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Contexto

Com a aquisição dos hospitais, é necessário integrar o processo de 
agendamento dos serviços a um único sistema, o Canal do Consultor, que 
vai  possibilitar processos mais simplificados para o consultor e, 
consequentemente, uma melhor experiência nos contatos com a marca 
desde a marcação até o acessos aos resultados. 

Visão do produto
Integrar as agendas de consulta dos hospitais ao Canal do Consultor, 

tornando a operação de marcação mais eficiente e incorporada ao

ecossistema Dasa que permite visualizar todas as informações e jornadas 

percorridas pelo paciente.
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Objetivos do discovery

Entender o processo de 

marcação dos consultores nos 

NACs.

Aprofundar nos campos e nas 

regras de parametrização do 

sistema MV.

Entender os processos de 

parametrização das agendas 

dos médicos, convênios e 

pacientes.

Listar as regras das agendas 
dos médicos, convênios e 
pacientes para a integração 
de consultas ambulatoriais.

Validar com os operadores o 

grau de relevância e urgência 

na implementação das regras.

Munir a equipe de 

desenvolvedores com 

informações que farão parte 

do back e front end.

Trazer particularidades do 

Tasy que complementam o 

processo de parametrização 

do MV. 

Identificar os matches de 

backlog com o Canal do 

Consultor de diagnóstico.



Temas explorados

Para que acontecessem os entendimentos, realizamos entrevistas em profundidade com a equipe de coordenação, operadores e analistas dos NACs

e com as tribos das jornadas digitais para conhecimento dos processos e marcação das consultas. 

A partir das informações coletadas foi possível definir quais campos e regras são necessários para a integração da marcação das consultas via as 

funcionalidades do Canal do Consultor.

Imersão nos processos de marcação e 
conhecimento das funcionalidades do MV.

____________________________________

Objetivo
Entender como são realizadas as marcações, 
quais ferramentas utilizam na organização 
das informações, quais funcionalidades 
essenciais do MV e informações de pop ups
que devem ser migradas para a marcação 
das consultas.

Conhecimento dos sistemas Tasy e Feegow

____________________________________

Objetivo
Mapear funcionalidades relevantes destes 
dois sistemas que podem servir para o Canal 
do Consultor.

Entendimento das informações dos pacientes 
necessários para a marcação

____________________________________

Objetivo
Mapear quais informações são essenciais 
para a marcação e para o relacionamento 
do paciente nos produtos Dasa.



Temas explorados

Entendimento das regras do médico e do 
convênio.

____________________________________

Obetivos
Como são feitos os cadastros e controles 
dos perfis médicos e as alterações das 
agendas.

Como parametrizar as informações que 
estão em materiais de suporte no momento 
da marcação dos exames. 

Entendimento das marcações presenciais nas 
unidades Dasa

____________________________________

Objetivos
Como podemos trazer a marcação das 
consultas no momento que o paciente 
estiver nas unidades Dasa.  

Mapear as jornadas internas do hospital e 
como elas se conectar com o Canal do 
Consultor para marcação de consultas.

Entendimento das regras para consultas 
particulares

____________________________________

Objetivo
Entender como as regras de consultas 
particulares são imputadas nos sistemas. 



Números da imersão

37 entrevistados 3 NACs visitados: RJ, SP 

e Brasília 
57 regras e 

features mapeadas

4 sistemas analisados: 

Canal do Consultor, MV 
Soul, Feegow e Tasy

290 quotes 

mapeadas



Principais stakeholders

Para a realização do processo de marcação, foram mapeados os principais stakeholders e suas funções. Os nomes dos cargos são diferentes de 
hospital para hospital, mas as atividades são semelhantes. 

Gestor (a) do atendimento ao cliente
Coordena os NACs, as agendas médicas, 
acessa relatórios de demandas e horários 
dos médicos, gerencia as demandas de 
especialidades / paciente. 

Gestor (a) do convênio 
Gerencia as informações dos convênios vindas 
do Comercial, seu input e aplicação na 
marcação.    

Gestor (a) Operação do Call Center
Coordena e integra os processos de 
melhoria dos NACs. 

Gestor (a) da agenda do médico
Gerencia as agendas dos médicos e 
atendimentos.

Consultor
Realiza os agendamentos, remarcações, 
cancelamentos e, em alguns casos, recebe a 
documentação para autorização prévia de 
procedimentos. 



Mapeamento da fase de imersão



Clusterização das pesquisas

Agrupamento das informações
Após a realização das entrevistas com as áreas operacionais, as dores e informações gerais foram agrupadas em temas que serviram como insumos 
para a listagem das regras necessárias para a marcação das consultas. As dores mapeadas são diferentes para os consultores que utilizam MV e Tasy. 

