendo essas informagdes em campo de observacao, se necessario;

e Verificar a presenca da expressao “a partir de” no documento gerado, para evitar
interpretagdes equivocadas pelos pacientes;

e Mobilizar as equipes médicas para o correto encerramento das consultas, viabilizando a
geracdo do impresso de retorno;

e Parametrizar o sistema com todas as especialidades e subespecialidades pela equipe da
Regulacdo;

e Realizar reunido extraordinaria com todas as equipes médicas para apresentagdo do novo
programa e alinhamento institucional.

9. CRONOGRAMA DE REUNIOES — 2026

Conforme apresentado Despacho SEI 52695522, informo que foi necessario realizar ajuste no
cronograma de reunides no més de janeiro, em razdo do periodo de férias da presidéncia e da
vice-presidéncia do Grupo. Dessa forma, ficou definido o seguinte cronograma:

12 Reunido: 15 de janeiro de 2026 (remarcada para 28 de janeiro de 2026) - 10:00h;
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22 Reunido: 12 de marco de 2026 - 10:00h;

32 Reunido: 14 de maio de 2026 - 10:00h;

42 Reunido: 09 de julho de 2026 - 10:00h;

52 Reunido: 10 de setembro de 2026 - 10:00h;
62 Reunido: 12 de novembro de 2026 - 10:00h.

Atenciosamente,

¢ eii Documento assinado eletronicamente por Helida Rosa Silva, Chefe de Unidade, em 02/02/2026, as
gmma Lﬁ 12:26, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no art. 62, caput, do Decreto n2 8.539,
de 8 de outubro de 2015.
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