HOSPITAL DAS CLINICAS DA FACULDADE DE MEDICINA DE BOTUCATU - UNESP
Av. Prof. Mdrio Rubens Guimardes Montenegro, s/n - Unesp Campus de Botucatu | CEP: 18618-687 - Botucatu - Sdo Paulo - Brasil | Tel.: (14) 3811-6004 - (14) 3811-6000

PROCEDIMENTOS OPERACIONAIS PADRAO m
DA OUVIDORIA GERAL - HCFMIB

porouv 004  RECEBIMENTO DA MANIFESTACAO DO USUARIO (ENTRADA: E-MAIL E
FORMULARIO WEB - MODULO PROTOCOLADA - SISTEMA OUVIDOR SES/SP) FMB

POP OUV 004 -PAG: 1/9 EMISSAO: 29/04/2021 RrevishoNe 01 .03/05/2023

1. OBIJETIVO:

Ser um canal de comunicacdo que humanize as relagdes entre a sociedade e o Estado,
acolher o usudrio e suas manifestacdes, as quais sao classificadas em: elogio, sugestao, solicitagado,
informacao, reclamagao e dentincia do Complexo HCFMB e Unidades Externas. Igualmente contribuir
com o aperfeicoamento dos atendimentos prestados e dispensar informacdo com o intuito de educar
a comunidade com relagdo aos seus direitos e deveres.

2. ABRANGENCIA:

Complexo Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Botucatu (HCFMB), Pronto
Socorro Adulto - Dr. Virginio José Lunardi (PSA), Pronto Socorro Pediatrico - Prof. Dr. Antonio de
Padua Campana (PSP), Hospital Estadual de Botucatu (HEBO), Servico de Atencdo e Referéncia em
Alcool e Drogas (SARAD), Servico de Ambulatério Especializado em Infectologia — Domingos Alves
Meira (SAE) e Casas de Apoio (CA). Publico Atendido: Usuérios do Sistema Unico de Satde (SUS) e
Saude Suplementar (SS).

3. MATERIAIS E RECURSOS NECESSARIOS:
3.1. Equipamentos de Protecao Individual (EPI’s): ndo se aplica

3.2. Materiais Especificos para o Procedimento: caderno, caneta, Sistema Ouvidor SES/SP,
Sistema Informatizado Hospitalar — MV e Portal de Sistemas HCFMB.

4. PROCEDIMENTOS:
4.1. Acessar o e-mail institucional: ouvidoria.hcfmb@unesp.br;
4.2. Inserir o e-mail ouvidoria.hcfmb@unesp.br e senha;

4.3. Verificar o contelido da manifestacdo se tem os dados do paciente, e extrairasinformacdes
possiveis (O qué? = o fato ocorrido; Quem?= personagens envolvidos; Quando?= momento do fato;
Onde?=0 local do fato; Como?=0 modo como ocorreu; e Por qué?=0 que motivou o fato. Na falta
de dados ou auséncia de informagdes que elucidam o fato, entrar em contato para compreender a
situacdo relatada;

4.4. Avaliar se o fato é pertinente ao Complexo HCFMB e Unidades Externas, se Sim, iniciar
processo para o registro de manifestagdo no Sistema Quvidor SES/SP;

4.5. Fazer Sondagem conforme POP OUV 07;
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4.6. Efetuar Materialidade conforme POP OUV 08;

4.7. ApOs realizado a Sondagem e Materialidade abrir o Sistema Informatizado Hospitalar -
MV Producgao, Sistema Hospitalar, Inserir Usuario e Senha, clicar em entrar, Selecionar Cadastro do
Paciente, Clicar em Pesquisar (lupa), Colocar o cddigo (PEP) e clicar em pesquisar, caso ndo tenho o
PEP digitar o nome completo do paciente entre % (%maria%jose%silva%) e clicar em executar (v');

soulmyv

Usudrio e senha

Entre com seu usuario e Senha

Usudrio:

Senha:

