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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, solicitagdo,
informacao, reclamagao e dentncia 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 Pedidtrico - Prof. Dr. Antonio de
Padua Campana (PSP), Hospital Estadual de Botucatu (HEBO), Servico de Atencdo e Referéncia em
Alcool e Drogas (SARAD) 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 Protecdo 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. Retirar os formuldrios de manifestacdo das Caixas de Manifestagées localizadas no
Complexo HCFMB e Unidades Externas;

4.2. Levar as chaves para abertura dos cadeados e os Formuldrios Impressos correspondentes
a Unidade em questao;

4.3. Para a retirada dos formuldrios nas Caixas de Manifestagdes localizadas nas Unidades
Externas fazer o requerimento de transporte no Sistema Informatizado Hospitalar MV — Médulo
Transporte — inserir login e senha, clicar em (ok), Centro de Custo (5), Setor (Ouvidoria), Cidade
(Botucatu), Saida (data e hora), Retorno (data e hora), Aproveitamento (ndo), Ramal (3811-6417),
Enderego e Bairro ( da unidade correspondente), Visitar, Reunido, Servigos (Sim), Justificativa
(realizar a retirada dos formularios preenchidos pelos usuarios e realizar a reposi¢do de formulario).
Clicar em Cadastro.;

Aprovacao da Superintendéncia: Prof. Dr. José Carlos Souza Trindade Fllho

Assessoria do Nicleo de Gestao da Qualidade - Gestdo 2024



— OUVIDORIA GERAL - HCFMB

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

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO
DA OUVIDORIA GERAL - HCFMB

POP OUV 003 RECEBIMENTO DA MANIFESTACAO DO USUARIO (ENTRADA: CARTA/CAIXA F M B
~ MANIFESTACAO, OFICIO E MEMORANDO - MODULO PROTOCOLADA - SISTEMA OUVIDOR SES/SP)

POP OUV 003 _PAG: 2/12  Emissho: 29/04/2021 gevishone 02 . 10/05/2024

8 cmep

oo anDg e e isemass tedne
B4 BAD MURD: e

Portal de Sistemas

o HC

Solicitagies

gty S 5T @ P wan Acabe
o et e Tt - AT (RO

4.4, Aguardar abrir uma nova pagina — Dados do Usudrio, Nome (inserir o nome do funcionario
que fard a retirada dos formuldrios conforme escala), Ponto de Partida (Outros), Enderego de Saida
(Ndcleo de Transportes), Bairro de Saida (HCFMB), Celular (nimero do funcionario). Pular para Dados
do Veiculo (Carro Comum), clicar em Cadastrar, Finalizar Pedido, clicar em Gerenciar Requisi¢cdes
e verificar se a requisicao foi realizada. Comparecer no Nucleo de Transportes na data e 5 minutos
antes do horario de partido munido com os formuldrios impressos e com as chaves das caixas de
manifestacdes. Cumprimentar o motorista (bom dia! boa tarde! E tratar com cordialidade e respeito.
Qualquer ocorréncia comunicar a Chefia Mediata;
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4.5. Ao chegar na Unidade cumprimentar a Equipe da Recepcdo (bom dia! Boa tarde!)
apresentar-se como funciondrio da Ouvidoria-Geral e comunicar que fard a retirada dos formularios
e ird repor com novos formuldrios. Ao final da retirada, informar que ja realizou a retirada;

4.6. Ap0ds a retirada dos formularios impressos ler e verificar se consta todos os dados do
paciente como: nome completo do paciente e/ou PEP e telefone para contato, e fazer a transcrigdo
do conteudo descrito pelo usudrio;

4.7. Sendo Carta, Oficio ou Memorando ler conferir se consta todos os dados do paciente
como: nome completo do paciente e/ou PEP e telefone para contato;

4.8. Formulario Impresso, Carta, Oficio (documento externo de alguma instituicdo) e
Memorando (comunicagdo interna) as etapas sdao as mesmas, sendo entregues pelo Nucleo de
Protocolo via malote;

4.9. Verificar o conteldo da manifestacdo e extrair as informacdes 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
informacdes que elucidam o fato, entrar em contato para compreender a situacdo relatada;