Tanto na marcação quanto no processo de parametrização dos dois sistemas foram identificados pontos de melhoria que podem ser considerados 
para o desenvolvimento do Canal do Consultor para consultas. 

Processo de 
parametrização 

Cadastro do 
paciente

Histórico do 
paciente

Combinados da 
marcação 

Tipos de 
consulta

Especialidade / 
subespecialida

de

Atendimento 
cirúrgico / 

clínico

Marcação para 
múltiplas 

especialidades

Marcação para 
múltiplas 
unidades

Abertura da 
agenda para 

marcação

Cancelamento Remarcação 
Suspensão de 

um período ou 
dia da agenda

Particular / 
descontos 

Procedimentos 
nas consultas

Autorização 
prévia

Prazo de 
retorno das 

consultas

Tempo para os 
tipos de 
consulta

Restrições de 
marcação dos 

convênios
Encaixes

Ocupação de 
agendas 

Atendimento 
pelo convênio 

hospital / 
médico

Marcação 
presencial 

Consulta 
presencial / 

telemedicina

Informações 
dos pop ups

para 
parametrização 

Dores nos 
processos de 

marcação 
Expectativas



“O Canal do Consultor é uma mudança de conceito, de 
cultura para a marcação dos hospitais.”

Colaborador do Leforte



Pesquisas com os stakeholders

Oportunidades mapeadas no MV
Como a unidade escolhida para testar o piloto é o HNCG utiliza o sistema MV, houve uma necessidade de aprofundar no fluxo e nos campos da marcação 
das consultas. Abaixo, são alguns exemplos de oportunidades que devem ser contempladas na versão do Canal do Consultor para consultas.   

Pop ups
“Pop up é usado para saber as 
particularidades de cada médico: 
procedimentos, convênios, valores, tipos de 
encaixe. Eles precisam estar no sistema”

Uso de códigos
“Se eu falei que é ginecologia, eu não 
preciso colocar o código do serviço, do 
atendimento, tipo de consulta. Estes 
campos poderiam vir automaticamente. 
Imagina quando juntar os hospitais!”

Falta informação
“Para saber das subespecialidades, iria 
de médico para médico para saber se 
tem alguma informação. Em alguns 
casos, temos que ligar para a 
coordenação dos médicos.”

Login em uma única unidade
“Existe marcação para múltiplas 
unidades, mas só deslogando e logando
na outra unidade.”

Login em uma única unidade
“Temos que abrir uma aba anônima 
para conseguir acessar dois hospitais.”

Falta histórico
“Quando exclui uma consulta, somem as 
informações do agendamento. Não há 
histórico.”

Falta informação
“Quando o paciente pergunta sobre 
subespecialidade, a gente pede 
informação para o time do 
ambulatório.”

Falta histórico
“Não tem histórico de agendamento, o 
dos combinados, os atendimentos 
anteriores. Nem as manifestações dos 
pacientes.”

Falta informação
“No MV, não conseguimos entrar no 
detalhe das especialidades. Consegue 
ver se o plano atende o ambulatório.”

Falta informação
“Podemos atender qualquer tipo de 
consulta? Nem sempre a gente tem 
este tipo de informação. Nem sempre 
isto é claro e dentro do sistema MV, a 
gente não consegue detalhar. Não fica 
na Central de Cadastro as 
especialidades. O que fica é se aquela 
unidade pode atender ambulatorial ou 
não Isto é na gestão de agendas.”

Cancelamento, bloqueio e remarcação
“Uma das maiores dores é o bloqueio e 
remarque de agenda......Quando 
bloqueia a agenda por solicitação do 
médico, vejo o dia e bloqueio todas as 
agendas livres. E quando desmarco a 
agenda daquele dia, apenas desmarco e 
não bloqueio novamente. Daí, vem um 
atendente e marca na agenda.”

Falta histórico
“Cada atendimento é um início. Não há 
jornada. Não tem uma visão ampla do 
atendimento do paciente.”

Convênio: hospital x médico
“O médico atende o convênio que 
somos credenciados pelo hospital. A 
exceção é Preventsenior, o médico tem 
que estar cadastrado. Se ele não for 
cadastrado, ele não pode atender. Isto 
impacta na nossa rotina. Neste caso, a 
gente tira o convênio do cadastro do 
médico.”

Falta histórico
“Entender qual histórico é importante 
para verificar qual médico ele teve o 
primeiro atendimento. Se o doutor 
solicitar exames, ele precisa voltar para 
aquele médico anterior. Em pacientes 
de retorno cirúrgico, precisamos marcar 
com o médico da cirurgia.”

Campos desnecessários
“Mais da metade dos campos no MV 
não são necessários. Polui tela, dificulta 
o entendimento. Muita informação 
desnecessária.”



