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I.INTRODUCAO

O SAU/Ouvidoria € uma unidade de importancia estratégica para a gestdo e por ser um
instrumento de gestdo, deve estar inserida no organograma da instituicdo a qual esta

vinculada e situar-se, preferencialmente, articulada ao nivel central de gestao.

A manifestacdo do usuario pode se apresentar pela busca de informacgdes e orientacdes
em saude e por meio de sugestdes, elogios, solicitacdes, reclamacdes ou denuncias. Diante
da necessidade apresentada pelo usuario e das responsabilidades legais do gestor, 0
servico orienta, encaminha, acompanha a demanda e respondem ao usuario sobre as

providéncias adotadas.

O SAU/Ouvidorias € uma ferramenta estratégicas de promocédo da cidadania em saude,
organizando e interpretando as informacgdes que recebe por meio de condutas que inspirem

a credibilidade, a ética e o respeito ao usuario do SUS.

O SAU/Ouvidoria tem como atribuicdo sistematizar as demandas que recebe, de forma a
possibilitar a elaboracdo de indicadores abrangentes que podem servir de suporte
estratégico a tomada de decisdo no campo da gestdo da saude.

II. OBJETIVOS

e Estabelecer procedimentos uniformizados e desenvolver padrdes de qualidade para
as atividades do SAU/Ouvidoria nos Hospitais operacionalizados pelo ISMS.

e Atender ao Contrato de Gestao

e Constituir uma rede colaborativa voltada a melhoria e a inovagéo das atividades do
SAU/Ouvidoria.

e Atuar de forma coordenada e integrada com toda as areas que compdem o hospital.

e Ampliar a participacdo do usuario

e Produzir relatérios consolidados acerca das manifestacdes encaminhadas e da
pesquisa de satisfagéo aplicadas

e Possibilitar a direcdo do Hospital a avaliacdo continua da qualidade das acdes e dos

servigos prestados.



e Subsidiar a gestdo nas tomadas de decisbes

Acentuo que o SAU/Ouvidoria também € o setor destinado a avaliar a satisfagcdo dos
usuarios com servicos prestados pelo Hospital, estabelecendo um canal de comunicacao e

relacionamento com eles através da pesquisa de satisfacéo e busca ativa.
I.I. OBJETIVO ESPECIFICO

Este Manual tem como objetivo orientar o gestor a qual o ISMS tem celebrado por
CONTRATO DE GESTAO para o gerenciamento, operacionalizaco e execucdo de atividades
e servicos de saude para a implantagéo e/ou implementacéo do servico de SAU (Servico de
Atendimento ao Cliente) e Ouvidoria do SUS, bem como apresentar acdes e condutas com

vista a padronizar seus processos de trabalho.?
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Sua funcdo é intermediar as relagbes entre os usudrios e a Dire¢cdo do Hospital,
promovendo a qualidade da comunicacéo entre eles e a formacao de lagos de confianca e

colaboracdo mutua, com fortalecimento da cidadania.

O papel do SAU/Ouvidoria é garantir ao usuario ter sua demanda efetivamente considerada
e tratada, a luz dos seus direitos. Instrumento de gestdo, no qual recebem as manifestacdes
do usuario no que concerne a: reclamacdes, denuncias, sugestdes, elogios, solicitacdes e

informacao.

O SAU/ Ouvidoria € responséavel por receber as manifestacdes, analisar e encaminhar para
a area responsavel, constituindo, assim, o canalizador e intermediador das manifestacdes
do cidadao. Isso significa que o SAU/Ouvidoria pode ser entendida como a extensao desse
processo, pois para o trabalho ser efetivo é necessario que essa possua articulagdo com

as areas responsaveis para a resolucao da demanda.



O que elas séo?

Intermedeiam as relacdes entre os usuarios e a Direcdo do Hospital para
assegurar o equilibrio e a qualidade da comunicacgéo entre eles.

Assegura o encaminhamento e tratamento adequado das manifestacoes

O que elas nao séao?

Servico de atendimento ao consumidor e assessoria de comunicacao social

Estrutura de marcacao de consulta,

Unidade de solucao de conflitos internos ou externos

Unidade de auditoria, assessoria juridica, instrumento de investigacao e/ou de
fiscalizacao.

Portanto o SAU/Ouvidoria viabilizam a comunicagao entre o usuario e 0s servigos prestados
no Hospital para apresentacdo, encaminhamento e resposta a demandas. Elas séo
responsaveis por realizar a media¢cdo administrativa com o0s setores com vistas a correta,
objetiva e agil instrucdo das demandas apresentadas pelo usuario, bem como a sua

conclusdo dentro do prazo estabelecido para resposta ao demandante.!
lILABRANGENCIA

Este Manual é aplicavel a todos os Servicos de Saude sob a gestdo e operacionalizacéo
do ISMS, permitindo que o cumprimento dos requisitos possa ser assegurado mediante a

adocao de metodologias, praticas e ferramentas.

Compete a Geréncia de Qualidade, enquanto organismo consultivo certificar, avaliar se as
préaticas observadas sdo eficazes para dar cumprimento a sua politica e aos seus objetivos,
assegurar o cumprimento dos requisitos normativos, avaliando a capacidade do Servico de
Saude para proporcionar, consistentemente, produtos e servigos que vao ao encontro dos

requisitos e que visam aumentar a satisfacdo do usuario através da melhoria continua.



IV.PROCEDIMENTOS
1. ESTRUTURAC}AO DO SAU/OUVIDORIA
1.1. Posicionamento do SAU/Ouvidoria na estrutura organizacional

O posicionamento mais adequado ao SAU/Ouvidoria, dentro da estrutura organizacional do
hospital, é aquele gue Ihe garanta facil acesso ao gestor. Esse posicionamento hierarquico
em alto nivel, dentro da estrutura organizacional, € importante em razdo da natureza
estratégica do SAU/Ouvidoria, que precisa ter assegurada a sua autonomia administrativa
perante as demais autoridades internas e externas para articular, coordenar e intermediar

as relacdes institucionais com os usuarios do SUS

As funcbes do SAU/Ouvidoria exigem que seu gestor promova a permanente articulagéo
com os demais gestores Hospital, com vistas a eficacia no encaminhamento das demandas
recebidas dos usuarios aos servigos; no acompanhamento das providéncias; no controle
dos prazos de resposta e na eventual cobranca aos responsaveis, em caso de atrasos. A
capacidade de articulagdo do gestor do SAU/Ouvidoria esta intimamente relacionada ao

grau de empoderamento interno que o Gestor ao qual se subordina concede a sua atuacao
2.DIRETRIZES DO SAU/OVIDORIA

A organizacdo e o funcionamento do SAU/Ouvidoria devem observar as seguintes

diretrizes:

a) Defesa dos direitos da saude visando contribuir para o fortalecimento da cidadania
e da transparéncia

b) Reconhecimento dos usuarios sem qualquer distingdo como sujeitos de direitos.

c) Preservacgao da identidade do manifestante, quando por ele solicitada
expressamente ou quando o0 assunto requerer.

d) Acolhimento humanizado nas rela¢des estabelecidas com o usuario.

e) Objetividade e imparcialidade no tratamento das manifesta¢des do usuario.

f) Zelo pela celeridade e qualidade das respostas as demandas dos seus usuarios.

g) Defesa da ética e da transparéncia nas relagdes entre a instituicdo e o usuario.



h) Sigilo da fonte quando o interessado solicitar a preservacao de sua identidade.

i) Identificacdo das necessidades e demandas do usuario, tanto na dimenséo
coletiva, quanto na individual, para sua utilizacdo como suporte estratégico a
tomada de decis6es no campo da gestao.

j) Atuacao coordenada, integrada e horizontal com as areas e gestores.

2.1. Competéncias essenciais do SAU/Ouvidoria:

a) Receber, examinar e encaminhar as demandas do usuario e outras partes

interessadas, a respeito da atuacao do profissional ou servico.

b) Articular-se com as areas administrativas e técnicas com vistas a garantir a instrucao

correta, objetiva e agil das demandas apresentadas pelo usuario, bem como a sua

conclusédo dentro do prazo estabelecido, para resposta ao Usuario.

c) Manter o usuario informado sobre o andamento e o resultado de suas demandas.

d) Cobrar respostas dos setores a respeito das demandas a elas encaminhadas e levar

ao conhecimento ao gestor da area, do servigco eventuais descumprimentos.

e) Organizar, interpretar, consolidar e arquivar as informacdes oriundas das demandas

recebidas de seus usuarios e produzir mensalmente relatérios com dados

gerenciais, indicadores, estatisticas e analises técnicas sobre o desempenho do

setor.

f) Promover a constante publicizacdo de suas atividades, com o fim de facilitar o

acesso do usuario ao SAU/Ouvidorias e aos servi¢os oferecidos pelo Hospital.

g) Analisar as necessidades e expectativas dos usuarios, colhidas por meio de

sugestdes, denuncias, elogios e reclamacdes, relativas as a¢des e aos servigos de

saude prestados a populacdo, com o objetivo de subsidiar a avaliacdo das acoes e

servicos de saude pelos gestores das areas.

h) Encaminhar as denuncias recebidas ao Diretor Hospitalar para as providéncias

necessarias.

i) Realizar a mediagédo administrativa entre as areas do Hospital, com vistas a correta,

objetiva e agil instrucdo das demandas apresentadas pelo usuario, bem como a sua

conclusao dentro do prazo estabelecido.



J) Informar, sensibilizar e orientar 0 usuario para a participacdo e o controle social do
servigo prestado.

k) Informar os direitos e deveres dos usuarios dos servigos prestados pelo Hospital.
SUS.

I) Produzir relatérios consolidados acerca das manifestacdes encaminhadas pelo

usuario

Toda as demandas devem receber tratamento igual, devem ser analisadas e encaminhadas

ao setor responsavel para analise, providéncias e resposta ao usuario
2.2. Sigilo e ética

A Direcdo do Hospital e o funcionamento do SAU/Ouvidoria devem assegurar a
preservacao dos aspectos éticos, de privacidade e de confidencialidade em todas as etapas

de processamento das demandas recebidas de seus usuarios.

Manter o sigilo da fonte quando o interessado solicitar a preservacdo de sua identidade.
Porém, deve-se esclarecer ao usuario sobre a possibilidade da quebra do sigilo por seu

consentimento ou por determinacao judicial.

E muito importante que o SAU/Ouvidoria tenha sua autonomia assegurada para manter a

confidencialidade de denunciantes quando isso for necessario.

LEIN© 13.709, DE 14 DE AGOSTO DE 2018
Lei Geral de Protecao de dados pessoais
(LGPD) Cap.l do Art. 1° Esta Lei dispde
sobre o tratamento de dados pessoais,
inclusive nos meios digitais, por pessoa
natural ou por pessoa juridica de direito
publico ou privado, com o objetivo de
proteger os direitos fundamentais de
liberdade e de privacidade e o livre
desenvolvimento da personalidade da
pessoa natural.




3.ESTRUTURA FiSICA

Embora a estruturagéo e o funcionamento de cada SAU/Ouvidoria do SUS dependam das
necessidades locais e condi¢des disponiveis. Sdo elementos essenciais a estrutura fisica
do SAU/Ouvidorias:

e Espaco fisico determinado - o local escolhido deve ser adequado para a execucao
das fungbes de SAU/Ouvidoria, tais como acolhimento das manifestagdes, incluindo
espaco especifico e adequado para o atendimento presencial para garantir um
acolhimento privativo ao cidaddo com resguardo de sigilo

e Boa localizacéo, de facil acesso e visibilidade ao cidadéo.

e Acessibilidade (rampa e banheiros adaptados).

e Equipamentos e mobilidrio adequados para a realizacéo do servico.

e Espaco adequado para atendimento presencial, eventualmente

e Disponibilidade de linha telefénica e acesso a internet - é imprescindivel que a
ouvidoria tenha acesso a internet para entrar no sistema informatizado que
promovera celeridade a todo processo de tratamento das demandas, além de
possuir um e-mail institucional e/ou um sitio eletrénico pelo qual o usuario possa

fazer contato e obter informacdes.



SUGESTAO

N

Disponibilizar um servi¢co de teleatendimento
para acolher as manifestacdes dos usuarios.
Para implantar esse tipo de servico deve-se
primeiramente avaliar: a viabilidade de
destinacao de recursos para a criacao do
servico, seu custeio dos servicos: contrataco,
capacitacao e manutencao.