Empresa: Selecione. hd

&, EnTRAR

Z MV: Gestio Hospitalar - Cent Browser
| I @ Nao seguro | httpy//172.20.100.147, = 1676572722625#app=12a08:22e8 1
- Empress: 1- HOSP. DAS CLIN. DE BOTUCATU (PRODUCAD) _ RENATA MARIA DE OLIVEIRA » [
( ) soulmy  mr=ensgio b S 5305 90 IMERTSAOTAEERE 8?0
I o Portal Cadastro de Pacientes %
FAVORITOS « = e
n PR = | " () x I
#r Organizar Favoritos... Tdentificagso
I 3 Pré-Atendimento Ambulstorio Codigo Nome Nome Social Data do Cadastro
2 Fré-Atendimenta Externo L asfozyzozs |
. Apelida Dt. Nascimento  Idade Sexo Cor T.5ang Doador?
I 2 pré-Atendimento Externo = =
G Pré-atendimento Internagio Nome da Mie Nome do Pai Estado Cnil Nome do Cinjuge
» AGENDAMENTO Solteiro i
» externo o+
¥ QUVIDORIA
m Informagdes Cadastrais
B2 Prestadores = = =
Dados Pessosis | | Complementos | | Perfl de Alerta e Indicacao Dados Financeiros e do Tutor | Informagbes Complementares
= Cadastro de Paciente
- Documentos
Bl Manutensio de Agendamentos Matricula SAME Identidade Grgao Emissor Dt Expedicio Identficador cPE Nr. Registro
L Consulta Atendimento
&= Movimentagio do Atendimento To. Registro Carteira Nacional de Saide Declaracio de Nascido Vivo Cartdrio Livio Folha Dt. Emissdo
» Recepcao
» REGISTRO Endereco Endereco Externo [
cen Endereco Mimero Complemento
=
=, Baimo Cdade IBGE
D: UE Cod. pais Nome do Pais
Contato
(oD (pop) Telefone (oon) (pop) Celular (oo1) (ooD) Fone Comercial
FAVORITOS
E-mail
n Faturamento Distribuido de Co.. [] Comunicados por E-maif?
MvSaude 2 - Detalhar || 3 - Observagéa 7 - Imprimir Ficha || & - Matriculas SAME Contato
- Restricio de Visita
B Acendimento
ﬂ m Digtar 0 Cdigo do Paciante Registro: 1/1 ADMPAC/CAD_PAC
e
.
4.8. Abrir simultaneamente o Sistema Ouvidor SES/SP (https://ouvidorses.sp.gov.br), inserir
’
7. h
usuario e senna,
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—

Sistema Ouvidor SES/SP - Oficial.

Resolugao 55 - 31, de 06-04-2018.

©

Usuario
Senha @
i’

MNovo usudrio Esgueci minha senha

™

rECAPTCHA

4.9. Acessar Mddulo Atendimentos, Novo Atendimento, Clicar em Novo, Preencher todos

N&o sou um robd

0s campos requisitados: Data (data de abertura da manifestacdo); Servigo de Saude (SUS, Particular
ou Convénio); Informante (Usudrio, Andnimo, Acompanhante — colocar os dados solicitados do
acompanhante); Tipo (Carta/Urna [o sistema usa outro termo, mas usamos caixa de manifestagao,
e para casos de oficio e memorando escolhemos essa opg¢ao], E-mail, Midia Eletronica [usar para
formulario web], Outro Sistema, Pessoal e Telefone); Sigiloso (sim ou n3o).

HC BOTUCATU - UNESP

Relatdrios

Pesquisar Gerenciamento

Encaminhamentos

Acompanhamentos Suporte

& nio Protocoiada
Q) Recetidas Portal wen

B Recetidas Ministério Pibiico

] Reccbidas Ministério da Satide

[ Receviaasoce

@) Recebidas via Aplicativo

Sistema Ouvidor SES/SP - Unidade de Saude : HC BOTUCATU - UNESP

Usuério Logado : Renata Maria

Novo Atendimento. x

INCLUSAO - ATENDIMENTO DE MANIFESTAGAO 131022023

o o

Informante « Atendimento
sus v

Localizar Usuario
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4.10. Localizar Usuario (clicar na lupa) abrira janela requerendo — Nome (sempre do paciente
— copiar e colar do Cadastro Sistema MV), clicar em pesquisar abrird a funcdo Novo (antes de abrir
novo cadastro verificar se o paciente ndo tem cadastro, colocar o nome completo do paciente e clicar
em pesquisar). Na condicdo de ja haver cadastro, seguir paraa acdo 17, ou seguir a sequéncia e inserir
os dados solicitados (Nome, Nome Social, se sim, colocar o nome social; Data de Nascimento, Sexo:
Feminino, Masculino ou Nao Informado; Raga: Amarela, Branca, Ignorado, Indigena, Ndo Informada,
Parda e Preta; CPF (copiar e colar do Cadastro Sistema MV), Cartdo SUS, Documento, selecionar
Prontudrio (Cartdo de saude)(PEP) e inserir o nimero; Pai, Mae; Possui Alguma Deficiéncia: Sim ou
N3o (Se sim, Qual: Auditiva, Fisica, Intelectual/Cognitiva ou Visual); Deseja informar a orientagio
sexual: Sim ou N3o (Se sim, Qual: Bissexual, Heterossexual ou Homossexual (gay/lésbica); Deseja
informar o género? Sim ou N3o (Se sim, Qual: Homem transexual, Mulher transexual ou Travesti);
Cédigo de Enderecamento Postal (CEP), Enderego acrescentar virgula (,) e colocar o nimero da
residéncia); Cidade; Bairro, Solicitar para o usudario: telefone fixo, Celular, Whatsapp, E-mail; e clicar
em Incluir;