Pesquisas com os stakeholders

Oportunidades mapeadas no Tasy

Regras
“Regra de restrição de convênio: 
restringe os convênios que o médico 
não atende. 
Se existe muitas restrições de planos 
para um médico é preciso incluir um por 
um. É manual e um a um.”

Regras
“Hoje, não tem como colocar em regras 
dos procedimentos que eles realizam. “

O processo de marcação e de parametrização do Tasy é considerado pelas equipes mais completo. Para entendimento dos pontos de melhoria para o 
Canal do Consultor, foram mapeados alguns pontos que podemos aprender para o Canal do Consultor para marcação de consultas. 



Pesquisas com os stakeholders

Oportunidades mapeadas nos processos internos 
Algumas dores no processo de marcação foram mapeadas. Sistema e processo se relacionam para uma boa experiência e melhoria na eficiência. 
Abaixo seguem alguns exemplos:

Material complementar
“Setor comercial envia via email e 
coloca numa pasta pública o 
comunicado de inclusão e exclusão dos 
convênios. ”

Material complementar
“Não confia no sistema. Precisam de 
várias planilhas para verificar a 
informação. Nem MV nem planilha são 
confiáveis."

Regras de convênio
“As regras de convênio é o nosso 
principal problema.”

Regras do médico
“Existe um formulário a ser preenchido 
para parametrização do médico: idade, 
encaixe, quais tipos de patologias 
atende. Às vezes, o formulário vem 
faltando algumas informações.”

Regra do médico
“A criação da agenda é difícil. Tem que 
estar concentrado no que está fazendo.”

Relacionamento com médico
“Temos dificuldades nas unidades de 
gestão local que não conseguimos 
evoluir com os médicos. Seria mais 
problema de gestão interna.”

Relacionamento com médico
“Tratativa com os médicos poderia 
melhorar muito.”

Relacionamento com médico
“Não marcamos consulta para o mesmo 
dia. Perdemos agenda que poderia ser 
preenchida. (Hospital São Lucas)”

Relacionamento interno
“Somos uma central multiskill: 
passamos informações gerais e fazemos 
marcação. Temos que consumir o 
cadastro e não geri-lo.”

Relacionamento interno
“Comercial é corporativo. Ele quem faz 
o input das informações dos convênios 
que atendemos. Muito da marcação 
está comprometida com a falta das 
informações vindas do comercial. E em 
seguida, compromete o faturamento.”

Material complementar
“Usamos muito material paralelo. De 
certa forma, não tem processo definido 
no sistema.”

Agendamento
“Dor de agendamento: ofereço horários 
próximos. Por exemplo: ofereço 13h, 
13:20, 13:40.... se o paciente quer 17, 
ofereço outro dia.”

Engajamento do médico
“Alguns médicos não convertem o parto 
na maternidade. Atendem toda a 
gestação e não realizam o parte.”

Relacionamento interno
“As unidades não fazem o que a gente 
precisa. Não tem regra de excaixe, não 
coloca subespecialidade, a regra não é 
nominal, não coloca exames 
confitantes... "

Relacionamento interno
“Os gestores precisam saber da 
importância de uma parametrização. Se 
não colocar de forma correta, não 
vamos poder avançar com este 
projeto.”

Engajamento do médico
Risco cirúrgico, rotina,.... tem médico 
que não quer atender estas 
particularidades.



Pesquisas com os stakeholders

Oportunidades mapeadas nos processos internos

Agendamento presencial
“Não consigo fazer encaixe no momento 
que o paciente está presente por não 
ter autonomia e comunicação.”

Falta médico
‘Não ter as especialidades que são mais 
procuradas.”

Agendamento presencial
“Todos pacientes deveriam sair da 
internação encaminhados.”

Agendamento presencial
“Para os agendamentos pós internação 
nem sempre é possível agenda próxima 
e encaixe não tem tempo hábil para 
solicitar ao médico. Só as meninas do 
ambulatório conseguem encaixe.”

Divulgação visual da marcação
“Não tem sinalização e o padrão é que o 
médico e o atendente orientem o 
paciente na marcação pós ps ou 
internação.”

Agendamento presencial
“Como fazemos o alerta ao Concierge 
sobre a saída do paciente para que ele 
agende?”

Padronização de processos
“Cada unidade tem um procedimento 
de preencher as informações dos 
médicos.... pode ser formulário, pode 
ser uma conversa.” 

Padronização de processos
“Cada unidade tem uma agenda para 
tratamento de PCD.”

Confiança no MV
Algumas operadoras fazem anotações 
em blocos de notas de todas as 
marcações. Elas recorrem a elas caso 
tenha alguma dúvida de marcação.”

Padronização de processos
“Cada lugar a criação da agenda é feita por uma 
área. No Carmo é pelo Call Center e São Lucas, 
pela TI. Eu acredito que a criação da agenda e as 
mudanças devem ser sempre feitas pelo call
center. Vamos ter mais qualidade no 
atendimento. Eles vão ter domínio do que fazer.”