4. RECURSOS HUMANOS

Desejavel que o quadro de pessoal do SAU/Ouvidoria deva contar com, no minimo, 0s
seguintes perfis profissionais:
a) Responsavel pelo setor
b) Teleatendente(s), no caso de haver uma central de atendimento por telefone.
c) Técnico(s) para o acesso ao OUVIDOR SUS. bem como realizar atendimento
presencial (acolher, registar e tratamento da demanda), busca ativa nos setores do
hospital e a aplicacdo das pesquisas de satisfacdo do usuario

d) Suporte administrativo para atividades burocraticas e administrativas
4.1. Perfil do Gestor

Com competéncias e habilidades pessoais e comportamentais que envolvam capacidade

de lideranca, de articulacdo, de coordenacéo, entre outras.
Entre esses requisitos, podem ser mencionados:

a) Habilidades de articulagao e interlocugéo interna

b) Habilidades de negociacao e intermediacdo entre as areas, 0S Servi¢cos e 0 usuario.
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Conhecimentos especificos sobre o papel da OUVIDORIA SUS e sobre sua
organizagéo e seu funcionamento

Postura ética e proativa.

Conhecimento sobre a politica de saude e 0s servi¢os prestados pelo Hospital e pela
RAS.

Sendo atribuicdes do gestor do SAU/Ouvidoria

a)

b)

d)

e)

Coordenar, avaliar e controlar as atividades e o0s servicos relacionados as
competéncias institucionais do SAU/Ouvidoria, provendo 0s meios necessarios a
sua adequada e eficiente prestacao.

Encaminhar as demandas aos gestores das areas para elaboracao da resposta, de
acordo com o seu teor.

Propor a adocdo de medidas e as providéncias de correcdo de rumos ou
aperfeicoamento em processos, a partir das demandas recebidas pelo
SAU/Ouvidoria.

Promover articulacao entre as areas.

Encaminhar os relatérios estatisticos das atividades do SAU/Ouvidoria

Prerrogativas desejaveis a funcéo de gestor do SAU/Ouvidoria:

a)
b)

c)

Ser exercida em regime de dedicagéo exclusiva.

Ter um substituto, capaz e preparado, para assumir suas funcdes em suas auséncias
e impedimentos.

Poder participar das reuniées do conselho de administracdo ou similar do 6rgédo ou

entidade publica

Quanto as restricdes, o Gestor do SAU/Ouvidoria ndo deve ter poderes de investigacao, de

denuncia ou quaisquer outros poderes relacionados a fungéo de fiscalizacao.
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4.2. Equipe

As caracteristicas requeridas dos profissionais do SAU/Ouvidoria: a escuta qualificada, sem
julgamento prévio, paciéncia, conhecimento, capacidade de sintese, comunicacao,

afinidade, habilidade, sensibilidade, proatividade, cordialidade e

v' Responsabilidade social: compromisso com a misséao institucional e com a ética.
Comprometimento permanente com o atendimento célere e efetivo a demanda

apresentada pelo usuario;

Missdo do ISMS

Promover nos servicos de saiide um modelo de gestéo
estratégica, humanizada e segura...fundamentado na
exceléncia assistencial, visando o bem-estar ... das pessoas.

v' Comunicacdo: capacidade de transmitir e receber informacdes relativas a
manifestacdo com linguagem adequada. Ter capacidade de boa redacdo e
elaboracao de textos. Ser capaz de questionar construtivamente o interlocutor sobre
pontos subjetivos ou, ndo compreendidos, em suas interagdes. Capacidade de se
expressar de forma clara, objetiva e cordial, com poder de sintese e sem 0 uso de
girias ou expressdes desrespeitosas.

v' Relacionamento interpessoal: capacidade de se relacionar bem com as pessoas;
de estabelecer boa comunicacdo e manter postura profissional adequada, com
integridade, educacéo e respeito ao préximo, seja nas relagbes com o usuario.

v' Visao global: capacidade de compreender ndo apenas 0s processos realizados
pela SAU/Ouvidoria, mas também o impacto desses processos na qualidade e no
desenvolvimento dos servigos do Hospital

v' Automotivacao: capacidade de manter o entusiasmo e 0 comprometimento pessoal
com as finalidades do SAU/Ouvidoria e as atividades por ela desempenhadas.

v' Equilibrio emocional: capacidade de demonstrar equilibrio emocional, bom senso,

calma e controle das emoc¢des no trato com o usuario. Capacidade de atuar sob
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situacbes de insatisfacdo, tensGes e conflitos, comuns de ocorrerem nos
atendimentos realizados em uma ouvidoria.

v' Articulacéo e trabalho em equipe: aptidao de articulagcéo e de trabalho em equipe
com outros profissionais.

v/ Capacidade de promover o grupo a alcangar resultados institucionais, ou seja, a
producdo de resposta de qualidade ao usuario, o mais répido possivel,
administrando tempos e prioridades.

v' Compromisso com resultados: capacidade de apresentacdo da resposta ao
usuario, com qualidade e no menor prazo possivel.

v Aptiddo para realizar o trabalho com responsabilidade, mantendo o foco nos
objetivos e nas metas estabelecidas, organizar suas atividades, otimizando o tempo
de trabalho, conhecer a importancia do seu trabalho para o usuério e garantir que os
demais funcionarios do Hospital com interface com o SAU/Ouvidoria cumpram
prazos.

v' Capacidade de aprendizado continuo

v' Conhecimento dos processos do SAU/Ouvidoria: capacidade de executar as
atividades do setor, dos sistemas informatizados de apoio (Ouvidor SUS, sistema
Interact SA).

v' Habilidade para manter atualizados, disponiveis e acessiveis dados e informacdes
referentes ao trabalho que executa, de modo a garantir a continuidade das
atividades.

v' Conhecimentos especificos sobre os servigos prestados no Hospital e na RAS- Rede

Atencédo a Saude.

A capacitacdo é um fator determinante para que a equipe do SAU/Ouvidoria realize um

trabalho consciente e qualificado.

Escuta
qualificada

Relacionamento, Articulacdoe
mediacao Interlocucao

Conhecimento
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5.FLUXO DE TRABALHO
Refere-se aos processos de recebimento, analise, encaminhamento, acompanhamento,

resposta e fechamento das demandas.

FLUXO DE TRABALHO

As demandas poderdo ser recebidas de forma
presencial, via Ouvidor SUS, telefone, email e
1° RECEBIMENTO folder. E importante que se observe os processos
de recebimento de documentos ja implantados em
sua instituico.

O periodo de andlise € compreendido como a
etapa pela qual o SAU/Ouvidoria analisa o teor da
manifestacdo, verificar se ha dados suficientes
2° ANALISE para dar continuidade ao processo, se ha a
necessidade de colocar a demanda em sigilo no
sistema SAS Interact e para qual o local devera
ser encaminhado.

Apds a andlise, a demanda que tenha dados
suficientes devera ser encaminhada para a area
responsavel pela sua resolucao pelo sistema SAS
Interact. E importante que o cidaddo
tenha conhecimento do encaminhamento dado a
sua manifestacao

3° ENCAMINHAMENTO

O SAU/Ouvidoria deverd acompanhar o tramite da
demanda para agilizar e intermediar as acoes.
4° ACOMPANHAMENTO Devera, também, avaliar a resposta do setor e, se
nao for satisfatéria, procurar a instancia
imediatamente superior para nova avaliacéo

) Manter o usuario informado sobre o tramite da sua
5° RESPOSTA AO USUARIO demanda, considerando sua resolugéao dentro dos
principios legais e diretrizes do SUS.

Uma demanda so6 pode ser fechada mediante uma
resposta satisfatoria.

A manifestacdo registrada de forma presencial,
email e/ou folder deverdo ser inseridos no
OUVIDOR SUS, bem como a resposta
encaminhada ao usuario.

6° FECHAMENTO

7° TRANSCRICAO

Cada Projeto estabelecerda o modo mais adequado para a tramitacdo das demandas para
as areas aos responsaveis, quando isso nao ocorrer via sistema informatizado (sistema
SAS Interact).
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6.MACROPROCESSOS

Macroprocesso corresponde ao conjunto de processos que contribuem sinergicamente

para o SAU/Ouvidoria cumpra sua finalidade e suas competéncias institucionais (ou seja,

sua misséo) e produza o valor esperado ao usuario.

Macroprocesso |:
Relacionamento com o
usudrio

¢ Atendimento
presencial

¢ Atendimento por
telefone, email,
Ouvidor SUS

® Busca ativa na
Internagdo, alta,
Urgéncia e
emergéncia,SADT e
Ambulatério

Macroprocesso |I:
Tratamento das
demandas

¢ Analise e triagem das
demandas

o Distribui¢do das
demandas

¢ Acompanhamento e
cobranga dos
procedimentos e
resultados

¢ Controle das demandas
e respostas

Macroprocesso lll:
Gestdo da Informagdo

* Armazenamento e
seguranca dos dados
(LGPD)

® Gestdo dos
mecanismos de
informagdo

* Tramento dos dados e
elaboragdo de
estatisticas

* Preparagdo de

|
Macroprocesso IV:
Articulagdo

e Articulagdo com os
setores (internagdo,
SADT,
ambulatério,urgéncia e
emergeéncia, corpo
clinico e diretivos,
Ageénica transfusional,
Hemodialise, setores
de apoio,etc.

_—
acroprocesso V: Apoio Macroprocesso VI:
estratégico ao gestor Gestdo interna

e Subsidio ao gestor
* Melhoria dos processos

* Planejamento e
monitoramento dos
processos finalisticos

* Gestdo dos mecanimos
de atendimento ao
usudrio

* Gestdo de pessoas

* Resposta/retorno ao
usuario

¢ Avaliagdo da satisfagdo
do usudrio

relatérios gerenciais e
de divulgagdo

6.1. Macroprocesso |: Relacionamento com o usuéario

MACROPROCESSO 1 :
Relacionamento com
usuario /cidadao

PROCESSO 1.1:
Atendimento
presencial

PROCESSO 1.3:
Busca ativa na
Internacao, alta,
Urgéncia e
emergéncia,SADT e
Ambulatdrio

PROCESSO 1.2:
Atendimento por
telefone, email,
Ouvidor SUS

PROCESSO 1.4:
Avaliacdo de

satisfacdo do
usuario

15



S&o etapas principais desses processos:

1. Acolhimento e escuta

Para humanizar o atendimento, € necessario levar em consideracado as expectativas, 0s
desejos, as esperancas e as exigéncias de todos o0s envolvidos no processo. A capacidade
de compreender precisa ser desenvolvida continuamente.

Importante acolher e escutar a demanda do usuario como se fosse Unica, ainda que

aparecam varias demandas semelhantes ao longo dos atendimentos.

2. Especificidades do atendimento presencial:
A etapa de acolhimento inclui os procedimentos de recep¢ao ao usuario:
e Receber o usuéario em local adequado, que resguarde a privacidade e o sigilo do
atendimento.

e Colocar-se frente a frente com o usuario para ouvir sua manifestacdo/demanda

3. Recebimento das manifestacdes
Garantir com que o usuario tenha amplo acessa canais para registro de sua manifestacéo:
disponibilizar, entre outros, 0s canais seguintes: caixa de sugestdes, email, folders, Ouvidor

SUS, internet e telefone, além da forma presencial.

4. Registro
O registro da demanda recebida do usuario por meio de atendimento presencial ou
telefénico deve ocorrer de forma concomitante ao processo de atendimento.
A demanda deve ser registrada quando o usuario procurar o SAU/Ouvidoria para:
a) solicitar assisténcia;
b) reclamar sobre uma insatisfagéo;
c) denunciar uma irregularidade;
d) pedir alguma informacéo e ndo se sentir contemplado com a resposta fornecida
pelo atendente (ho momento do atendimento);

e) registrar elogios e/ou sugestdes relacionados a saude, ao servigo.
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No decorrer do atendimento para registro da demanda o funcionario devera fazer a
sondagem que é uma atividade de pesquisa, de exploracdo, de investigacdo cautelosa e
direcionada, conduzida pelo funcionario. O objetivo € compreender, averiguar, aprofundar

a demanda relatada pelo usuario e identificar o que responder e/ou registrar.

‘ e Assegure a qualidade da coleta de dados da
\ demanda, pois garanti a confiabilidade dos dados que

Tm OF'\'O“.\—Q’ - « . .
P serdo utilizados na elaboracéo de relatorios gerenciais.

e Assegure um ambiente seguro ao usuario que
deseja expressar sua manifestacdo, sendo papel precipuo do funcionario do
SAU/Ouvidoria.

e Ao final, e antes de concluir o atendimento, o funcionario deve revisar e confirma o
registro manifestacdo com o usuario.

e O funcionario deve tirar davidas, acrescentar detalhes e informacdes e, ao mesmo
tempo, sintetizar o foco da demanda dada pelo usuario.

e O funcionario deve fazer perguntas ao usuario para averiguar, compreender e
aprofundar a demanda por ele apresentada.

e O funcionério deve sondar qual(is) setor(es) 0 usuario ja procurou.

« O funcionério deve fazer perguntas ao usuario para confirmar/verificar se a demanda
por ele apresentada foi adequadamente compreendida.

e Ao transmitir a informacdo para o usuario o funcionario deve interagir com ele e
solicitar a confirmacdo de ele estar compreendendo a informacéo (Feedback de

informacao).

