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1. OBIJETIVO:

Transmitir a resposta institucional do HCFMB, a emissdo é de responsabilidade do gestor
da area envolvida citada na manifestacdao, bem como atender as politicas publicas e ordenamentos
juridicos, os quais norteiam o direito de resposta, a valorizacdo da opinido do usuario frente aos
servicos recebidos pelo Estado, e a humanizacdo do atendimento. E de suma importancia responder
ao usuario, de forma rapida e eficiente, o que impacta na percepcdo positiva da sociedade quanto a
gestao do HCFMB. A comunicacdo é de responsabilidade da Ouvidoria-Geral.

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 (HEBQ), 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: Usudrios do Sistema Unico de Saude (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: Sistema Hospitalar Informatizado MV e
Sistema Ouvidor SES/SP e Telefone Institucional.

4. PROCEDIMENTOS:

4.1. Acessar o Sistema Ouvidor SES/SP (https://ouvidorses.sp.gov.br), inserir usuario, senha,
Recaptcha e logar no Sistema;
—

Sistema Ouvidor SES/SP - Oficial.

Resolugdo S5 - 31, de 06-04-2018.

Usuario

Senha @

;2 7
Novo usudrio -squeci minha senha
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4.2. Abrir o Sistema Ouvidor SES/SP > Mddulo Acompanhamentos > Enviadas Sem Sistema
Sub Rede > clicar em Respondida, abrira listagem com as manifestagdes respondidas que aguardam
comunicag¢ao da Ouvidoria-Geral;

cior SES/SP - Unidande 30 Sadds - WG BOTUCATU - UNESP

% Acompanhamentos

_J“" Emviadas sem sislema Sub-Rede
" Recebiils da Rede
E Finalzar Manifestagdes

Q= Area restrita

4.3. Clicar em Abrir (icone carta azul),abrird uma nova tela com a Manifestag¢do para Area
envolvida e Resposta da Area Envolvida;

4.4, Analisar a resposta recebida se atende aos fatos ou questionamentos relatados pelo
usuario;

4.5. Na hipotese da resposta ndo estar de acordo, clicar em Rejeitar ou Novo destinatario;

4.6. Na sequéncia abrir o Médulo Pesquisar > Manifestacdo, inserir o Protocolo (nimero),
clicar em Pesquisar, abrirda uma nova tela, clicar no icone Editar o Registro (icone lapis cinza). A
manifestacdo serd visualizada, anotar os telefones do usuario;

— OUVIDORIA GERAL - HCFMB
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4.7. Discar 0 (zero) mais o codigo de area (se necessario) e o numero de telefone;
4.8. Comunicar-se sempre de forma clara e com linguagem de facil compreensao;

4.9. Desejar Bom dia! Boa tarde! Identificar-se (comunicar nome [funcionario] e Ouvidoria-
Geral HCFMB);

4.10. Perguntar o nome do interlocutor e anotar no caderno;

4.11. Caso ndo seja o proprio usudrio, perguntar o grau de parentesco (relacdo com o usuario)
e anotar no caderno. Indagar se o interlocutor pode receber a resposta e transmitir para o usuario;
Comunicar a resposta para interlocutor que tenha 16 anos ou mais;

4.12. Solicitar que o interlocutor tenha caneta e papel para escrever a comunicagao (resposta);

4.13. Na condicdo de andlise procedente da resposta, ler para o usudrio a resposta emitida
pelo gestor de forma clara, comunique antes de iniciar a leitura o nome do gestor e funcao;

4.14. No caso do paciente ndo aceitar a resposta, clicar em Volta para o Encaminhamento,
e comunicar ao usuario que a manifestagdo sera enviada novamente para o gestor solicitando uma
nova resposta;

4.15. Usudrio concordou com a resposta, clicar em aceitar a resposta >Abrir o Maddulo
Acompanhamentos > Finalizar Manifestacdes, selecionar a manifestagdo e clicar em Finalizar (icone
mao azul com |dpis). O Sistema direcionard para o formulario Parecer Final;




— OUVIDORIA GERAL - HCFMB

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 l-c
DA OUVIDORIA GERAL - HCFMVIB