Cancelamento, bloqueio e remarcação
“Se sabe que o médico vai chegar mais 
tarde naquele dia, apenas avisa. Poderia 
fechar a agenda para aquele dia. É um 
detalhe que pode escapar.”

Ferramenta de comunicação interna
“Para as trocas de informações sempre 
usamos WhatsApp.”

Ferramenta de comunicação interna
“Necessidade de ter ferramenta de 
comunicação por mensagens.”

Relacionamento interno
"Não somos responsáveis pelas 
informações. Utilizamos as informações. 
Elas precisam vir até à Central"

Mais exemplos de oportunidades para os processos internos: 



Pesquisas com os stakeholders

Expectativas mapeadas
Atendimento nacional
“Proposta é que o atendente possa 
atender o Brasil inteiro.”

Sucesso no piloto
“ Indo bem no Leforte, a pretensão é 
estender para todo os hospitais.”

Geração de marcação e lucratividade
“O que o negócio espera é trazer a 
agenda mais para perto para trazer a 
receita mais pra perto também.”

Múltiplas marcações
“Com múltiplas marcações, a agenda vai 
pra longe.”

Parametrização completa
“Pegar um conjunto de parametrizações 
que se repetem e colocá-las no 
sistema.”

Parametrização completa
“Consulta com procedimento tem que 
vir junto com a regra, precisa ser 
parametrizado para que a gente consiga 
entender.”

Atualizações em tempo real
“As atualizações do cadastro serem em 
tempo real.”

Parametrização completa
“Planilha das atualizações esteja no 
sistema. Ela facilita uma consulta 
pontual dos horários de atendimento 
das especialidades.”

Parametrização completa
“As listas e anotações que criamos 
poderiam estar no MV.”

Atendimento nacional
“Poder unificar as agendas e marcações 
de todos os NACS.”

Parametrização completa
“É importante que tenha braço para 
colocar os acordos comerciais dos 
convênios no sistema.”

Parametrização completa
“Ter a informação de prontidão no 
sistema para não precisar de planilha.”

Sistema inteligente de marcação
“Expectativa é que seja criado um 
sistema de inteligente para fazer a 
notificação da jornada. Avisar ao 
paciente que podemos ajudá-lo a 
marcar a consulta ou exame que já está 
perto de ser feito. Jornada completa de 
marcação!”



Regras para Canal do Consultor para consultas 
ambulatoriais



“Os gestores precisam saber sobre a importância da 
parametrização. Se não colocar de forma correta, não vamos 
conseguir avançar com este projeto.”

Colaborador do Leforte



Regras de agendamento

Agenda do médico e do convênio

O aprofundamento nos campos e regras e as validações com negócio e 
operadores foram as principais entregas deste discovery.

Para a iteração do piloto, os campos e as regras mapeadas farão parte 
dos futuros backlogs do Canal do Consultor.

Link para material: Regras_Atendimento em hospital_match_v2.xlsx 
(sharepoint.com)

1. Mapeamento do cenário;

2. Entrevistas;

3. Imersão nos NACs e hospitais da Dasa;

4. Listagem das regras e features;

5. Validação com as equipes de coordenadores dos NAC; 

6. Validação com as equipes de consultores dos NACs;

7. Validação com a tribo do Canal do Consultor;

8. Validação com negócio ( em processo).

Etapas realizadas para a definição das regras:

57 
regras e features

mapeadas

https://dasanet.sharepoint.com/:x:/r/sites/GestoHospitalar/_layouts/15/Doc.aspx?sourcedoc=%7B21250E03-B4E5-47EA-A757-74626827A197%7D&file=Regras_Atendimento%20em%20hospital_match_v2.xlsx&action=default&mobileredirect=true


Regras de agendamento

Informações do paciente, médico e convênio
Paciente, médico e convênio: estas são as principais regras que norteiam a busca para entregar as melhores opções de agendamento para o 
paciente. Hoje, cada sistema possui a página de parametrização destas informações no sistema. 

Considerando as informações das entrevistas, Tasy apresenta um processo de parametrização que mais atende as demandas da marcação. 

Tela de parametrização do médico  do MV Tela de parametrização do médico do Tasy



Match com Canal do 
Consultor de Diagnósticos

Regras

Após levantas as regras essenciais para o marcação de consultas, foi realizada
uma análise em conjunto com as tribos de hospitais e diagnóstico para que 
iniciássemos uma visualização de front e back-ends que atendessem a 
marcação de exames e consultas ambulatoriais via Canal do Consultor.

Para as próximas RPs, os dois times podem utilizar estas informações para 
priorização de interfaces  e APIs. 