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

4.11. Fazer Sondagem conforme POP 07,
4.12. Efetuar Materialidade conforme POP 08;

4.13. Ap0s realizado a Sondagem e Materialidade abrir o Sistema Informatizado Hospitalar
— MV Produgdo, 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 nao tenho
o PEP digitar o nome completo do paciente entre % (%maria%jose%silva%) e clicar em executar (v').
Confirmar com o usudrio os dados, caso estejam desatualizados orientar para procurar a Central de
Alta Hospitalar (CAH) para atualizar;

soulmyv

Usudrio e senha

Usudrio:
Senha:
Empresa: Selecione. .. =

&, ENTRAR

Aprovacao da Superintendéncia: Prof. Dr. José Carlos Souza Trindade Fllho
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MV: Gestéo Hospitalar - Cent Browser =
© Nao sequro | hitp://172.20.100.147/i =1676572722625#app=12a0822e8 1
N Empresa; 1 - HOSP. DAS CLIN. DE BOTUCATU (PRODUCAD)  RENATA MARIA DE OLIVEIRA Py f
soulmy  mrernacio v Tt R (S SRR e a?0
o x
Portal Cadastro de Pacientes
FAVORITOS « e o
r &R a4 x B
¥ Organizar Favoritos... Identificacdo
& Pré-atendimento Ambulatorio Cédigo Nome Nome Social Data do Cadastro
3 pré-Atendimento Externo [REC L
. Apelido Dt. Nascmento  Idade Sexo Cor T. Sang Doador?
&2 pré-atendimento Externo — = = =
& pré-atendimento Intenagso Nome da Mie Nome do Pai Estado Civil Nome do Cénjuge
» AGENDAMENTO Solteiro =
5 extemo o+ e
v QUVIDORIA
Informagées Cadastrais
& prestadores = = =
Dados Pessoais Complementos Perfil de Alerta e Indicagio Dados Financeiros e do Tutor Informagées Complementares
& cadastro de Paciente
Documentos
B ManutencBo de Agendamentos Matricula SAME Identidade Grgso Emissor Ot Bpedicio  Identificador PF Nr. Registro
G Consulta Atendimento =]
& Movimentacdo do Atendimento Tp. Registro Carteira Nacional de Sadde Dedlaraco de Nascido Viva Cartdrio Livro Folha Dt. Emissio
> Recepcan
» REGISTRO Endereco Enderego Externo  []
= cep Endereco Nimero  Complemento
Bairro Cidade I6GE
uE Cdd. Pais Nome do Pais
Contato
(opD) (ooD) Telefone (op1) (oDD) Celular (oor) (opp) Fone Comercial
FAVORITOS [ Descio
receber
. E-mail G
n Faturamento Distribuido de Co... [] Comunicados por E-mail2 :‘m s;;;an
MySaude 2- Detalhar | 3 - Observagio 7 - Imprimir Ficha | 8 - Matriculas SAME Contato
Restricio de Visita
Atendimento
Digitar o Cadigo do Paciente Registro: 1/1 ADMPAC/CAD_PAC

HBHAOR
4.14.

Abrir simultaneamente o Sistema Ouvidor SES/SP (https://ouvidorses.sp.gov.br),
inserir usuario e senha;

Sistema Ouvidor SES/SP - Oficial.

Usuario

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

Senha

Novo usugrio

Esqueci minha senha

N&o sou um robd

Assessoria do Nicleo de Gestao da Qualidade - Gestdo 2024
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4.15. Acessar Modulo Atendimentos, Novo Atendimento, Clicar em Novo, Preencher todos
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 o termo urna, mas usamos caixa de manifestagdo,
e para casos de oficio e memorando escolhemos essa opg¢do também], E-mail, Midia Eletronica,
Outro Sistema, Pessoal e Telefone); Sigiloso (sim ou ndo);

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

Usuario Logado : Renata Maria Oliveira

Descricdo de Motivos Encaminhamentos Acompanhamentos Pesquisar Suporte Relatbrios Gerenciamento

Novo Atendimento
& Nio Prolocolada
f) Recstidas Portal web

B Recenidas Ministério Pibiico

]| Recebidas Ministério da Satde
Reoebidas 0.G.E

@) Recebidas via Apiicativo

Sistema Ouvidor SES)

Usudrio Logado : Renata Mari

Novo Atendimento

INCLUSAO - ATENDIMENTO DE MANIFESTAGAO 13/02/2023

= e

Informante « Atendimento

= sus v

Localizar Usuario

4.16. Localizar Usuario (clicar na lupa) abrira janela requerendo — Nome (sempre do paciente
— copiar e colar do Cadastro Sistema MV), clicar em pesquisar abrira 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, Nao Informada,
Parda e Preta; CPF (copiar e colar do Cadastro Sistema MV), Cartdo SUS, Documento, selecionar
Prontudrio (Cartao 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 orientagdo
sexual: Sim ou Nao (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);
Cdédigo de Enderecamento Postal (CEP), Enderego acrescentar virgula (,) e colocar o nimero da
residéncia); Cidade; Bairro, Solicitar para o usudrio: telefone fixo, Celular, Whatsapp, E-mail; e clicar
em Incluir;

Aprovacao da Superintendéncia: Prof. Dr. José Carlos Souza Trindade Fllho

Assessoria do Nicleo de Gestao da Qualidade - Gestdo 2024



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

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO I.c
DA OUVIDORIA GERAL - HCFMB