~ popouv 012 DEVOLUTIVA DA MANIFESTACAO - TELEFONE F M B

POP OUV 012 -PAG.. 4/7 EMISSAO:  29/04/2021 RevishioNe 01 . 05/05/2023

a Davrlee B ST Lrafiade de Ll 5K

cmmmrr e

% Acompanhamentos

T =
-"FI Emviadas sam sislema Sub-Rede P e T P P ™
[L oL 1
Recebidas da Redse
o

E Finalirar Manifestacies

= Fuea restrita

4.16. Na caixa Parecer Final (Maximo 32.000);

4.17. Preencher com os seguintes dados: Data: 00/00/0000 [data que a resposta esta sendo
comunicada]; Hordrio: 00:00 [horario em que a resposta esta sendo comunicada]; Pessoa Notificada
[nome do usudrio que estd recebendo a resposta]; Parentesco [vinculo que se tem com o usuario],
Meio de contato [presencial]; Execu¢do [nome do funcionario que estd comunicando a respostal;
Analise do Doador / Paciente Satisfeito / Insatisfeito [usudrio ficou satisfeito ou insatisfeito com a
resposta?], ou alguma informacdo emitida pelo usudrio ou funcionario, em seguida clicar em Parecer
Final (icone disquete) e copiar e colar a Resposta da Area Envolvida logo na sequéncia;

4.18. Depois do Parecer Final concluido a manifestacgdo é Finalizada (manifestagdo completou
todo o ciclo de tramitagdo), e somente podera ser localizada no Médulo Pesquisar;

4.19. Anotar as informacdes efetuadas na Planilha Rastreabilidade (ano atual).
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4.20. Preencher Planilha Rastreabilidade (ano atual) > Ouvidoriahc > Ouvidoria Geral
> Atualizacdo > Rastreabilidade > Planilha Rastreabilidade (ano atual): Nome do Usuario [nome
completo do usuario/doador]; Protocolo SES [nimero de protocolo do Sistema Ouvidor SES/SP];
Telefones [numeros de telefones informados pelo usudrio]; Tentativa 1 [data, hordrio, indicar o
gue a ligacdo apresentou: ocupado, somente chama, caixa postal, fora de area, etc.]; Tentativa 2 e
Tentativa 3 [seguir os passos da Tentativa 1]; Resolvida Sim / Ndo [manifestac¢do foi resolvida?] e
Satisfeito ou Insatisfeito [avaliacdo do usuario perante a resposta recebida?] Nome do funciondrio
[que executoul].

4.21. Emitir correspondéncia com a resposta conforme POP OUV 013, apds 3 (trés) tentativas
[dias e periodos diferentes].

5. CONTINGENCIA:

N3ao se aplica.

6. OBSERVACOES:

N3o se aplica.

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.

8. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS:

- BRASIL. Lei n? 13.709, de 14 de agosto de 2018. Altera a Lei n2 13.709, de 14 de agosto de
2018, para dispor sobre a protecdo de dados pessoais e para criar a Autoridade Nacional de Protecao
de Dados; e da outras providéncias.

- MINISTERIO DA SAUDE. Ouvidoria Geral do SUS. Manual das Ouvidorias Publicas do SUS.
Brasilia: Ministério da Saude, 2014.

- SAO PAULO (Estado). Decreto n? 60.399, de 29 de abril de 2014. Disp&e sobre a atividade
das Ouvidorias instituidas pela Lei n2 10.294, de 20 de abril de 1999. S3o Paulo: Sdo Paulo, 2014.
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-SAO PAULO (Estado). Lei n2 10.294, de 20 de abril de 1999. Dispde sobre a protecdo e defesa
do usuario do servico publico do Estado.Sao Paulo: Sdo Paulo, 1999.

- SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE SAO PAULO. Ouvidoria Central. Manual do Sistema
Informatizado Ouvidor SES. Sdo Paulo: Secretaria de Saude do Estado de Sdo Paulo, 2015.

- SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE SAO PAULO. Ouvidoria Central. Diagrama de
Atividades do Sistema SES Ouvidor On-line. S3o Paulo: Secretaria de Saude do Estado de Sao Paulo,
2018.

- SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE SAO PAULO. Resolugdo SS—n231/2018. Disp&e sobre
a obrigatoriedade do uso do Sistema Ouvidor SES/SP online para gerenciamento das manifestacdes
apresentadas nos servigos de Ouvidoria vinculadas a SES/SP e da providéncias correlatas. Sdo Paulo:
Secretaria de Saude do Estado de Sdo Paulo, 2018.
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