Link para material: Regras_Atendimento em hospital_match_v2.xlsx 
(sharepoint.com)

Interface

Na parte de criação da interface, é importante as tribos do CDC diagnóstico e 
consultas ambulatoriais manterem um alinhamento constante de backlog de 
front e back-end.

https://dasanet.sharepoint.com/:x:/r/sites/GestoHospitalar/_layouts/15/Doc.aspx?sourcedoc=%7B21250E03-B4E5-47EA-A757-74626827A197%7D&file=Regras_Atendimento%20em%20hospital_match_v2.xlsx&action=default&mobileredirect=true


Insights



Insights

Marcação de consultas em tablet e totem

Viabilizar a marcação de consultas em tablets e totem. O uso destes devices podem trazer agilidade para o processo de marcação e melhorar a 
experiência do paciente. 

O tablet pode ser priorizado para as marcações de pacientes de alta e que precisam dar continuidade ao tratamento. O totem pode facilitar o acesso 
à marcação online que já existe nos canais digitais.



Insights

Interação do marcação de consultas com outros produtos digitais Dasa

Para entendimento da marcação presencial, foi feita uma imersão nos hospitais de Brasília onde foi possível entender a marcação presencial 
integrada com o ambulatório, pronto socorro e internação hospitalar. 

Diante das necessidades levantadas na fase exploratória, percebesse que produtos que já estão sendo desenvolvidos internamente podem auxiliar os 
processos dentro dos hospitais e aumentar a receita navegada de continuidade do cuidado do paciente.

É essencial a troca com as tribos Navegação de Pacientes e Experiência Digital em hospitais que estão com produtos que podem conectar com o 
Canal do Consultor.  Além dos times relacionados ao NAV e do Hospital do Futuro.



Insights

Chat para comunicação entre as áreas internas do hospital para agilizar a 
marcação de consultas e exames 
A comunicação dentro dos hospitais sempre vai existir e deve ser realizada por canais oficiais para garantir a segurança das informações e gerar 
histórico das tratativas de cada situação, como encaixes, informações pontuais de atendimento do médico. 

Diante desta necessidade, poderia ser criado um chat que viabilizasse esta integração entre as áreas dos hospitais, o que agilizaria a marcação de 
consultas e exames. 

Entender como os produtos da squad Comunicação em Hospitais podem se conectar com o Canal do Consultor.



Insights

Sistema inteligente para marcação de consultas das jornadas

A Maternidade Brasília tem um mapeamento de jornadas da gestante e da mulher que podem ser aprofundadas para criação de um atendimento 
personalizado e proativo que facilite o processo de marcação de consultas e exames.  

A equipe da maternidade está aberta a novas soluções e precisam de um suporte digital para engajar a paciente durante a sua jornada nas consultas 
e exames e na conversão para o parto no próprio hospital.



Insights

Maternidade de Brasília: 
jornada da gestante e da saúde da mulher + marcação das consultas
A Maternidade de Brasília mostrou possibilidades para exploração de jornadas da gestante e da saúde da mulher. A área de relacionamento 
já possui processos que navegam e cuidam dos pacientes de acordo com suas necessidades, mas reforçaram a expectativa de uma 
tecnologia que suportem o cuidado customizado do paciente do início ao fim de sua jornada.

É necessário aprofundar nas jornadas e traçar estratégias para que a marcação de consultas sejam sistematizadas pelos navegadores dos 
pacientes que estão sendo desenvolvidos para oncologia, mas que podem ser adaptados a outros acompanhamentos de pacientes. 



Insights

Área de Hospitalidade do hospital e Canal do Consultor

O Hospital Águas Claras vai implementar no documento de evolução médica do paciente a informação que o paciente vai sair em 2 / 3 dias para que a 
equipe de Hospitalidade faça o acolhimento do paciente e a realização das marcações e encaixes das consultas e exames com calma e antecedência.

É importante observar que este suporte de marcação é facilitado quando o paciente não é assistido por um médico assistente durante a sua 
internação.

O Dr. Vinicius Sá é o contato para esta iniciativa que merece ser aprofundada e pode ser uma conexão eficiente para a marcação de consultas.



Insights

Entendimento na marcação de consultas para telemedicina

Trazer o entendimento das unidades que aplicam telemedicina em consultas e mapear qual será o futuro da telemedicina dentro dos hospitais Dasa 
e como serão realizadas as marcações dentro do Canal do Consultor. 

As pesquisas da squad Hospital do Futuro podem trazer alguns insights para este processo.  



Insights

NAV Pro para médicos de ambulatório

Trazer uma base única de médicos pode trazer um pool de médicos que podem transitar em todos os produtos Dasa tanto em atendimento no 
hospital quanto na telemedicina. 

Por que o retorno precisa ser presencial? Por que  uma solicitação de um exame de rotina de um paciente recorrente precisa ser sempre presencial? 