Se no relato do usuario ficarem configuradas solicitacdo e insatisfagdo com o atendimento

recebido, a demanda deve ser desmembrada em dois registros diferentes.

Esta etapa € fundamental para o sucesso do atendimento. Fazer algumas perguntas facilita
a compreensao da demanda e auxilia na emissado da resposta. Assim o funcionario pode
conduzir o atendimento que pode resultar em uma disseminacdo de informag&o, um

registro, encaminhamento para o setor.
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Outra etapa € o desmembramento que é o fatiamento do conteddo da demanda
apresentada pelo usuario em demandas distintas, por tratarem de assuntos diferentes. Ela
decorre da analise critica do contetdo do relato feito pelo usuario.

Cada demanda deve receber apenas uma classificagcdo. Ndo pode ocorrer a situacéo de
uma demanda receber duas classificacbes, como por exemplo, de solicitacdo e de
reclamacdo. Nem tdo pouco conter dois assuntos distintos, como por exemplo, tratar da
dificuldade de acesso ao servico de um hospital e do mau atendimento pela equipe de

acolhimento da mesma instituicao.

As demandas com teor de solicitacdo devem conter todos os dados necessarios, inclusive

a identificagdo do usuério. Vide Quadro abaixo

Tratamento de demandas anénimas: denuncia andnima e protecdo ao denunciante dar-
Ihes encaminhamento, desde que haja elementos minimos que permitam a sua apuracao,
pois, nesta modalidade de manifestacdo, ndo haverd possibilidade de pedir

esclarecimentos adicionais ao usuario.

Este entendimento esté registrado na Instrugdo Normativa Conjunta n°® 01 CRG/OGU,
24 de junho de 2014 (vide Anexo B) segundo o qual “as ouvidorias receberédo e
analisardo manifestacbes anbnimas, devendo encaminha-las

desde que apresentem elementos suficientes a verificagdo dos fatos descritos”,

Caso a demanda contenha denuncia, € importante realizar a analise criteriosa do seu teor,
Visto que esses registros, em sua maioria, sao realizados sob o anonimato. Como podem
conter acusacoes seérias, que envolvem terceiros, € importante que a denuncia tenha dados

suficientes para o seu encaminhamento e para apuracao dos fatos.

Reserva da identidade do denunciante - a Controladoria-Geral da Unido entende que o
nome do denunciante é informacgdo pessoal, protegida, nos termos do art. 31 da Lei n°
12.527, 18 de novembro de 2011, pelo prazo de 100 anos.

Procedimentos basicos do atendimento via e-mail:

a) Receber e ler o e-mail.

b) Verificar se j& h& registro anterior do usuério com o0 mesmo teor sendo tratado.
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c) Separar 0s e-mails novos das reiteracdes.
d) Cadastrar o e-mail no sistema informatizado Ouvidor SUS e gerar protocolo. O
registro inclui a classificagdo da demanda quanto a natureza dela

e) encaminhar via Interact SA a area para providenciar a resposta

Informagdes minimas para registro da demanda por natureza da demanda?

Mg reze e Dados Minimos

registro

Dados do usuéario: da pessoa que fez o contato com o
SAU/OUVIDORIA

e quando o usuario estiver falando em nome de de terceiros,

acrescentar os dados do paciente
Nome completo

Enderegco completo

email

SOLICITACAO

*deve ser sempre
= s [=1aitiite=1s -9 Data de nascimento do paciente

Nome da mae

Cartdo do SUS do paciente

Relato: procedimento, tratamento, medicamento, correlatos
de que necessita, Unidade de internacao, setor que gerou a
solicitagdo, indicagédo do procedimento, encaminhamento

Locais, setores ja procurou para tentar realizar e/ou
solicitacao de procedimento, correlato de que necessita

Dados do usuério quando néo se tratar de demanda anénima

Nomes dos envolvidos

Reclamacgé&o ou
Denuncia

Descrigéo sucinta da situagao:
Dia e hora do ocorrido

Local da ocorréncia

Dados do usuario: Nome do usuario (Qquando néo se tratar de
demanda anénima

SIGESIERCI A quem se esta elogiando
elogio

Unidade / setor em quem trabalho o elogiado

Cargo / funcéo do elogiado
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Email do manifestante

descrigéo da sugestao ou elogio

Quando a informacéo foi respondida no ato do atendimento e
nao precisar de encaminhamento para o setor, ndo havera
necessidade de coletar os dados minimos para registro
Informacéo dessa demanda.

Descri¢cdo da informacéo solicitada

Descricao da resposta fornecida

guando andnima, registrar com o maior zelo estas
informacdes, pois ninguém poderé falar com usuério
normalmente

Registro de
demanda
anonima

nao registrar se, mas informacdées minimas, informando-o de
que se deve a impossibilidade de apuracdo e/ou andamento
em sua demanda.

uma solicitacdo e uma informacdo NUNCA devem ser
registradas em anonimato

. Quando sob sigilo, o funcionério deve ter zelo na construcéo
SCPIRIUCGNC I (o detalhe da demanda, e evitar que o USUArio possa ser

dgmanda identificado a partir do texto da demanda
sigilosa

uma solicitacdo NUNCA deve ser registrada sob sigilo.

Sinalizar as demandas que necessitem de tratamento imediato.

No caso de registro de demanda realizada pelo profissional de satde quanto ao possivel
comportamento inadequado do usuario/paciente e/ou de seus familiares, o0 SAU/Ouvidoria
deve registrar a demanda e encaminha-la para ciéncia da chefia do profissional de saude

gue a registrou para providéncia se couber.
Atendimento via Sistema Informatizado OuvidorSUS

No caso de o usuario utilizar o Sistema OuvidorSUS, a demanda registrada pelo usuario

percorrera 0 seguinte processo:

a) O SAU/Ouvidoria acessa diariamente o Sistema Informatizado OuvidorSUS e
verifica os formularios preenchidos.

b) Encaminhar a demanda transcrita ao gestor da area via Interact SA
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c) Fornecer resposta ao usuario quando a demanda for concluida pelo gestor

competente.
5.Classificagédo da demanda

Toda demanda registrada deve ser classificada quanto ao seu conteudo, para facilitar e

agilizar o seu tratamento e viabilizar o controle de informacdes.

Classificagdo das demandas quanto ao seu contetdo

CLASSIFICACAO DAS MANIFESTACOES

DENUNCIA Qomunlqagao verbql ~ou escrita  que indica
irregularidade na administracdo ou no atendimento

Comunicacdo verbal ou escrita que demonstra
satisfacdo ou agradecimento pelo servico prestado

Comunicacao, orientacdo ou ensinamento relacionado
a saude

Comunicacao verbal ou escrita que relata insatisfacédo
em relacdo as acdes e servico prestado

Comunicacao verbal ou escrita que, embora também
possa indicar insatisfacdo, necessariamente contém
um requerimento de atendimento ou acesso as acfes e
servigos de saude

Comunicacdo verbal ou escrita que propde acao
considerada util a melhoria do servico

ELOGIO

INFORMACAO

RECLAMACAO

SOLICITACAO

SUGESTAO

6.Protocolo da demanda

Ao registrar a demanda do usuario, o funcionario deve filtrar e anotar o que é relevante, a
medida que o usuario faz o seu relato. Para facilitar o registro € fundamental que o

funcionario conte com um sistema informatizado adequado.

E recomendavel que observar os procedimentos e os sistemas de recebimento e de registro
de documentos ja implantados em seu Hospital para que os documentos do SAU/Ouvidoria

sigam 0S mesmos processos

O registro da demanda deve ser claro, coeso e sintético. Deve ser coerente, objetivo,
ortograficamente correto, completo e fidedigno.
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Ao final do registro, o funcionario gere um protocolo de atendimento e o forneca-o ao

usuario.

O SAU/OQuvidoria que utilizam o
Sistema OuvidorSUS devem
realizar o registro da demanda
diretamente no Sistema, que gera

automaticamente, ao final do

atendimento um numero de

protocolo e posteriormente a
mesma manifestacao seja
transcrita no Interact SA.
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Fluxograma do registro da demanda

™

Escuta da demanda

Sondagem Orientagdo/
informacgdo ao usudrio

4

Registro
,g. Desmembramento
Unico

Registro 1 Registro 2

-y

—— <

Confirmacdo do
conteldo da
demanda com o
usuario

I_l

classificagao

Gerar on° de
protocolo

Ao término do atendimento, é desejavel que se gere um numero de protocolo e o forneca

ao usuario atendido para que ele/ela possa fazer o acompanhamento de sua manifestagéao.
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7.Retorno ao usuario parainformacao sobre o andamento e/ou resultado da demanda

O SAU/QOuvidoria deve dar conhecimento ao usuario sobre o encaminhamento concedido

a sua manifestacdo; mantendo-o/a informado(a) sobre o tramite da sua demanda,

considerando sua resolucdo dentro dos principios legais e diretrizes do SUS.
6.2. Macroprocesso ll: Tratamento das Demandas

O tratamento as demandas registradas no SAU/Ouvidoria envolve a analise do teor das
manifestacbes recebidas; a verificacdo da existéncia de dados suficientes para dar
continuidade aos processos; a verificacdo da necessidade de sigilo do manifestante; e a

identificacdo do setor para as quais as demandas devem ser encaminhadas.
S&o0 quatro os processos principais, conforme a figura abaixo.

Processos de tratamento das demandas

Macroporcesso Il -
Tratamento das
demandas

Processo 2.1. - 2.3.Acompanha-
Analise e triagem 2.2.Distribuicao das mento e cobranga
das demandas demandas dos procedimentos €
recebidas. resultados

2.4.Controle das
demandas e

respostas

2.1 — Anadlise e triagem das demandas recebidas
Esse processo € composto por 5 etapas principais, conforme abaixo
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Etapas do Processo 2.1 — Anélise e triagem das demandas

Etapa 1 - Andlise da consisténcia do
registro da demanda

Etapa 2 - Tipificacdo da demanda

Etapa 3 - Definigédo da prioridade da
demanda

Etapa 4 - Definicdo da natureza da
providéncia a ser realizada

Etapa 1 — Andlise da consisténcia do registro da demanda

A analise da consisténcia do registro da demanda consiste na verificacdo dos dados que
foram anotados pelo funcionario, com o objetivo de detectar possiveis inconsisténcias e

adotar agOes corretivas que garantam a autenticidade do teor da demanda.

Essa analise permite, também, avaliar o cadastro, categoria, tipificacdo e tratamento a
demanda, conforme o seu teor, o0 que possibilita a padronizacéo de condutas e a linguagem

no processo de registro da informacéo.

Demandas sigilosas ou anébnimas devem observar para ndo conterem identificacéo

do usuario no registro.
Verificar a qualidade do registro da demanda quanto:

a) A coeréncia; a objetividade; a ortografia do seu contetdo.
b) Ao desmembramento adequado.
c) A classificacéo correta, buscando identificar e corrigir possiveis inconsisténcias.
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Na abaixo pode-se observar o efeito cascata negativo de um registro malfeito, que afeta

toda a cadeia de informacao do SAU/Ouvidoria.

Efeitos negativos do registro malfeito

Dado Melhuria <E]
” " inconsistente qual!dade ne
*Classificagdo atendimento ao
*Registro incorreta «Difi usudrio
. . ificuldade para *Nao possibilita
inconsistente -lTratamento «Tipificagéo elaboracdo dos mudanda nos
incorreto da i - *Ineficiéncia da
incorreta relatérios processos . )
demanda assisténcia a

gerenciais .
insuficiente -
relatdrios de
\_/ q q'-'a“

Etapa 2 - Tipificacéo

A tipificacdo consiste na categorizacao das demandas, de acordo com assuntos e subassuntos, de
importancia para a geracdo de dados precisos e para a elaboracdo de relatérios gerenciais

fidedignos, potencializando o papel do SAU/Ouvidorias como instrumentos de gestdo.

Ha uma correlacdo entre a tipificacao e a classificacdo da demanda. Por isso, ndo deve haver
inconsisténcias neste cruzamento, visto que elas podem comprometer a consisténcia dos

dados estatisticos.

Por exemplo, no subassunto “dificuldade de acesso”, classificada indevidamente como
“solicitacdo” sendo que deveriam ser classificadas como “reclamacio”, outro exemplo:
ocorréncias de insatisfacdo classificadas como solicitacdo, no lugar de reclamacdo ou

denuncia.
Etapa 3- Definicdo da prioridade da demanda

Depois de inseridas, as demandas dever&do ser encaminhadas aos gestores das areas
responsaveis no prazo maximo de 02 (dois) dias uteis. Além disso, deve ser fixada uma
data limite para a conclusdo da analise e da resposta a demanda que ndo exceda 5 (cinco)
dias.
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A Portaria do Ministério da Saude n° 8, de 25 de maio de 2007 no item 8 determina que
0 prazo maximo para a conclusdo das demandas serd estabelecido pelo teor das
manifestacdes que, por sua vez, determinara as prioridades especificadas a seguir:

a) Urgente - até 15 dias;

b) Alta - até 30 dias;

c) Média - até 60 dias;

d) Baixa - até 90 dias.