POP OUV 003 RECEBIMENTO DA MANIFESTACAO DO USUARIO (ENTRADA: CARTA/CAIXA F M B
~ MANIFESTACAO, OFICIO E MEMORANDO - MODULO PROTOCOLADA - SISTEMA OUVIDOR SES/SP)

POP OUV 003 -PAG.. 6/12  pMmissho:  29/04/2021 gevishioNe 02 . 10/05/2024

P — [:]

4.17. Aguardar abrir uma nova tela, clicar em Selecionar na linha que consta o nome do
paciente cadastrado;

CONSULTA CADASTRO DE USUARIOS 16/02/2023

Nome Data do nascimento Mae E-mail Historico Consideracdo

RENATA MARIA DE OLIVEIRA 14/04/1981 Ines Maria De Olivei ts_aliveirabr@yah b E
1704/ nes Maria De Oliveira  renata_oliveirabr@yahoo.com.br @
Selecionar esta linha
Ipaa 1 Visualizar 10 ¥ o Matdet)

4.18. Preencher o Envolvido: abrir a planilha Rede Nova (OuvidoriaHC > Pasta Ouvidoria Geral
> Atualizagdo > Rede Nova), procurar o nome do setor envolvido, selecionar o nome correspondente,
copiar e colar no campo Envolvido;

4.19. Cidade da Unidade: invariavelmente Botucatu;

4.20. Manifestacdo na integra (relato narrado pelo usudrio e descrito pelo funcionario);

— OUVIDORIA GERAL - HCFMB

Aprovacao da Superintendéncia: Prof. Dr. José Carlos Souza Trindade Fllho

Assessoria do Nicleo de Gestao da Qualidade - Gestdo 2024




m
>
LL
O
T
I
—
<
Y
LL
O
il
Y
O
o
>
»
O

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

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO I.c
DA OUVIDORIA GERAL - HCFMB

POP OUV 003 RECEBIMENTO DA MANIFESTACAO DO USUARIO (ENTRADA: CARTA/CAIXA F M B
~ MANIFESTACAO, OFICIO E MEMORANDO - MODULO PROTOCOLADA - SISTEMA OUVIDOR SES/SP)

POP OUV 003 _PAG: 7/12 Emissho: 29/04/2021 gevisionNe 02 .10/05/2024

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

Usuirio Logado : Renata Maria Oliveira

Novo Atendiments %

INCLUSAO - ATENDIMENTO DE MANIFESTACAO 1310212023

o e

Informante = Atendimento
sus ~

Localizar Usuario
Q

Envolvido * Cidade da Unidade -
Exemplo: Hospital, Fosto de Saide, eto.

Manifestagio na integra

Como deseja receber a resposta ? Responder para
O E-mail O Telefone O Pessoalmente O Correios 0 Usuario O Acompanhante

Todos direitos reservados 3 Secretaria de Estado da Satde de lo -~ Versio =
Desenvolvido por Edsan Rodrigues Caciatore Segunda-feira, 13 de Feversiro de 2023

4.21. Abrir Modelo Cabecgalho (localizado na pasta em rede Ouvidoriahc >Pasta Ouvidoria
Geral > Atualizagdo > Modelos), digitar a narragdo do usuario, preencher/alterar as informagGes em
vermelho; verificar ortografia e gramatica, e ndo usar abreviatura, caso use descrever; copiar e colar
o texto na caixa Manifestag¢do na integra;

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

4.23. Preencher: Responder Para — (Usuario — Acompanhante), indicar as opgdes e clicar em
Incluir;

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

4.25. Meio de canal disponibilizado pelo usudrio telefone: ligar e solicitar para o usuario
caneta e papel e comunicar ao usudrio o Nimero de Protocolo e Prazo de Retorno (contar 20 dias
corridos a partir da data de registro);

4.26. Despedisse e desejar: Bom dia! Boa Tarde! Melhoras para ele ou para o paciente caso a
situacdo relatada requeira;

4.27. Meio de canal disponibilizado pelo usudrio e-mail: acessar o e-mail: ouvidoria.hcfrmb@
unesp.br, inserir a senha, clicar em escrever, Para (digitar endereco de e-mail do usudrio), Assunto
(Notificacdo Recebimento Manifestacdo e Comunicacdo Numero de Protocolo), Corpo E-mail (seguir
modelo — e-mail notificagdo recebimento manifestagdo localizado na pasta em rede Ouvidoriahc >
Pasta Ouvidoria Geral > Atualizacdao > Modelo de e-mail para registro;

Aprovacao da Superintendéncia: Prof. Dr. José Carlos Souza Trindade Fllho

Assessoria do Nicleo de Gestao da Qualidade - Gestdo 2024
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4.28. Manifestagdao com o Grau de Prioridade Alto (seguir a observagdo “E” deste POP) deve-
se notificar o Nucleo de Monitoramento para envio da manifestacdo o mais breve possivel.