Pontos de melhoria



Pontos de melhoria

Pop ups / planilhas 

Tanto os pop ups quanto as planilhas trazem informações relevantes que precisam estar parametrizadas para facilitar o agendamento. 

Para a relação das regras e interfaces, as duas ferramentas de consulta complementaram as entrevistas e foram instrumentos utilizados para o 
discovery. 

Pop ups e planilhas são usados diariamente para verificação 
das informações dos médicos e convênios. 



Pontos de melhoria

Favoritos do MV para insight de priorização de backlog

Durante as entrevistas, foi observado que os operadores “favoritam” as abas mais utilizadas do MV.  Estas informações podem servir como insight 
para priorização no desenvolvimento para o sistema de marcação. São elas:

1. Central de Informação (quando a paciente não tem médico de preferência);
2. Manutenção de agendamento (registros dos agendamentos que vem. Possibilidade de confirmar, transferir, desmarcar, encaixar);
3. Atendimentos (registros dos atendimentos que já aconteceram);
4. Cadastro de agendas;
5. Agendamento ambulatorial simplificado.



Pontos de melhoria

Tipo de Atendimento: retorno cirúrgico, consulta cortesia

Acrescentar “retorno cirúrgico” e  “consulta de cortesia” para o campo “Tipos de Atendimento”. Foram levantadas apenas estes dois 
tipos, mas é necessário que seja feito um aprofundamento sobre outros que o Canal do Consultor possa trazer. Verificar com a área do 
Financeiro o que estas nomenclaturas interferem. 

Hoje existem 3 opções como Tipo de Atendimento no MV: primeira consulta, retorno e subsequente.  O Tasy é o sistema que mais 
apresenta opções. 

Tasy apresenta mais opções 
que podem ser aprofundadas.



Pontos de melhoria

Tipo de Agendamento: telefone, presencial ambulatório, presencial 
pronto socorro, presencial internação.

Com a ampliação dos pontos de marcação de consultas e exames é necessário que esteja registrado no sistema qual canal o paciente
utilizou, por exemplo: telefone, presencial ambulatório, presencial pronto socorro, presencial internação.

A rastreabilidade destas informações é necessária e útil para futuras melhorias de processo, comunicação visual, marketing.  



Pontos de melhoria

Marcação múltipla

Marcação múltipla permite que o paciente marque em uma ligação as consultas e exames de uma só vez. Além de uma melhoria considerável no 
atendimento ao paciente, a Dasa potencializa a sua retenção em suas unidades de atendimento. 



Pontos de melhoria

Marcação recorrente

Segue a tela do Feegow para programar agendamentos recorrentes.

Marcação recorrente é uma funcionalidade aplicada em algumas especialidades e terapia que precisa estar disponível para atender casos 
específicos de agendamento. 



Pontos de melhoria

Cancelamento / remarcação de agenda

Ponto de melhoria muito relevante! Em todas as entrevistas, as dores de cancelamento foram abordadas como um fluxo recorrente, manual, 
com falhas que ocasionam marcações em agendas que deveriam estar bloqueadas e falta de histórico. Uma solução para este processo
agregaria valor ao Canal do Consultor. 

Para este fluxo, será necessário um discovery de como atender melhor as necessidade dos NACs. Nem Tasy nem MV apresentaram boas 
soluções para cancelamento. Feegow foi o sistema em que o fluxo se apresentou mais eficiente. E o cancelamento do Canal do Consultor para 
exames poderia ser melhorado de acordo com os entrevistados. 



Pontos de melhoria

Cancelamento / remarcação de agenda

Seguem duas telas do Feegow que podem ser benchmarking para este processo.



Pontos de melhoria

Exploração do conceito de “históricos”  

Uma das grandes queixas dos times é não ter um histórico do paciente e das marcações dentro do ecossistema Dasa. Explorar estas informações 
possibilita um melhor atendimento na marcação e futuras ações de relacionamento com o paciente. 

Histórico dos atendimentos nas 
unidades Dasa

Registro das especialidades e exame 
realizados pelo paciente no ecossistema. 
Possibilidade de encaminhar os exames 
laboratoriais na marcação de retorno. 

Histórico da marcação

Adicionar bloco de notas em que o 
consultor possa registrar os combinados 
no momento da marcação e auxiliar as 
informações no dia do atendimento.

Histórico do paciente

Informações gerais sobre o paciente ou 
atendimento especifico. As informações 
devem ficar gravadas e disponíveis para 
todos. 
Exemplos: comorbidades, 
particularidades, alergias, marcapasso.



Pontos de melhoria

Informações sobre subespecialidade, patologias e procedimentos

Estas informações precisam ser parametrizadas para agilizar a busca das melhores opções para o paciente no momento da marcação das 
consultas. Hoje, a maioria destas informações está em materiais complementares e são a base da marcação. 