‘ No ISMS o indicador Tempo de resposta tem como meta

encaminhar a resposta ao usuario em até 5 dias, definida a

IMPOKTANTE partir das informagdes colhidas no momento do seu registro.
’\v/ Etapa 4 — Definigcdo da natureza da providéncia a ser

adotada

A natureza da providéncia € outra informacao importante a ser considerada conforme

tabela abaixo.

Classificagcao da providéncia a ser adotada em funcao do teor da demanda

Teor da demanda Natureza da providéncia

Solicitacbes e informacdes Avaliar possibilidade de Atendimento
Reclamacdes e denuncias Apuracao
Elogios e sugestdes Conhecimento

Processo 2.2. Distribuicdo das demandas

O primeiro passo para o encaminhamento da demanda é a identificagdo do setor e/ou
gestor responséavel pelas atividades ou servi¢cos abordados na demanda, para a qual (ou

as quais) ela deve ser encaminhada.

Para assegurar que esse processo de identificacdo e encaminhamento seja eficaz, é

fundamental que os funcionarios do SAU/Ouvidoria possuam o conhecimento necessario
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sobre funcionamento do hospital e das competéncias, rotinas dos setores que o compdem

a estrutura administrativa e assistencial do hospital.
Processo 2.3 — Acompanhamento das providéncias e cobranca dos resultados

O SAU/Ouvidoria deve acompanhar o tramite da demanda para agilizar e intermediar as
acles, se necessario. Por essa razéo, é essencial que o SAU/Ouvidoria mantenha a boa
interlocucéo com as demais unidades administrativas do Hospital responsaveis diretos pela
resolucao das demandas.

Em caso de constatacdo de problemas na tramitacdo da demanda, que nao puderem ser
resolvidos diretamente com 0s responsaveis pela resposta, podera procurar a instancia

imediatamente superior ao responsavel pela resposta e solicitar providéncias corretivas.

O mesmo procedimento deve ser adotado se constatado que a resposta encaminhada pelo

gestor do setor responsavel ndo atender aos padrées minimos esperados.

Importante que o SAU/Ouvidoria no acompanhamento do processo de tramitacdo da
demanda tenha formas como por exemplo sistema informatizado que forneca o status da

demanda com o seu nivel de prioridade.

O SAU/Ouvidoria podera entrar em contato com os gestores das areas e parceiros sempre
gue necessario, com o intuito de auxiliar e orientar o processo de resposta de forma a evitar

a perda dos prazos e favorecer a qualidade das respostas.

O acompanhamento do andamento das demandas nos setores deve ser continuo, com o
objetivo de verificar se elas estdo sendo analisadas e tratadas em tempo habil —
considerando o seu status e a prioridade — e verificar a qualidade das respostas que estao
sendo produzidas, especialmente no que se refere a coeréncia com o teor do registro da

demanda e com os principios e as diretrizes do ISMS e principalmente do SUS.

Caso constatados atrasos na analise e na resposta a demanda, o SAU/Ouvidoria deve fazer

contato com gestor do setor para verificagdo dos motivos do atraso.
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E desejavel que a ouvidoria disponha de sistema informatizado de gestdo de
demandas e outras ferramentas que torne possivel o acompanhamento delas quando
apresentadas até o momento da resposta ao usuario; e a consolidacdo das informacdes
relativas as demandas para conhecimento do gestor.

Status é a denominacao dada ao estado que a demanda se encontra,
como: novo, encaminhado, em analise, andlise interna, concluido, fechado e arquivado.

OUVIDOR SUS

O Ouvidor SUS é o Sistema Informatizado que, apoia o processo de atendimento ao

usuario, registro, acompanhamento e avaliacdo das demandas.

STATUS DAS DEMANDAS

Quando a demanda foi inserida no sistema Ouvidor SUS,
NOVA : ~ .
mas ainda néo foi tratada pelo gestor

ENCAMINHADA Quando o registro foi encaminhado ao gestor da area

Quando o registro ja foi visualizado e esta em analise pelo

EM ANALISE .
gestor da area

Quando o SAU/OUVIDORIA insere a resposta com as

CONCLUIDA g
providéncias adotadas para o caso.

*este quadro esta relacionado as etapas da inser¢éo da demanda no OUVIDOR SUS pelo SAU/Ouvidoria do hospital

Quando a resposta encaminhada a Ouvidoria do Estado nao
é satisfatoria, a demanda é reencaminhada para o
REENCAMINHADA | SAU/OUVIDORIA do hospital.

FECHADA Quando a Ouvidoria do Estado considera a
demanda resolvida pelo Hospital.

‘ Resposta ao cidaddo — o SAU/Ouvidoria deve manter o usuario

informado sobre todo o processo de tramitacdo de sua

IMPOﬂ'A” 3 demanda. O usuario também deve ter possibilidade de entrar
o . em contato com a Ouvidoria para fazer o acompanhamento,

bem como para incluir novas informac¢des em sua demanda.
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Processo 2.4 — Andlise da resposta e conclusédo/fechamento das demandas

Uma demanda sé deve ser fechada mediante uma resposta satisfatoria, o que néo significa
gue a demanda tenha que ser atendida. A resposta pode indicar a inviabilidade de

atendimento a demanda.

ApOs receber a resposta da demanda do usudrio, encaminhada pelo gestor responsavel do
setor, o SAU/Ouvidoria deve avaliar se o seu conteudo é claro e objetivo, se esta
relacionado ao que foi explicitado no registro da demanda e, ainda, se esta alinhado aos

principios e as diretrizes do ISMS e principalmente do SUS.

Quando possivel, é desejavel que o SAU/Ouvidoria faca uma revisédo no texto para verificar,
inclusive, se eventuais legislacdes e normas citadas na resposta estao corretas, em vista
dessas informacfes serem alvos frequentes de equivocos de redacdo. Caso a resposta
nao atenda aos requisitos anteriores, a demanda deve ser reencaminhada ao gestor

responséavel do setor para revisdo da resposta.

A demanda respondida satisfatoriamente deve ser encaminhada ao usuério e deve
ser efetuado o registro de “concluido” (fechamento da demanda), no sistema de informacéao

da ouvidoria — Ouvidor SUS.

O controle das demandas e das respostas: apds fechada a demanda e informada ao
usuario, o SAU/Ouvidoria deve proceder ao registro da situacéo final da demanda quanto

aos procedimentos adotados. Devem ser registrados, no minimo, se a solicitagao:

a) foi atendida;
b) ndao foi atendida;

c) nao foi localizado o usuario

Quando essa demanda de solicitacdo ndo for atendida, é preciso registrar, também, o
motivo que pode ser por exemplo: usuario ja realizou atendimento particular; nimero de

vagas insuficiente.
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Quando a demanda tratar de denuncia ou reclamacéo, importante ter sido apurada pelo

gestor da unidade administrativa. Caso tenha sido apurada, informar, ainda, se ela procede,

ndo procede, ou € inconclusiva.

N&o € necessario registrar a situacdo final da demanda quando essa se tratar de

informacéo, elogio ou sugestao.

Procedimentos de conclusao ou fechamento da demanda

Natureza da Demanda

Denlncia ou
Reclamacéo

Providéncias de conclusao ou fechamento da demanda

O registro de Denuncia ou Reclamacéo deve ser concluido

ou fechado quando a resposta apresentada pelo gestor do setor
responsavel indicar que os fatos descritos no registro foram
apurados e quais as providéncias tomadas.

N&o esquecer de informar ao usuario sobre a conclusao
da demanda, repassando a informagé&o apresentada pelo gestor
do setor responsavel.

Solicitagdes Gerais

O registro de Solicitacéo deve ser concluido ou fechado
guando a resposta apresentada pelo gestor do setor responsavel

indicar que a demanda do usuério foi atendida ou quando
apresentar as orientacdes de como o usuario deve proceder
para seu pleito atendido.

Quando a solicitacao se referir a procedimentos ndo cobertos
pelo SUS, a resposta deve conter orientacdes claras e
encaminhamentos coerentes.

Pedido de informacdes

As informacdes devem ser fechadas apds prestar os
esclarecimentos solicitados em observancia a Lei de Acesso a
Informacéo (LAI) de n° 12.527, de 18 de novembro de 2011.

Deve ser concluida ou fechada ap6s o recebimento da
resposta pelo gestor do setor responsavel. A resposta

Sugestao - . R
deve ser clara e objetiva, fornecendo esclarecimento quanto a
viabilidade ou ndo do aproveitamento da sugestéo.

Deve ser concluido ou fechado com mencéo de agradecimento

Elogio ao usuario e a informacéo de que o setor responsavel tomou

conhecimento e divulgou para os interessados.
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‘ As demandas encaminhadas ao SAU/Ouvidoria por

documentos oficiais ou pelo PAE (tramitagcdo interna de

|
IM?Oﬂ' ANTE' documentos do estado do Para) devem ser respondidas pelo
mesmo veiculo de comunicacéo pelo qual foram recebidas.

6.3. Macroprocesso lll: Gestao da Informacgéo

A Gestao da Informacao pode ser entendida como toda acao relacionada a obtencao da
informacdo adequada. Ou seja; a informacéo disponibilizada de forma correta, para a
pessoa indicada, no tempo oportuno, em lugar apropriado, para tomar a decisdo mais

acertada.

A Gestdo da informacdo compreende acbes como publicacdo de dados referentes as

manifestacdes registradas (registradas x respondidas) e pesquisa de satisfacao.

A Gestao da informacéo deve se apoiar nas Politicas Institucionais que propiciem a sintonia
ou inter-relacionamento entre as unidades ou setores do Hospital, esta & condicédo
imprescindivel para que o fluxo de informacao seja efetivo.

Processos de gestao da informacao e do conhecimento

Macroprocesso lll - Gestdo da
Informacéo

Processo 3.4 -
Processo 3.1. - Processo 3.2- Processo 3.3- Preparacéo de

rmazenamento e Gestao dos Tratamento dos relatérios
seguranca dos mecanismos de ados e elaboragag
dados (LGPD) informagao de estatisticas

gerenciais e de
divulgacao

Politica Nacional de Informacao e Informéatica em Saude (PNIIS), propée entre seus principios que “a
gestdo da informagdo em saude deve ser integrada e capaz de gerar conhecimento”, Sua diretriz é que
produza informacdes para o usuario e para 0s gestores; que contribuam para a qualidade e a geracao de
conhecimento, que possa ser aplicado em prol da ampliacdo e qualificacdo do acesso, da equidade,
integralidade e humanizacéo dos servigos.
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Essa diretriz norteia o processo de construcdo e de publicacdo de informacdes produzidas pelo trabalho
rotineiro do SAU/Ouvidoria. E fundamental que os gestores, tenham conhecimento do trabalho desenvolvido
e das ferramentas disponibilizada ao(s) usuario(s) para registro de manifestacdes e avaliagcdo do servigo e
em dados estruturados e relatérios que subsidiem a agédo de melhoria e inovagéo.

Para que esses dados sejam convertidos em acdes objetivas, eficientes e eficazes é importante que os
funcionarios estejam capacitados para compreender a dinamica das informacdes que trafegam pelo servigo
do SAU/Ouvidoria, que compreendam o fluxo de tratamento das manifestacdes, a disseminacdo de
informagdes, enfim todos os processos que envolvem o dia a dia deste tipo de servico.

Processo 3.1 — Armazenamento e seguranca dos dados (LGPD)

E essencial que o SAU/Ouvidoria disponha de um banco de dados que reina e proteja as
suas principais informacgdes, garantindo a confidencialidade, integridade, disponibilidade e
a autenticidade dessas informagdes. Esse banco de dados n&o precisa ser
necessariamente informatizado, muito embora 0s novos recursos tecnolégicos facilitem, em
muito, a organizacao e a disponibilizacdo dos dados ao gestor e sua comunicacdo com o

usuario.