5. CONTINGENCIA:

N3o se aplica.

6. OBSERVACOES:
a) O que é manifestagao?

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 manifestagoes sdo classificadas?

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

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

e Informagao: Faz questionamento a respeito do servico publico.

* Reclamacao: Relata insatisfacdo em relacdo as acdes e aos servicos de saude, sem contetdo
de requerimento.

e Solicitagdo*= Embora também possa indicar insatisfacdo, necessariamente contém um
requerimento de atendimento ou acesso as a¢des e aos servigos.

» Sugestao= PropGe acdo considerada util a melhoria do servico.
*N3do é permitido sigilo ou anonimato.
c) O que é manifestagao sigilosa?

e Sigilo — “coisa ou fato que ndo se pode revelar ou divulgar; segredo”. Na manifestacdo
sigilosa a Ouvidoria deve manter sigilo quanto a identidade do manifestante conforme a Lei n2
13.709/2018 — Lei de Protec¢do de Dados Pessoais.

d) O que é manifestagdo an6nima?

* An6nimo — “que ndo tem o nome ou a assinatura do criador; sem autoria”. Na manifestacado
anonima a Ouvidoria desconhece por completo o manifestante e/ou o nome do paciente.
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Aprovacao da Superintendéncia: Prof. Dr. José Carlos Souza Trindade Fllho
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e) Grau de Classificagao das Manifestag6es x Prazo de Resposta:

 Baixo (Prazo para resposta = 15 dias): reclamacdo de funcionario, elogio de funcionario,
sugestado, solicitacao de antecipagdo de consulta e solicitagdo de antecipagao de exames.

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

Aprovacao da Superintendéncia: Prof. Dr. José Carlos Souza Trindade Fllho
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7. RESPONSAVEIS PELA ELABORAGAO DO DOCUMENTO:

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

7.2. Revisores: Sheila Luana Sales Abrantes Tancler.
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9.

TERMO DE AUTORIZAGCAO DE DIVULGAGAO E APROVACAO DE DOCUMENTO

HOSPITAL DAS CLINICAS
m FACULDADE DE MEDICINA DE BOTUCATU
HUCLEDQ DE GESTAG DA CUALIDADE
My, Predessor Wirss Rubees Guimardes Montesegro. o'n CEP 18618-607 - Botucabs - Sdo Paulo - Brasil

Tol (1d) 38198218 / (14 38118313 - E-mail gualideds hefmbvesip e

TERMO DE AUTORIZAGAO DE DIVULGAGCAO ELETRONICA E APROVACAOQ DE
DOCUMENTO

1. IDENTIFICAGAO DO DOCUMENTO

1.1.Titulo: POP OUV 03 - RECEBIMENTO DA MANIFESTACAC DO USUARIO (ENTRADA:
CARTA/CAIXA MANIFESTACAO, OFICIO E MEMORANDO - MODULO PROTOCOLADA -
SISTEMA OUVIDOR SES/SP)

1.2. Area Responsavel: OUVIDORIA GERAL
1.3. Data da Elaboragdo: 29/04/2021 - Tetal de paginas: 12 — Data da Revisae: 10/05/2024
Numero da Revisao: 02

1.4. Autorizagdo de Divulgagio Eletrdnica do Documenta & Consentimento de Exposicio de
dados (nome completo e nimero de registro profissional) durante a vigéncia do documento:

Eu, como autor efou revisor do documento citado, aprovo e autorizo a divulgagao eletrdnica do
MESMO;

NOME SETOR ' ASSINATURA
Sheila Luana Sales Abrantes Tancler Ouvidoria s O] ) 1Y Dad DA, VWl
Ma. Sheila Luand Abrantes Tancler
Dinetora Cvidora-Geeral
Complenn Hospital das Chinicas

Faguldade de Medicing de Bobscatu - HCFME

2. DECLARAGAQ DE CIENCIA, APROVACAO DE DOCUMENTO E CONSENTIMENTO DE
EXPOSIGAO DO NOME COMPLETO (DURANTE O PERIODO DE VIGENCIA DO DOCUMENTO):

Declaro que estou ciente & aprove o contetido do documento: POP OUY 03 = RECEBIMENTO DA
MANIFESTAGAO DO USUARIO (ENTRADA: CARTA/CAIXA MAMNIFESTAGAO, OFICIO E
MEMORANDO - MODULO PROTOCOLADA — SISTEMA OUVIDOR SES/SP). Também autorizo a
exposicdo do meu nome completo.

Assinatura: \‘“-_ o )

Data: 2 Iﬁéﬁﬂ_
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Superintendente: Prof. Dr. Jos& Carlos Souza Trindade Filho
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