Outro ponto é a confiabilidade destas informações: elas precisam ser atualizadas no sistema para que o consultor não precise fazer dupla 
checagem no momento da marcação. Foram apontadas diversas reclamações sobre a falta de confiança nas informações que os sistemas
disponibilizam. Neste caso, seria uma melhoria de processo que impacta diretamente o Canal do Consultor. 



Pontos de melhoria

Definição corporativa das informações mínimas de cadastro

Cada direção de hospital exige um grupo de informações mínimas para o cadastro do paciente no momento da marcação via consultor do NAC, 
principalmente: nome, RG, CPF e data de nascimento. 

É necessário que esta diretriz seja corporativa para minimizar problemas de erros de cadastro, possibilitar a verificação de elegibilidade através 
da carteirinha do convênio e estabelecer ações de relacionamento com paciente. 

Para a busca, a pesquisa fonética e autocomplete pode ajudar a localização do paciente e evita duplicidade de cadastro.



Pontos de melhoria

Uso de documento formal de solicitação de abertura de agenda em 
ambulatório

Sugestões mínimas das informações:

Data de início de atendimento do médico no hospital
Dia da semana
Horário de início de atendimento:
Horário de término de atendimento
Encaixe
Quantos encaixes
Tipos de encaixes
Intervalos entre as consultas
Atendimento especial duplicado
Faixa etária de atendimento
Realiza cirurgia
Atendimento cirúrgico
Atendimento rotina
Patologias
Procedimentos 
Informações para encaixe
Informações de contato
Idiomas

De acordo com a pesquisa, a adoção de um registro com as informações das agendas dos médicos não é um processo adotado pela maioria dos 
hospitais. A adoção de um preenchimento deixaria o processo de parametrização mais completo e confiável. 

Cadastro do Leforte



Pontos de melhoria

Unificação do tempo de abertura de agenda

Durante a pesquisa foi observado que cada hospital possui um tempo de abertura de agenda do médico: de 6 meses a 12 meses.

Definir um tempo de abertura menor poderia diminuir o no-show de pacientes e remarcações de agendas dos médicos. 



Pontos de melhoria

Comunicação visual dentro das unidades sobre marcação no local

Criar uma ação conjunta com a squad Comunicação em Hospitais / Marketing para uma campanha de comunicação digital e visual sobre a 
marcação dentro das áreas dos hospitais: ambulatório, imagem, pronto socorro e internação. 

Nas pesquisas realizadas, percebemos que o médico é o que informar ao paciente a possibilidade de agendamento no local. Ter outros canais de 
apoio aumenta a receita navegada de continuidade do tratamento do paciente.  



Recomendações 



Recomendações

Definição de negócio para as regras 

Algumas regras do médico e de convênio são aplicadas de forma diferente nos hospitais, atendendo as especificidades de negócio da unidade e de 
fluxos internos. Como a proposta do Canal do Consultor é trazer a maioria das regras parametrizadas, é necessário que o Negócio analise estas 
particularidades e defina qual a melhor solução para questões relacionadas à marcação.

Abaixo, seguem as regras já relacionadas a serem analisadas pelo Negócio.

Regra Resumo da regra

Atendimento pelo convênio do médico O médico atende pacientes via cadastramento do seu CRM. 

Restrição de convênio atendido  Limite de atendimentos de certos convênios de acordo com a estratégia de cada unidade. 

Horário sequenciais Liberar horários sequenciais para que a marcação seja realizada com horários próximos. Mas os outros horários estarão liberados. Exemplo: liberar de 
início os primeiros 3 horários como opção 

Definição para atendimento clínico e cirúrgico Regra para classificar tipo de atendimento: clínico e cirúrgico 

Bloqueio de agendamento para dia seguinte Regra específica para certas regiões em que uma determinada hora o agendamento para o dia seguinte não é permitido. 

Marcação para o mesmo dia Alguns médicos não permitem a marcação sem autorização prévia 

Restrição médico paciente Alguns médicos, por experiência anterior, pedem para não atender o paciente. 

Presencial e telemedicina Marcação pelo sistema as consultas telemedicina. 

Consulta particular 
Regra de médico

Podemos fazer valores diferenciados por prestador. Parametrização vem no médico. Valores diferenciados precisam ser trabalhados, mas seria uma 
atuação do Negócio.

Restrição de quantidades de consultas por dia e mês Possibilidade para limitar quantidade de consultas por convênio. Alguns convênios limitam a quantidade de consultas por dia, exemplo: Cassi libera 2 
consultas por cliente por dia.

Consultas de cortesia Vale divergência, vale médico, vale oncologia, vale paciente, vale pos exame, vale subsídio.



Próximos passos 



Análise de usabilidade do piloto 
no Hospital e Maternidade 
Christóvão da Gama – Leforte.

Priorização e discovery detalhado 
das regras.