# Incluso - Cadastro de Usudrios - Google Chrome = X

& ouwvidorses.saude.sp.gov.br/form_dbo_cadastro/

INGLUSAO - CADASTRO DE USUARIOS Quinta-feira, 18 de Fevereiro de 2023
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4.11. Aguardar abrir uma nova tela, clicar em Selecionar na linha que consta o nome do
paciente cadastrado;

CONSULTA CADASTRO DE USUARIOS 16/02/2023
Busca rapida ( € Voltar
Nome Data do nascimento Mae E-mail Histérico Consideragao
. REMATA MARIA DE OLIVEIRA 14/04/1981 Ines Maria De Oliveira renata_oliveirabr@yahoo.com.br @
Selecionar 0

Ir para 1 Visualizar 10~ o [Maide1]

4.12. Preencher o Envolvido: abrir a planilha Rede Nova (OuvidoriaHC > Pasta OuvidoriaGeral
> Atualizag¢do > Rede Nova), procurar o nome do setor envolvido, selecionar o nome correspondente,
copiar e colar no campo Envolvido;

4.13. Cidade da Unidade: invariavelmente Botucatu;

4.14. Manifestagdo na integra (relato narrado pelo usuario e descrito pelo funcionario);

Sistema Ouvidor SES/SP - Unidade de Saude : HC BOTUCATU - UNESP

Usuério Logado : Renata Maria Oliveira

Novo Atendimento. x

INCLUSAO - ATENDIMENTO DE MANIFESTAGAO 131022023

3 e

Informante « Atendimento

Localizar Usuario
Q

Envolvido * Cidade da Unidade -

Exemplo: Hospital, Pesto de Saide. eto.

Manifestacio na Integra

Como deseja receber a resposta ? Responder para
O E-mail O Telefone O Pessoalmente O Correios © Usudrio O Acompanhante
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4.15. Abrir Modelo Cabecalho (localizado na pasta em rede Ouvidoriahc >Pasta Ouvidoria
Geral > Atualizacdo > Modelos), digitar a narracdo do usuario, preencher/alterar as informaces em
vermelho; verificar ortografia e gramatica, e ndo usar abreviatura, caso use descrever; copiar e colar
o texto na caixa Manifestacdo na integra;

4.16. Preencher — Como deseja receber a resposta? Indicar as opg¢des - (E-mail, Telefone,
Pessoalmente ou Correios);

4.17. Preencher: Responder Para — (Usuario — Acompanhante), indicar as op¢Gese clicar em
Incluir;

4.18. Apds o registro incluido é gerado Numero de Protocolo que pode ser localizado na
listagem Novo Atendimento — Atendimento (manifestacdes abertas);

4.19. Enviar e-mail com o Numero de Protocolo, clicar em escrever, Para (digitar endereco
de e-mail do usudrio), Assunto (Notificacdo Recebimento Manifestacdo e Comunicacdo NUumero
de Protocolo), Corpo E-mail (seguir modelo — e-mail para registro localizado na pasta em rede
Ouvidoriahc > Pasta Ouvidoria Geral > Atualizagdes);

4.20. Manifestagcdo com o Grau de Prioridade Alto (seguir a orientacdo “E” deste POP) deve-
se notificar o Nucleo de Monitoramento para envio da manifestacdo o mais breve possivel.

5. CONTINGENCIA:

N3ao se aplica.

6. OBSERVACOES:
a) O que é manifestagdo?

E qualquer expressdo ou opinido apresentada pelo usudrio a respeito de politicas ou servicos
prestados pela administracdo estadual: denuncia, elogio, informacdo, reclamacdo, solicitacdo e
sugestao.

b) Como as manifestagGes sao classificadas?

e Denuncia: Indica irregularidade ou indicio de irregularidade na administracdo e/ou por
entidade publica ou, privada.

* Elogio*: Demonstra satisfacdo ou agradecimento por servigo prestado pela administracao
publica.

e Informagao: Faz questionamento a respeito do servico publico.
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* Reclamacgao: Relata insatisfacdo em relacdo as acdes e aos servicos de saude, sem conteldo
de requerimento.

e Solicitagdao*= Embora também possa indicar insatisfacdo, necessariamente contém um
requerimento de atendimento ou acesso as a¢cdes e aos servicos.

» Sugestao= PropGe acdo considerada util a melhoria do servico.
*Nao é permitido sigilo ou anonimato.
c) O que é manifestagao sigilosa?

e Sigilo — “coisa ou fato que nado se pode revelar ou divulgar; segredo”. Na manifestacdo
sigilosa a Ouvidoria deve manter sigilo quanto a identidade do manifestante conforme a Lei n?
13.709/2018 — Lei de Protecdo de Dados Pessoais.

d) O que é manifestacdo an6nima?