Sao procedimentos desejaveis para garantir a seguranca da informacdo gerada pela
Ouvidoria do SUS:

a) Monitoramento do processo de registro da demanda, a fim de resguardar a sua
gualidade

b) Mapeamento e reconhecimento dos fluxos formais de informacéo que viabilizem sua
alimentacao regular.

c) O uso de tecnologias que garantam a seguranca do banco de dados e resguardem,
inclusive, bases histéricas de dados, assim como o sigilo a informacdes confidenciais

como, por exemplo, informacgdes pessoais.
Processo 3.2 — Gestédo dos mecanismos de informacgéo

O sistema de informagdo € importante para gerenciar e filtrar os dados coletados
transformando-os em informacdes Uteis para o proprio SAU/Ouvidoria, para os gestores e
para o publico e devem assegurar seguranca e disponibilidade a informacéo, que deve ser

oferecida de forma precisa, concisa, simples e de forma oportuna, ser confiavel, seguro.
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Para isso, € a gestdo do sistema de informacéo, de forma a preservar a integridade e a

consisténcia dos seus dados.
Constituem, entre outras, boas préticas de gestédo da informacéo:

a) Realizacdo de periddicas copias de seguranca (backups) e utilizacdo de senhas de
acesso, entre outras praticas de seguranca.

b) Preservacdo de informacgdes histéricas relacionadas ao desempenho e a memoria
da ouvidoria.

c) ldentificacdo e registro dos conhecimentos institucionais mais importantes.

d) Protecdo do acervo, das informacdes histéricas e dos resultados de estudos e

pesquisas realizados pelo SAu/Ouvidoria.

T R O Sistema OuvidorSUS foi desenvolvido pelo Departamento de Ouvidoria-

m"i‘f:{?"-'f"'zﬁ ; ‘3 Geral do SUS, em parceria com o Departamento de Informatica do Ministério

da Saude (DATASUS) e esta regulamentado pela Portaria MS/SGEP n° 8, de
25 de maio de 2007.

O Sistema Informatizado OuvidorSUS tem por finalidade o cadastramento
das reclamagdes, das sugestoes, das solicitagdes, das dendncias e dos elogios
dos usuério.E um instrumento que possibilita o usuario a busca do seus direitos

junto aos 6rgéo de saude responsaveis pelo bom funcionamento do SUS.

Atua como ferramenta de apoio ao SAU

Processo 3.3 — Tratamento dos dados e elaboracao de estatisticas

Os dados estatisticos sdo produzidos com base nas informacdes das demandas
registradas, protocoladas junto ao SAU/Ouvidoria e as manifestacdes provenientes do

sistema Ouvidor SUS.

A geracao de informacéo, a partir da consolidacdo e do tratamento estatistico e analitico
desses dados, contribui para a geracdo de conhecimento que possa ser aplicado em prol
da ampliacdo do acesso, da equidade, da integralidade e da humanizacéo, assisténcia e

infraestrutura dos servicos.

Os relatérios produzidos, com dados estruturados sobre o desempenho do servi¢o, podem
se constituir em importante ferramenta para os gestores do Hospital identificarem melhorias

e inovacgdes nos servicos e nas atividades realizadas.
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Para que o SAU/Ouvidoria possa dar tratamento adequado aos dados por ela coletados e

produzir estatisticas que possam subsidiar o processo decisorio do gestor, é essencial que

a equipe esteja capacitada e capazes de compreender a dinamica das informacgbes que

trafegam pelo servico do SAU/Ouvidoria. E necessario que compreendam o fluxo de

tratamento das manifestacdes, a composicdo do servico e da RAS, a disseminacédo de

informacgdes, enfim todos 0s processos que envolvem o dia a dia deste tipo de servigo.

O SAU/Ouvidoria do SUS deve ter rotinas que incluam a producdo de estatisticas das

seguintes informacoes:

INDICADORES

-,
[

IO
‘

N° de pesquisas respondidas

Taxa de satisfacao global do usuario

Taxa de reincidéncias de queixas dos usuarios

Taxa de resposta (demanda respondidas x registradas)
Taxa de satisfacao do paciente internado

Taxa de satisfacdo do paciente do Ambulatorio

Taxa de satisfacdo do paciente no SADT

Taxa de satisfagcdo do paciente na Urgéncia e Emergéncia
Taxa de satisfacdo no usuario na Alta do paciente
Quantidade de reclamacdes registradas

Taxa de resolutividade das reclamacdes de usuarios
Tempo medio de retorno das reclamacgdes de usuarios

e Quais os assuntos mais disseminados e sua distribuicdo no periodo analisado.

e Manifestacdes protocoladas por canais de atendimento.

e Assuntos mais demandados e sua respectiva classificagéo.

e Mapeamento dos destinos que recebem manifestagcbes e correlacionar com

informacdes sobre demandas pendentes (manifestacdes que ainda nao foram

concluidas) e manifestacdes resolvidas.

e Tempo meédio de resolucdo das manifestacoes.

e AcOes adotadas pela ouvidoria para qualificar seus processos de trabalho,

acolhimento do usuério, entre outros.

E desejavel que o SAU/Ouvidorias no processo de producéo de estatisticas, utilizem os

mesmos indicadores, a fim de possibilitar a integracéo e o cruzamento de dados entre elas

e, inclusive, a producéo de estatisticas corporativo.
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Processo 3.4 — Preparacdo de relatorios gerenciais e de divulgacao

Relatorio de Monitoramento e Avaliagdo é o principal relatério a ser elaborado, deve ter
ampla divulgacao nas reunides gerenciais do Hospital. Este relatério devera ser produzido
a partir do monitoramento das manifestacées cadastradas e das pesquisas de satisfacao.
Deve contemplar tabelas e graficos. Deve ser produzido, no minimo mensalmente, para ser

utilizado no acompanhamento e na avaliagdo, na gestao interna,

O Relatério Gerencial deve ser produzido a partir dos dados consolidados, com qualificacédo
e guantificacdo das manifestacfes recebidas no SAU/Ouvidoria. e pesquisas de satisfacédo

aplicadas.

O relatério contém informacfes sobre como a assisténcia do Hospital é percebida pelos
seus usuarios e permite o planejamento de ac6es mais efetivas, que vao ao encontro das

necessidades prementes do usuario — cuidado centrado no paciente.

O Relatério Gerencial atende ao Contrato de Gestdo e € apresentado ao grupo técnico

fiscalizador do contrato.
Sao informacdes préprias do Relatério Gerencial:

1. Numero de manifestacdes recebidas/més, comparado com o numero de manifestacées
do(s) ano(s) anterior(es).

Evolugcdo do numero de registros mensais no ano.

Numero de manifestacdes registradas por canais de entrada.

ManifestagOes recebidas por tipificacéo e classificagcéo.

Manifestagbes encaminhadas, em analise, concluidas e reencaminhadas.

Manifestagdes resolvidas: fechadas e arquivadas.

N o g s~ DN

Grau de resolubilidade

Além de serem espacgos propicios ao acolhimento, ao tratamento e ao encaminhamento de
manifestacbes do usudrio aos gestores e pesquisa de satisfacdo, as manifestacdes e
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Pesquisas de satisfacdo atuam também na perspectiva informativa, isto é, disseminam

informacdes em saude visando maior efetividade no servi¢co prestado.

A disseminacdo de informacdes funciona como espécie de filtro e contribui para

sendo que algumas podem ser resolvidas por meio do simples e objetivo acesso a

gue o SAU/Ouvidoria ndo precise registrar e tratar todo e qualquer tipo de demanda,

informagdo. Assim, podem canalizar esforgos para melhorar o tratamento das

manifestacdes que, de fato, ndo podem ser resolvidas apenas pelo SAU/Ouvidoria.

6.4 Macroprocesso IV: Articulagéo

Macroprocesso IV:
Articulacao

rticulagcao com os
etores/servigos d
Hospital

O SAU/Ouvidoria é responsavel por receber as manifestacdes, analisar e encaminhar para
0s setores ao gestor responsavel pelo assunto, constituindo, assim, o canalizador e o
intermediador das manifestacbes dos usuarios. Significa dizer que ela trabalha em rede,
pois para o trabalho do SAU/Ouvidoria ser efetivo, € necessario que esta possua articulacéo

com as &reas responsaveis para a resolucéo da demanda.

Para atuar em rede com o0s setores e gestores com 0s quais mantém interface no
desempenho de suas competéncias, € preciso que o SAU/Ouvidoria respeite 0s processos
administrativo de organizagao e funcionamento do setor e demais unidades envolvidas, de
forma a promover a articulagéo e a cooperacao no tratamento e na resposta as demandas
recebidas dos usuarios, fixando, em conjunto, fluxos, prazos, processos de trabalho,

responsabilidades.
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Para isso, € recomendavel analisar, previamente, o perfil de cada servico ofertado no
Hospital que fazem parte da rede de articulacdo, de forma que proponha e concerte
processos conjuntos de tratamento da demanda de maneira rapida e eficiente.

Outro ponto de grande relevancia € a necessidade de o SAU/Ouvidoria manter uma equipe
de profissionais que compreenda, adequadamente, a organizacdo do servico e dos

respectivos gestores, e conheca as competéncias e atribuicdes de cada uma.
Pro-articulacdo em rede para responder ao usuario:

A articulacdo com os setores e gestores que compdem a rede do SAU/Ouvidoria implica no

esclarecimento, na discussao e a concertacdo sobre 0s seguintes tdpicos principais:

a. Defini¢cdo dos objetivos da implantagdo do SAU/Ouvidoria

b. Importancia do SAU/Ouvidoria para a gestdo e para as areas envolvidas.

c. Canais de entrada e fluxos propostos para a estruturacdo e funcionamento do
SAU/Ouvidoria, inclusive de relatérios de atividades

d. Disponibilizacdo do gestor, para responder as demandas e a pactuacdo de

processos de trabalho

@

Responsabilizacdo definida nas respostas aos usuarios

—+

Definicdo de prazos para resposta

Divulgacgéo de informagdes

= Q

Colaboragéo com o desenvolvimento das a¢bes de cada area

Fundamento ético quanto ao tratamento das demandas

Como resultado dessa conciliagdo, o SAU/Ouvidoria do SUS deve garantir que sejam
estabelecidos os principais norteadores da atuagédo integrada e, especialmente, 0s

seguintes aspectos:

a. Responsabilidades e competéncias do SAU/Ouvidoria e dos setores no processo de
analise e resposta as demandas dos usuarios
b. Fluxos e prazos do processo, assim como pontos criticos e indicadores

c. Mecanismos de comunicacao entre 0 SAU/Ouvidoria e demais setores

38



d. Disponibilidade de pessoal e recursos necessarios ao acolher ao usuario e suas

demandas

Em suma, o SAU/Ouvidoria deve promover o conhecimento e a compreenséo nos setores,
nos gestores a respeito do seu processo de trabalho, das suas atribuicbes, das

particularidades das demandas sigilosas e em

anonimato, da ética envolvida no tratamento da manifestacdo do usuério visto que essa
podera tratar de assuntos relativos a colegas de trabalho ou do préprio interlocutor. Fazer

parte desta rede significa compartilhar compromissos com 0s usuarios.
A atuacao em rede favorece:

A fixacdo de estratégias integradas de atuacao

b. A cooperacédo e a maximizag&o dos processos de trabalho

c. Na producado do conhecimento, na sua disseminac¢ao e na sua consolida¢éo, ao
tempo em que contribui para formar uma cultura de ouvir e atender ao usuario

d. A uniformizagéo de procedimentos e o desenvolvimento de padrbes de qualidade
para as atividades por elas desempenhadas

e. O desenvolvimento de solucdes integradas e inovadoras que otimize o
desempenho institucional do SAU/Ouvidorias

f. a constituicdo de rede colaborativa voltada a melhoria, garantia da continuidade
dos processos de organizacao e funcionamento do SAU/Ouvidorias

g. O desenvolvimento e a implementacdo de mecanismos de articulacdo horizontal
gue favorecam a troca constante de dados, informacdes, conhecimentos e
experiéncias

h. A produgéo de relatorios consolidados acerca das manifestagbes encaminhadas
pelos usuéarios e sobre o desempenho do SAU/Ouvidorias

Para garantir essa organizacdo em rede, é essencial que o SAU/Ouvidorias também
esteja sintonizado com as orientagfes estratégicas emanadas do Departamento de
Ouvidoria-Geral/MS e participando de reunides e eventos de integracdo e troca de

experiéncias.
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6.5 Macroprocesso V: Apoio Estratégico ao Gestor

Macroprocesso V:
Apoio estratégico a
gestor

Processo 5.1: Processo 5.2;
Subsido ao gestor Melhoria dos processos

Processo 5.1 — Subsidio ao gestor a respeito do desempenho do Hospital , com base
nas informacdes recebidas pelo SAU/Ouvidoria (manifestagbes e pesquisa de

satisfacao)

O SAU/Ouvidoria € uma unidade estratégica dentro da estrutura do Hospital. Além de ser
responsavel por organizar, interpretar, consolidar e guardar as informacdes oriundas das
demandas recebidas dos usuarios e na aplicacdo das pesquisas de satisfacdo. O
SAU/Ouvidoria deve apoiar a Direcdo do Hospital ao produzir relatérios com dados
gerenciais, indicadores, estatisticas e andlises técnicas sobre o desempenho do servico,
especialmente no que se refere aos fatores e aos niveis de satisfagdo dos usuérios e as
necessidades de corre¢cdes e oportunidades de melhoria e inovacdo em processos e
procedimentos institucionais.