Protótipo para desenvolvimento 
da versão 2.

Teste de usabilidade da versão 2.

Continuidades nos estudo das 
interações com os produtos das 
outras squads.

Estudo para marcação de outros 
canais: online, aplicativo e 
WhatsApp.



Features como referência do 
MV, Tasy e Feegow

Anexo



Feegow I feature

Localização de paciente

O acesso ao paciente é 
realizado através do nome ou 
CPF é realizada por uma busca 
rápida. 



Feegow I feature

Convênio do paciente

• Possibilidade de registrar 
duas opções de convênio.

• No cadastro do paciente, 
os convênios aparecem 
abaixo das informações 
básicas. 



A busca sem a identificação do profissional é realizada 
via Agenda Múltipla. Nela são exibidas as opções de 
médico, local e horários.
Com identificação do médico, é realizada na semanal.

Saber se tem ou não médico específico, facilita o fluxo 
da marcação. 

Feegow I feature

Menu: Agenda



• Nela são exibidas as opções de médico, 
local e horários.

• Visualização de agendas livres e 
ocupadas.

• Filtro de agendas livres.

Ponto de melhoria: 
Apresenta apenas a 
opção convênio. E a 
rede de atendimento? 

Seleção para 
visualizar apenas 
horários livres

Feegow I feature

Marcação sem médico específico: Agenda Múltipla



Possibilidade de busca

Feegow I feature

Marcação sem médico específico : Agenda Múltipla

Possibilidade de 
múltipla seleção

Para um Canal do 
Consultor único, o 
campo Local / Cidade é 
relevante.



Feegow I feature

Marcação com médico específico: Agenda Semanal e Agenda Diária

Disponibiliza grade de 
horários, encaixe e 
bloqueio da agenda 



Feegow I feature

Recorrência de agendamento

Possibilita a marcação 
recorrente para 
procedimentos que 
necessitam 
acompanhamento 
periódico.



Feegow I feature

Relatórios

Possibilidade de gerar 
relatório para 
acompanhamentos 
gerenciais e 
administrativos. 



MV Soul I feature

Forma de agendamento

Inclusão de mais tipos 
de forma de 
agendamento para 
mensuração: 
telefone, via 
ambulatório, via 
internação, via pronto 
socorro. 



Tasy I feature

Tipo de consulta 

Inclusão de mais tipos 
de forma de consulta 
permite uma melhor 
parametrização da 
agenda do médico e 
de consulta.



Tasy I feature

Seleção da unidade de atendimento, seleção de turno e encaixe

Busca por 
horários por 
turnos: manhã, 
noite, ambos.

Busca por 
estabelecimentos. 

Abertura de encaixe 
manual.



Tasy I parametrização  

Idade mínima e idade máxima



Tasy I parametrização 

Parametrização: destaque para informações de subespecialidade



Parametrização: restrição de atendimento de convênio
Tasy I parametrização 



Tasy I parametrização 

Parametrização particular



Links do discovery



Material de Imersão: Matriz CSD, quotes das entrevistas, jornada as/is, lista dos entrevistados
Imersão_Canal do Consultor Consultas, Online Whiteboard for Visual Collaboration (miro.com)

Anotações completas das entrevistas
Gestão Hospitalar - Entrevistas - Todos os Documentos (sharepoint.com)

Regras para parametrização
Gestão Hospitalar - Regras para Canal do Consultor - Todos os Documentos (sharepoint.com)

Discoveries pontuais para desenvolvimento (Confluence / Jira)
Atendimento em Hospitais - Atendimento em Hospitais - Confluence (atlassian.net)

Jornada da marcação de consulta
CDC / Hosp / Estudos, Online Whiteboard for Visual Collaboration (miro.com)

Links do discovery

https://miro.com/app/board/uXjVPUHn4pw=/
https://dasanet.sharepoint.com/sites/GestoHospitalar/Documentos%20Partilhados/Forms/AllItems.aspx?id=%2Fsites%2FGestoHospitalar%2FDocumentos%20Partilhados%2FJornada%20Canal%20do%20consultor%2FEntrevistas&viewid=031f5efd%2Dbae8%2D4408%2D97ac%2D93f3e710b03f
https://dasanet.sharepoint.com/sites/GestoHospitalar/Documentos%20Partilhados/Forms/AllItems.aspx?id=%2Fsites%2FGestoHospitalar%2FDocumentos%20Partilhados%2FJornada%20Canal%20do%20consultor%2FRegras%20para%20Canal%20do%20Consultor&viewid=031f5efd%2Dbae8%2D4408%2D97ac%2D93f3e710b03f
https://jiradasa.atlassian.net/wiki/spaces/AH/pages/3256549614/Atendimento+em+Hospitais
https://miro.com/app/board/uXjVOqok4Nw=/