* An6nimo — “que ndo tem o nome ou a assinatura do criador; sem autoria”. Na manifestacao
an6nima a Ouvidoria desconhece por completo o manifestante e/ou o nome do paciente.

e) Grau de Classificagdo das Manifestagdes x Prazo de Resposta:

 Baixo (Prazo para resposta = 15 dias): reclamacdo de funcionario, elogio de funciondrio,
sugestdo, solicitacdo de antecipacdo de consulta e solicitacdo de antecipacdo de exames.

* Médio (Prazo para resposta = 10 dias): laudo de exames, laudo médico, documentos(copia,
preenchimento de Imposto sobre Produtos Industrializados — IPI), falta de vaga de consulta, falta de
vaga de exames e situacdes que tenham prazo.

e Alto (Prazo para resposta = 5 dias): aguarda leito PSA, PSP, PSR, Central de Alta Hospitalar
(CAH), Pronto Atendimento da Mulher (PAM) e Central de Regulacdo de Ofertas de Servicos de Saude
(CROSS), qualquer ocorréncia com o paciente internado, cirurgia cancelada, falta de assisténcia e
informacdes no PSA, PSP e Pronto Socorro Referenciado (PSR) falta de material, aparelhos quebrados,
receita médica, atestado médico e erro de agendamento e extravio de objetos.

7. RESPONSAVEIS PELA ELABORAGAO DO DOCUMENTO:

7.1. Autores: Sheila Luana Sales Abrantes Tancler, Renata Maria de Oliveira e Cristina
Aparecida de Oliveira Castro.

7.2. Revisores: Renata Maria de Oliveira.
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FMEBE

Av. Profesans Mino Rubena Guimarles Montenegre, o CEP 1861 B487 = Botutatu = Bl Pauls = Braad

9. TERMO DE AUTORIZAGCAO DE DIVULGAGCAO E APROVAGCAO DE DOCUMENTO

HOSPITAL DAS CLINICAS
FACULDADE DE MEDICINA DE BOTUCATU @
KUCLED Ol GESTAD O QUALIDAGE

Tel {14) 116218/ (14) IE118215 = E-mull gualifads hifmbfunesp s

TERMO DE AUTORIZAGAO DE DIVULGAGAO ELETRONICA E APROVAGAO DE

DOCUMENTO

documento:

mesmo:

NOME

DOCUMENTO):

completo,

1. IDEH'I'IFII'.:M;EG DEI DﬂﬂUMEHTﬂ

1.1.Titulo: POP OUV 004 - HEEEEIMENTD DA MANIFESTAQ.ED DO USUARIO (ENTRADA:
E-MAIL E FORMULARIO WEB - HﬁDULﬂ FRUTCICGLADA = SISTEMA OUVIDOR SES/SP)

1 2 ﬁ.rafa Rnspn-nsaval OU‘JIDDRIA GERAL

1,3, Data da Elaboragéo: 29/04/2021 — Total de paginas: 09 — Data da Revisao: Q&Lﬂﬂlﬂiﬁ
Num&m da Revisdo: 01

1.4. Autorizagdo de Dlvulgagﬁo Eletr&nica do Documento e Consentimento de Exposigao
de dades (neme complete & ndmero de registro profissional) durante a vigéncia do

Eu, como autor elou revisor do decumento citado, aprove e autorizo a divulgacio eletrénica do

Renata Maria de Oliveira

2. nscmm:;ﬁ.ﬂ DE CIENCIA, APROVACAO DE DOCUMENTO E CONSENTIMENTO DE
EXPOSIGAO DO NOME COMPLETO (DURANTE O PERIODO DE VIGENCIA DO

Declaro que estou |:|&nt& & aprove o mnteudu dD ducumantn POP GUU‘ 004 - RECEBIMENTO
DA MANIFESTAGAO DO USUARIO (ENTRADA: E-MAIL E FORMULARIO WEB — MODULD
PROTOCOLADA — SISTEMA OUVIDOR SES/SP). Também autorizo a éxposicdo do meu nome

SETOR ~ ASSINATURA |

Ouvidoria [ Ay o
| WY LA

10 /B 015

pasnanre?) oo Blinondss el

Diretoria: Sheila Luana Sales Abranles/?eﬁ’Fer

Data: 4L 105D

Assinatura: Fillre
©CEME
Superintendente: Praf. Dr, gﬁ&mﬂﬁﬁndﬂdﬂ Filho

m
>
LL
O
T
|
—
<
Y
1]
O
<
Y
O
O
>
»
O

Assessorla do Nucleo de Gestao da Qualldade Gestao 2023