Esses relatérios serdo mensais, mas o responsavel pelo SAU/Ouvidoria deve produzir

informacdes e relatorios especificos quando o gestor julgar oportuno.

Para exercer o seu papel de apoio estratégico ao gestor, é fundamental que os funcionarios
do SAU/Ouvidoria tenham transito livre e acesso ao gestor das areas, sendo chamado a

participar das reunifes de planejamento estratégico e contribuir para a definicao dos
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objetivos e metas institucionais, além de apoiar estrategicamente o gestor sempre que

necessario nos assuntos relacionados com as atividades do SAU/Ouvidoria.

7

No processo de planejamento estratégico do Hospital, é muito importante que a
participacdo do SAU/Ouvidoria garanta a inclusdo de objetivos e metas para a ouvidoria,

de forma a reconhecer o seu papel no alcance da estratégia institucional.

Para exercer adequadamente o seu papel de instancia de apoio estratégico a Direcéo, €
fundamental que o ouvidor atue no sentido de garantir que todos os que trabalham na
ouvidoria conhecam e compreendam, adequadamente, a finalidade e as competéncias da

unidade, assim como as prioridades e os desafios definidos para a sua atuacéao.
Processo 5.2 — Processos de melhoria

O SAU/Ouvidoria, em seu papel de estimular a participacdo usuario, representa um
instrumento disponibilizado para promover o exercicio da cidadania, respaldado na
Constituicdo Federal e nos Principios e Diretrizes do SUS e que ela também atue em

parceria com a Ouvidoria Geral do Estado.

Cabe ao SAU/Ouvidoria se manter articulada aos gestores dos diversos setores e servicos
do Hospital, participando, de forma efetiva, nos espacos de discussao por elas promovidos,

na promocao e defesa do direito fundamental do paciente.

A elaboracdo mensal de relatérios gerenciais sobre informacdes desejadas e Uteis para

subsidio e melhoria dos proprios processos.
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6.6. Macroprocesso VI. Gestao Interna

Macroprocesso VI :
Gestéo Interna

L
| ] l

PROCESSO 6.2:

Gestdo dos PROCESSO 6.3:

mecanismos de -
S Gestao de Pessoas

usuario

PROCESSO 6.1:
Planejamento e
monitoramento dos
processos finalisticos

Processo 6.1 — Planejamento, monitoramento e avaliagcdo dos processos

O SAU/Ouvidoria deve realizar o planejamento de suas atividades e alinhadas com o
Planejamento Estratégico com a definicdo dos objetivos, das metas e dos respectivos
indicadores institucionais. E muito importante que o planejamento estratégico contemple
metas para o0 SAU/Ouvidoria, reconhecendo a importancia da sua atuagado na consecucao

(no alcance, na conquista, na obtencado) dos objetivos institucionais.

Sao boas préticas de planejamento e gestao dos processos finalisticos a serem observadas
pelo SAU/Ouvidoria:

a. Desdobramento dos objetivos e das metas de seu planejamento, em planos para
suas unidades internas e monitoramento da sua implantag&o.

b. Previsdo no planejamento e no orcamento investimentos nos processos do

SAU/Ouvidoria, especialmente em inovacao.

Dar continuidade aos projetos e as atividades em andamento

d. Processos de orientacéo e estimulo ao funcionario do SAU/Ouvidoria para a adogéo
de postura de responsabilidade e de alinhamento as diretrizes, as orientacdes
institucionais e as do SUS.
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Orientacéo dos funcionarios para a observancia dos requisitos legais e normativos
do RH e padrdes éticos de conduta.

Realizacdo mensal das pesquisas a satisfagdo e a confiangca do usuario no
desempenho do Hospital

Divulgacéo dos projetos e atividades do SAU/Ouvidoria para a sociedade.
Estruturacdo e monitoramento dos principais processos, com base em indicadores
e padrdes de qualidade, especialmente os de registro, tratamento e resposta as
demandas recebidas e os de pesquisas de satisfacao.

Uso de mecanismos para assegurar a confidencialidade/sigilo do usuario, quando
necessario.

Monitoramento efetivo dos prazos estabelecidos para a area técnica, informar sobre
0 encaminhamento das demandas a ela enviadas.

Monitoramento da qualidade da resposta ao usuario.

Monitoramento e avaliacdo das possiveis exposi¢cdes externas do Hospital a riscos
presentes no setor para apoio estratégico a Diretoria local.

. Adocdo de praticas de gestdo institucional ue garantem o pleno atendimento as
disposicbes da Lei de Acesso a Informacdo disponibilizando a sociedade
informacdes fidedignas, completas, atualizadas e em linguagem acessivel,
contribuindo positivamente para a credibilidade e a confianga social no desempenho
institucional.

Implantagdo de processos estruturados para sensibilizar e conscientizar 0s
funcionarios e dirigentes para a importancia do trabalho do SAU/Ouvidoria.
Observancia das normas e rotinas para realizar a intermediagc&o entre o usuario e 0s
setores a fim de dirimir tensdes e conflitos.

Assessoramento técnico ao gestor na identificacdo de necessidades de melhoria ou
inovacgao nos processos institucionais, com base nas sugestdes e nas reclamagdes

recebidas.
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Indicadores de desempenho do SAU/Ouvidoria

Indicador € um dado que representa ou quantifica

g gemms um resultado, uma caracteristica ou o0
VXN

P
Ml

desempenho de um processo ou servico realizado

pelo SAU/Ouvidoria. Ele pode ser um dado bruto,
como o numero de atendimentos realizados, ou
um indice desenvolvido a partir da correlacdo de
varios dados. O indicador, em geral, foca os
principais pontos que afetam, ndo apenas a gestao
do SAU/Ouvidoria e seu resultado institucional,

el e _ _ o
mas analisam o desenvolvimento da estratégia.

O SAU/Ouvidoria tem como atribuicdo sistematizar as demandas que recebe, de forma a
possibilitar a elaboracdo de indicadores abrangentes que podem servir de suporte

estratégico a tomada de decisdo no campo da gestdo da saude, contribuindo efetivamente
para o aperfeicoamento gradual e constante dos servi¢os prestados pelo Hospital.

AVALIACAO

As manifestacdes recebidas devem ser sistematizadas e organizadas em relatdrios
gerenciais para informar e subsidiar 0s respectivos gestores sobre a incidéncia dos

problemas, servindo como referéncia para melhoria continua.

Taxa de resposta

e A taxa de resposta € um indicador que mede as demandas que foram respondidas
ao usuario.

e E calculada em valor percentual (%) em relacéo ao total de demandas registradas
em um periodo.

e A taxa de resposta pode ser calculada para qualquer periodo temporal

(mensal/bimestral/semestral/anual).
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e Ela deve ser monitorada constantemente e avaliada a fim de subsidiar a implantagcao
de melhorias nos processos que favorecam o0 aumento da capacidade do
SAU/Ouvidoria de responder ao usuario.

e A taxa de resposta é um importante indicador da qualidade da atuacdo do
SAU/Ouvidoria. Ainda que nédo seja a responsavel pela elaboracdo da resposta ao
usuario, € papel do SAU/Ouvidoria garantir que o usuario receba resposta adequada

a sua manifestacéo.

Orientac¢Bes ao calculo do indicador:

I. Usar o mesmo periodo temporal para extrair as demandas respondidas e as demandas
registradas.

Il. Utilizar a data de registro como base de analise em ambos 0s casos.

lll. Considerar as demandas FECHADAS e ARQUIVADAS como respondidas.

Indicador Taxa de Resposta

Indicador Calculo

Demandas respondidas x 100 / 80% - aumento
Total de demandas registradas contino até 100%

Taxa de Resposta (TxR)

Tempo de resposta

* A medicdo do tempo de resposta € fundamental a avaliacdo do desempenho do
SAU/Ouvidoria, visto que nao basta responder ao usuario, é necessario fazer isso dentro
de um periodo de tempo razoavel considerando que muitas vezes o tempo é fator decisivo

para diversos assuntos em saude.
* A seguir trés indicadores de tempo adotados pelo ISMS:

1. Tempo de resposta (TR): pode ser monitorado de forma constante, permitindo ao
SAU/Ouvidoria acompanhar suas demandas com atraso de resposta, bem como
pode ser usado como informacao para sensibilizar a area para que responda.

2. Tempo médio de resposta (TMR): este indicador mede o tempo médio gasto para

encaminhar a resposta ao usuario em determinado periodo. Ele sera adotado para
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avaliacdo da qualidade como também sera adotado como indicador de qualidade do
SAU/Ouvidoria.
3. Tempo de vida (TV): indicador que mede o tempo em que as demandas pendentes

(ndo respondidas) ficam em aberto. Possibilita 0 monitoramento das pendéncias.
Orientacoes:

e Para demandas ainda nao respondidas, a “Data de Conclusdo Efetiva” deve ser
substituida pela “Data Atual” (data de referéncia do relatério/monitoramento) no
calculo da TR.

e Quando utilizadas as demandas ainda nao respondidas, ndo podera ser calculado o
TMR, uma vez que a média corresponde ao tempo em que elas foram respondidas.

e A data de conclusao efetiva corresponde a data de fechamento da demanda.

Indicador de Tempo de resposta

Indicador Calculo Meta

Data de concluséao efetiva - Data

. diminuicao continua até 5 dias*
de tegistro da demanda ¢

Tempo para resposta (TR)

Tempo médio

Médi TR ias*
para resposta (TR) gdla de 5 dias

Tempo de Vida (TV) Data atual - Data de Registro demandas pendentes

Observacao : demandas respondidas*

Taxa de satisfacao

Avaliar a satisfagdo do usuario de um servico é, com certeza, um indicador de qualidade

indispensavel.

Indicador de Satisfacdo do usuario

Indicador Calculo
. . N° de respostas satisfeito e
Taxa de satisfagao global do muito satisfeito x 100 / Total de > =95%

usuério . .
pesquisas respondidas
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Resolutividade

e Este indicador mede o quanto as demandas da ouvidoria sdo efetivamente
resolvidas. Ou seja, denuncias e reclamacodes efetivamente apuradas, e solicitacdes
e informacdes efetivamente atendidas.

e No entanto, NAO pode ser considerado um indicador de qualidade do
SAU/Ouvidoria, visto que ndo é papel dela a apuracdo e o atendimento das
solicitacdes. Este indicador pode ser utilizado pela gestdo, e também, a quem

compete a resolucdo das demandas.

Indicador de Resolutividade

Indicador Célculo

Demandas apuradas/atendidas x 100 / Total de

- ~ . . ~ 70%
dendncias, reclamacdes, solicitacdes e informacdes

Resolutividade

Processo 6.2 — Gestdo dos mecanismos de atendimento ao usuario

e Para garantir a efetividade dos seus mecanismos de atendimento ao usuario, ou
seja, o servico de atendimento presencial ou telefénico e o atendimento via e-mail
ou web, via Ouvidor SUS, o SAU/Ouvidoria deve monitora-los, permanentemente, e
introduzir medidas corretivas e inovacdes para melhorar e potencializar a sua
capacidade de atender adequadamente ao usuario.

e Por essa razao, € essencial que os processos de atendimento ao publico estejam

padronizados e disponham de todos 0s recursos necessarios para a sua execucao.

Entre outras, podem ser identificadas como boas praticas de gestdo dos processos de

atendimento ao publico:

a. Estruturacdo adequada das éareas de atendimento ao publico, com pessoal

preparado, dotado das competéncias profissionais requeridas.
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Estruturacdo e padronizacdo do processo de recebimento e andlise dos e-mails e
dos formularios web recebidos, com pessoal preparado e competente.
Monitoramento e avaliacado dos processos de atendimento ao publico, com base em
indicadores de desempenho.

Aprimoramento dos processos de atendimento ao publico, a partir da analise critica
do seu desempenho, para o melhor atendimento as necessidades e as expectativas
de seus publicos-alvo e alinhamento as exigéncias da Lei de Acesso a Informacéo.
Projecao dos processos de atendimento ao publico de forma a assegurar acesso e
gualidade de atendimento aos seus publicos-alvo e capacidade de resposta dos
servidores publicos.

Gestdo dos mecanismos de acesso dos publicos-alvo aos servigos de atendimento,
com manutenc¢do permanente dos canais fisicos e virtuais.

Monitoramento e avaliacdo regulares sobre a acessibilidade e a adequacéo dos
canais de relacionamento com os publicos do SAU/Ouvidoria

Gerenciamento da qualidade do atendimento, com base em padroes de
desempenho preestabelecidos.

Acompanhamento das relagdes com o publico, de forma a evitar problemas de
relacionamento, gerar solucdes e atender as expectativas.

Apuracédo dos niveis de aprovacédo e de confianca do gestor e dos publicos interno
e externo em relacdo a atuacao do SAU/Ouvidoria e a comparacdo com referenciais
adequados.

A satisfacdo dos publicos-alvo com os servicos do SAU/Quvidoria € monitorada e

avaliada a fim de identificar possiveis melhorias e/ou inovacoes.

Monitoramento e avaliagdo do tempo de resposta e a satisfacdo do usuario com o
atendimento da ouvidoria.

. Avaliacdo dos canais e instrumentos de recebimento de demandas quanto a
acessibilidade e adequacéo aos publicos-alvo.

. Acompanhamento e analise dos resultados do atendimento ao publico pelo
SAU/Ouvidoria e pelo gestor, sendo considerados no processo de formulagéo da

estratégia institucional.
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Processo 6.3 — Gestéo de pessoas
Sao exemplos de boas praticas de gestédo de pessoas recomendadas ao SAU/Ouvidoria:

a. Estruturacdo adequada do quadro de pessoal do setor SAU/Ouvidoria com pessoal
efetivo.

b. Desenvolvimento da equipe do SAU/Ouvidoria para aquisicdo das competéncias
profissionais (conhecimentos, habilidades e experiéncias) necessarias e desejaveis.

c. Adocdo de mecanismos para integrar as pessoas recém-admitidas no
SAU/Ouvidoria e para ela remanejadas, visando prepara-las para o exercicio pleno
de suas funcdes.

d. Avaliagdo do desempenho dos servidores e das equipes para promover a melhoria
do desempenho individual e institucional, considerando o alcance das metas, o alto

desempenho e o aprendizado.
7.AVALIACAO DA SATISFACAO DO USUARIO

- A avaliacdo continua da qualidade dos servigcos

oferecidos € uma das principais atividades de gestdo. A
Pesquisa de Satisfacdo € uma das praticas que auxilia
— 0s gestores no conhecimento da satisfacdo dos
usuarios em relacédo aos servigos recebidos e no entendimento das suas necessidades e
expectativas frente ao atendimento prestado. Conhecer a qualidade do atendimento e os
niveis de satisfacdo dos usuarios possibilita intervir em resultados que estédo abaixo das

metas estabelecidas através de a¢des corretivas para a melhoria dos servicos.

A pesquisa é aplicada por formularios (modelo Unico de formulério institucional em anexo)
em papel e avalia, nos campos fechados, a prestacdo de servicos das equipes de saude
(enfermagem, médica e equipe multiprofissional) e das areas de apoio (nutricdo, portarias,
lavanderia, higiene e limpeza). Também sdo avaliadas a satisfacdo geral bem como a
indicacdo do Hospital pelo usuéario a um familiar ou conhecido. No campo aberto ha espaco

para comentarios para que 0s usuarios registrem elogios, criticas e suas sugestoes.
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Os folhetos de pesquisa ficam a disposicdo do usuario, bem como € aplicado a pesquisa
no que denominamos busca ativa, feita verbalmente e registrada em papel, em pacientes
internados e acompanhantes e a pacientes atendidos nos Ambulatérios, SADT e Urgéncias
dos hospitais e na Alta Hospitalar, abrangendo 10% do total de pacientes em cada area de

internacéo e 10% de pacientes atendidos em consulta no Ambulatorio, SADT e urgéncia.

Os campos fechados avaliam como: ruim, regular, bom, étimo e excelente. J& na
qualidade dos servicos sdo avaliados: recepcdo, assisténcia médica e de enfermagem,
fornecimento de alimentos, enxoval (reprocessamento das roupas hospitalares),
higienizacdo dos ambientes e informacdes prestadas a familia. Também consta a avaliacao
de alguns atributos do atendimento prestado, como: cordialidade, atencdo, dedicada,
clareza das orientagcdes fornecidas.

Os campos abertos sdo para 0s comentarios: sugestdes, elogios e criticas.

Os comentarios dos campos abertos serdo categorizados e encaminhados aos

responsaveis para que sejam feitas as devidas tratativas.

Indicadores da Pesquisa de Satisfacao

Indicador de Satisfacdo do usuario

Indicador Calculo
N° de respostas satisfeito e muito

Taxa de satisfagdo global do usuario satisfeito x 100 / Total de
pesquisas respondidas

Indicador de Satisfacdo do paciente internado

Indicador Célculo
N° de respostas satisfeito e muito
Taxa de satisfagcdo do paciente internado satisfeito x 100 / Total de

pesquisas respondidas

. . > =
N° de respostas satisfeito e muito 95%

Taxa de satisfagdo do usuario na Alta satisfeito x 100 / Total de

Hospitalar pesquisas respondidas

50



Indicador de Satisfacdo do paciente externo

Indicador Calculo

N° de respostas satisfeito e muito
satisfeito x 100 / Total de
pesquisas respondidas

N° de respostas satisfeito e muito
Taxa de satisfacdo do paciente no SADT satisfeito x 100 / Total de
pesquisas respondidas

N° de respostas satisfeito e muito
satisfeito x 100 / Total de
pesquisas respondidas

Soma do N° de respostas satisfeito
e muito satisfeito do paciente no
Ambulatério, no SADT e na > =
Urgéncia e emergéncia x 100 / 95%
Soma do Total de pesquisas
respondidas nestes setores

Taxa de satisfacdo do paciente no
Ambulatorio

> =
95%

Taxa de satisfacdo do paciente na Urgéncia
e Emergéncia

Taxa de satisfacdo do paciente externo

8. ATENDIMENTO TELEFONICO E PRESENCIAL — PROPOSTA DE ROTEIRO PARA
O ATENDIMENTO

Este roteiro contém proposta de rotinas e procedimentos que podem ser utilizados pelo

SAU/Ouvidoria em seus atendimentos telefénicos ou presencial ao usuario.

O procedimento a seguir descreve o atendimento registrando a manifestacéo do usuario

via computador e/ou via sistema Ouvidor SUS.

OCORRENCIA ‘ PROCEDIMENTOS DO FUNCIONARIO

Acolhimento e Escuta

Denominac¢ao do SAU/Ouvidoria do Hospital
XXX,

Nome do funcionario, Bom dia / Boa
tarde/Boa noite! Posso ajudar?

Frase de recepcéo

Se o0 usuario se identificar (dizer o proprio

O funcionario pode chama-lo pelo nome
nome)

O funcionério pode responder:

Se o usuario perguntar "Tudo bem?" .
Perg "Tudo bem, em que posso ajudar?

Ouvir atentamente a mensagem do usuario

Realizar perguntas de sondagem e
confirmacédo de entendimento
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Se precisar pedir pausa ao usuario, durante
o atendimento. Utilizar a frase:

Por favor ou por gentileza, aguarde
enqguanto realizo a/luma pesquisa; Vou
consultar/buscar/verificar a
informacéao/resposta, por favor, aguarde

Atencéo se estiver realizando um atendimento telefénico: Acionar a tecla MUTE do telefone

(se houver)

Recomenda-se retorno em até 45 segundos.

Continuo verificando/realizando a pesquisa, por favor/por gentileza, aguarde, a pesquisa
continua sendo realizada, por favor aguarde: Continuo consultando a informagéo por favor,

aguarde;

Em caso que esteja realizando o registro: - Continuo realizando o registro/registrando, por

favor aguarde;

Sondagem, Confirmacdo e Desmembramento

Antes de oferecer o registro ao usuario

Sondar e verificar se ele/ela ja procurou o
setor/servigo

Antes de efetuar o cadastro

Informar ao usuario o papel do
SAU/Ouvidoria e quais o0s tramites da
demanda

Utilizar a seguinte frase:

Sr.(a), o SAU/Ouvidoria do Hospital XXX
presta orientacdes, acolhe demandas e atua
como um servigo de intermediagédo entre o
usuario e as areas/setores competentes.

Constitui um instrumento de participacéo
social e de apoio a gestao para melhorias do
Hospital XXX.

A sua manifestacdo serd registrada e
encaminhada ao gestor da area competente
da XXXX para ser analisada e respondida.
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Registro da Demanda

Iniciar o registro com a seguinte frase:

"Recebemos a manifestacado por meio XXXX
(telefone elou presencial) no qual o usuario
relata que:

Caso o0 usuario necessita e registrar
manifestacdes que versam sobre
conteudos diferentes: (ex.: solicitacdo de
consulta e solicitagdo de medicamentos)

Informar que sera gerado um ndmero de
protocolo para cada registro.

Utilizar a seguinte frase:

"Sr.(a), informamos que para cada demanda
com teor diferente serd necessario um
registro, gerando assim mais de um
protocolo. Isso facilitard& o processo de
encaminhamento, analise e resposta da
demanda."

Em casos de demora no registro da
demanda do usuério

Utilizar as seguintes frases:

"Continuo realizando o registro, por favor,
aguarde", ou

"Continuo registrando, por favor, aguarde”

Ao finalizar e salvar o registro.

Utilize a seguinte frase:

"Sr.(a), a sua demanda foi registrada e gerou
um numero de protocolo. E importante que
este nimero seja guardado para facilitar um
posterior acompanhamento de sua demanda.

Entregue anotado ao usuario

Em caso de contato por telefone fale " O Sr
(a) tem caneta e papel e maos para anotar?

ApOs o registro e o fornecimento do
namero de protocolo:

Informar ao usuario os tramites aos quais a
demanda sera submetida.

Utilizar a seguinte frase:
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"Sr(a), informamos ainda que a sua demanda
sera analisada e encaminhada para a
area/gestor competente que por sua vez tera
a responsabilidade de fornecer uma resposta.

O SAU/Ouvidoria do Hospital XXXX
acompanhara este processo.

O Sr(a) podera acompanhar a sua demanda
por meio do nOSSo Servigo.

Se 0 usuario questionar sobre o tempo de
resolucdo da manifestacao registrada no
SAU/Ouvidoria

Utilizar a seguinte frase:

"Nao é possivel definir um prazo, pois a sua
demanda serd encaminhada para area
competente, a qual sera responsavel pela
analise e pelo envio da resposta.

Caso o usuario insista, utilizar a seguinte
frase:

"Informamos que o SAU/Ouvidoria tem a
fungéo de encaminhar a sua demanda para a
area competente, acompanhar o processo de
resposta e, ao final, envia-la ao Sr(a). O
tempo de resposta esta intimamente ligado
ao tempo que a area competente demora a
responder.

SIGILO - se o0 usuario solicitar
sigilo/anonimato para o registro da
manifestacao

"Manifestagbes sigilosas ou andonimas seréo
acolhidas, contudo a falta de informacbes
suficientes ao seu processo pode
impossibilitar a apuracdo pela area
responsavel.”

Pesquisa de informacéo para 0 usuario

Antes de transmitir qualquer informacgéo ao
usuario

"Por gentileza, aguarde enquanto busco a
informacgé&o."

"Vou consultar a informacéo/resposta, por
favor, aguarde.”

"Vou buscar a informacéo/resposta, por favor,
aguarde"

Ao consultar a informacdo, no caso de
atendimento por telefone

O funcionério deve sempre utilizar o MUTE
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Se a busca da informacdo levar algum
tempo

Repetir o "feedback de pesquisa” para evitar
gue o usuario aguarde por longos periodos,
ao telefone ou na sala, sem retorno

Utilizar as seguintes expressoes:

"Continuo verificando, por favor, aguarde.”

Repetir a frase quantas vezes for necessario.

O funcionario pode adaptar a linguagem, desde que a formalidade do atendimento
seja resguardada.

Evitar o uso das expressoes que determinem tempo como:

"um momento”, "um minuto"”, "sé um pouquinho” etc.

Caso haja mais de uma pergunta

"Sr (a), vou consultar e responder uma
pergunta por vez

Se nao conseguir obter a informacao
solicitada pelo usuario

Adotar os seguintes procedimentos:

Oferecer registrar como informacéao

Esta informacao nao terei como responder no
momento. Gostaria de realizar um registro de
informacdo para receber a resposta
posteriormente?"

Quando o usuario ligar ou presencialmente
para fazer o acompanhamento de demanda
ja apresentada e sem resposta.

Pode ser utilizada a seguinte frase:

"A sua demanda foi encaminhada no dia
XX/XX para (citar a area de destino) que é a
area responsavel pela apuracdo da sua
manifestacdo. Até 0 momento esta area ainda
nao enviou parecer para o SAU/Ouvidoria.

Vamos verificar o andamento da resposta.”

Quando o usuario informar que acionara o
Ministério Publico

"Sr (a), isso fica ao seu critério."”

Feedback de compreenséao

Usar as seguintes frases:
"Esta compreendendo?"
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"Esta ficando claro?"
L. i - L. n f)ll
Ao transmitir a informacé&o para o usuario, 0 Certo®
funcionario deve interagir com ele/ela e|"Correto?"
solicitar a confirmacéo "Compreendeu?"
"Tudo bem?"
Se elelela esta compreendendo aj, "
; ~ P Entendeu?
informacéo.
"Esta entendendo?"
Encerramento

Finalizar o atendimento e informar o n° do protocolo ao usuario

Apbs fornecer a resposta ou finalizar o
registro, falar a seguinte frase:

"Posso ajudar em algo mais?"

Frase de Encerramento

O SAU/Ouvidoria do Hospital XXX
agradece sua ligacado ou seu
comparecimento ao nosso setor.Tenha
um(a) bom-dia/boa-tarde/boa-noite."”

. O SAU/Ouvidoria que tem acesso ao Sistema OuvidorSUS

verificar se estao habilitados para realizar o registro da
’(@\ demanda diretamento no Sistema, que gera,
0(\ automaticamente, ao final do atendimento, um nimero de

protocolo.

As manifestacdes e as respostas deverdo ser inseridas no

Sistema Ouvidor SUS

A devolutiva da resposta a
manifestacdo podera ser por
email em pdf somente ao
email do usuario que registrou
a manifestacao.

Ao ligar para dar devolutiva
tenha certeza que esta
falando com o usuéario que
registrou a manifestacao.

Modelo de Formulério para registro da manifestagéo pelo proprio usuario no

atendimento presencial
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REGISTRO DE ATENDIMENTO — SAU/Ouvidoria

Data do registro: / / Hora: h

min

Dados do informante

[ ] Paciente [ ] Acompanhante [ _]Outros:

Nome:

Sexo: [_] Masculino DFeminino Nascimento: / / Idade:

CNS

Endereco: No
Bairro: Municipio: Estado:

Email:

Telefone(s) para contato:

Dados do paciente

Nome:

Sexo: [_|Masculino [ _|Feminino  Nascimento / / Idade:

Usuario: [ Interno [_] Externo

Termo de Consentimento:

De acordo com a Lei n® 13.709/18 — LGPD, concordo com o tratamento dos meus dados pessoais, para finalidade
de garantir a prestagao do servigo assistencial no HRCGD, bem como estou ciente das demais disposicdes da
referida Lei ao qual me foi disponibilizada para acesso. Informo que tenho interesse em receber, ligagGes,

mensagens de texto, whatsapp ou correspondéncias com informativos em geral do HRCGD, como

noticias, pesquisas de satisfacdo, campanhas, canais de doagles e entre outros assuntos.

( ) Estou de acordo () Nao estou de acordo

Assinatura do Usuario
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I

[ ]

Motivo:

Elogio Sugestdo

Reclamacao

Relato:

Assinatura do Usuario

Assinatura SAU
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9.ACREDITACAO

Visando incentivar os Projetos a aprimorarem a gestéo e a qualidade da assisténcia com o

estimulo a continua melhoria dos servigcos prestados com modelos de gestdo eficientes,

maior consisténcia nos processos e maior seguranca dos pacientes o ISMS adotou a

Organizacao Nacional de Acreditacdo (ONA) como metodologia de Acreditacao.

Conforme a Manual de Acreditagéo na subsegé&o 1.1 — Lideranga Organizacional

Padrao Nivel 1

Sugestédo de

Requisito

sistematicamente a
satisfacdo e as
manifestacdes dos
clientes

Acompanha e monitora

Orientacbes

A alta administracao/lideranca da

organizagdo acompanha os resultados
da pesquisa de satisfacao dos clientes
bem como as manifestacoes, tais como:
duvidas, reclamacdes, sugestdes,
elogios, dendncia entre outros, para a
definicdo da estratégia e de melhorias.
Podem ser definidos fluxos e canais
para queixas e reclamacdes de clientes.
Prazos e acompanhamento das
respostas e resolucdo de queixas e
reclamacdes dos clientes. As pesquisas
de satisfacdo definidas pela organizacao
podem gerar relatérios que servirdo de
base para os indicadores e para tomada
de decido da lideranca.

evidéncia
Demonstra o
método para
monitoramento da
satisfacdo, queixas,
sugestdes, dentre
outros,
acompanhados na
estratégia.

Padrao Nivel 2
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Sugestédo de
evidéncia

16 | Estabelece e monitora a | O monitoramento e gerenciamento da Demonstra o

satisfacdo dos clientes |satisfacdo de clientes requer definicdo | método para

Requisito Orientacfes

e as manifestacoes, de estratégia, indicadores, diretrizes monitoramento da

apoiando a implantacédo | para melhoria. Para esse monitoramento | satisfacao e das

de melhorias. € preciso implantar acées a partir das manifestacdes dos
manifestacdes dos clientes, para a clientes, através de

definicdo da estratégia e de melhorias. |indicadores de
satisfacédo dos
clientes, relatérios
das manifestagcbes
recebidas, analise
critica dos
indicadores, planos
de acdes/ciclos de
melhorias.

10.SAU/OUVIDORIA E SEGURANCA DO PACIENTE

A identificacdo, notificacdo e andlise de eventos adversos faz parte da cultura de seguranca
do paciente nos Hospitais geridos pelo ISMS. Além da notificacdo por parte dos
profissionais e pacientes, existe a estratégia de busca ativa desses eventos através das
auditorias clinicas, revisdo de prontuarios e pelas manifestacbes registradas no
SAU/Ouvidoria.

A identificacdo de um incidente ou evento adverso no paciente através de uma ouvidoria

envolve um processo estruturado de coleta, analise e resposta ao feedback recebido.
Aqui estao as etapas tipicas envolvidas nesse processo:

1. Recepcao do Feedback:
e Relato do Paciente ou Familiar: O paciente ou familiar entra em contato com o
SAU/Ouvidoria para relatar uma preocupacao, reclamacao ou incidente. Isso pode
ser feito por meio de diferentes canais, como telefone, e-mail, formulario, email,

Ouvidor SUS ou pessoalmente.
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e Registro do Relato: O SAU/Ouvidoria registra detalhadamente o relato, incluindo
todas as informagfes pertinentes, como data, hora, local, pessoas envolvidas e
descricéao do incidente.

2. Analise Preliminar:

e Triagem: A ouvidoria realiza uma triagem inicial para determinar a gravidade do
incidente e se ele configura um evento adverso ou um potencial falha no cuidado do
paciente.

e Classificacdo: O incidente é classificado com base em critérios pré-estabelecidos,
como tipo de evento, nivel de dano (se houve), e necessidade de resposta imediata.

3. Investigacao:

e O SAU/Ouvidoria comunica o incidente a equipe de saude envolvida, as Diretorias
Geral, Assistencial e Médica e o Nucleo de Segurancga do Paciente (NQSP) a qual
ird avaliar e realizar a abertura do Protocolo de Londres e ird colher os depoimentos
e informacdes adicionais para entender completamente o que ocorreu.

e Revisdo de Documentos: sao revisados prontuarios médicos, relatérios de
enfermagem e quaisquer outros documentos relevantes.

e Analise de Causa Raiz: utilizam-se metodologias como Andlise de Causa Raiz (RCA)
para identificar as causas subjacentes do incidente e entender por que ele ocorreu.

4. Resposta e Comunicagao:

e Feedback ao Paciente/Familiar: o SAU/Ouvidoria mantém o paciente ou familiar
informado sobre o andamento da investigacao e os resultados finais. Isso deve ser
feito de maneira transparente e empatica.

e Acodes Corretivas: Com base na investigacdo, o SAL/Ouvidoria e a equipe de saude
desenvolvem e implementam acdes corretivas para prevenir a recorréncia do
incidente.

e Documentacdo: toda a investigacdo e as acdes tomadas sdo documentadas
detalhadamente para referéncia futura e para auditorias de qualidade.

5.Monitoramento e Melhoria Continua:

e Avaliacdo das A¢des Implementadas: a eficacia das ac¢des corretivas € monitorada

para garantir que realmente previnam novos incidentes.
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e Feedback ao Sistema de Qualidade: as informacdes coletadas sobre o incidente e a
resposta sdo compartilhadas com o sistema de gestdo da qualidade para aprimorar

politicas e procedimentos de seguranca do paciente.

Exemplo Pratico:

1.Recepcao do Feedback: um familiar relata ao SAU/Ouvidoria que o paciente recebeu
uma medicacao errada, resultando em uma reacao adversa.

2.Andlise Preliminar: o SAU/Ouvidoria classifica o incidente como grave e envolve o setor
de seguranca do paciente imediatamente.

3.Investigacdo: a equipe revisa 0s prontuarios e entrevista os profissionais envolvidos.
Descobre-se que houve uma falha na comunicagéo durante a troca de turno.

4. Resposta e Comunicacdo: o SAU/Ouvidoria informa a familia sobre os resultados da
investigacdo e as medidas que serdo tomadas, como reforcar o protocolo de troca de
turno e realizar treinamentos adicionais.

5.Monitoramento e Melhoria Continua: as medidas implementadas sdo monitoradas para

assegurar que a falha ndo ocorra novamente. Dados sobre o incidente sdo usados para

revisar e melhorar os procedimentos internos.

Esse processo ndo apenas ajuda a resolver incidentes especificos, mas também contribui

para a melhoria continua da seguranca e qualidade do atendimento ao paciente.
11.EXPERIENCIA DO PACIENTE E A SATISFACAO DO PACIENTE

Os termos satisfacdo do paciente e experiéncia do paciente sdao frequentemente
usados como sinbnimos, mas ndo sdo a mesma coisa. Para avaliar a experiéncia do
paciente, deve-se descobrir com o0s pacientes se algo que deveria acontecer em um
ambiente de salde (como uma comunicacdo clara com um profissional de saude)

realmente aconteceu ou com que frequéncia aconteceu.

A satisfacédo do paciente, por outro lado, refere-se a se as expectativas de um paciente
sobre um encontro de saude foram atendidas. Duas pessoas que recebem exatamente o

mesmo cuidado, mas que tém expectativas diferentes sobre como esse cuidado deve ser

62



prestado, podem fornecer classificacbes de satisfacdo diferentes por causa de suas

expectativas diferentes.

Uma experiéncia positiva do paciente € um objetivo importante por si s6. A experiéncia do
paciente pode influenciar processos e resultados. Isso é parte do motivo pelo qual a
combinacdo de medidas de experiéncia do paciente com outras medidas de qualidade é

fundamental para criar uma imagem geral do desempenho da assisténcia em saude.
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VI.ANEXOS

MODELOS DE PESQUISA DE SATISFACAO

Paciente internado, Alta Hospitalar, Ambulatorio, SADT e Urgéncia e Emergéncia
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SUA OPINIAO E MUITO IMPORTANTE

Utilize este espaco para manifestar suas sugestdes, elogios efou criticas. sewigo %G'/,Z’(;;
SA de Atendimento
OUVIDORIA ao Usuario

Vocé participa, nossa
unidade melhora.

] s H3D HosPraLReqoNaL o ﬁ
Todos o5 servigos prestados neste hospital sio gratuitos & integram o Skstema Orico de Saide (SUS) ¥ ] D3 FLRGASIACR IO RiCES e

BT Praguban de Satafacas 85 - Al tcrpiabar uddl 12 | TevTam 1zosm |
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IDENTIFICACAO
Nome:
CPF:

Telefone(s):

E-mail:

Endereco: N®

Bairro:

Estado:

Municipio:
Data: Y B
I:‘ Paciente |:| Visitante

ParaqueoSALO s io i o Suas
serdo mantidas em sigilo (Lei Geral de Protecao de Dados Pessoais, 13.709 de 14 de agosto de 2018).

l:‘ Acompanhante

Gostariamos de conhecer sua opinido sobre nossos servicos para garantir sua
satisfagéo e a de outros usuarios. Para isso, contamos com sua participagao na
nossa Pesquisa de Satisfagao do Usuario. Ao respondé-la, vocé nos ajudara a
aprimorar NosSsos Servigos.

IMPORTANTE:

1. Vocé indicaria este servico a um parente ou amigo?

I:‘ Sim I:‘ Nao

2. Vocé voltaria a utilizar este servico?

I:‘ Sim I:‘ Nao

3. De um modo geral, como voceé avalia o servico prestado?
I:‘ Muito satisfeito |:| Satisfeito |:| Indiferente
I:‘ Pouco Satisfeito |:| Insatisfeito

PESQUISA DE SATISFACAO
DO PACIENTE NA ALTA HOSPITALAR ~
o

Que nota vocé da para: wn

®©

9al0
Excelente
Maose aplica

3a4
@ H;gular
a6
Bom
a8
@i

1. Limpeza e conforto do ambiente hospitalar?

2. Informacées & esclarecimentos sobre seu estado de saide ?

3. Sinalizagdo do hospital para vocé encontrar o local onde
precisa ir {placas e cartazes)?

4. Sikncio no ambiente hospitalar?

ecer suas dividas:

. A disponibilidade em ajudar are
5.1. Pelo médico

5.2 Pela equipe de enfermagem

5.3, Por outros p

@

Seu nivel de confianga em relagao ao atendimentos prestado
pelo hospital?

7. Educagéio e respeito com que vocé foi tratado:

7.1 Pelo miédico

7.2. Pela equipe de enfermagem

7.3, Por outros profissionais

8. Cuidados médicos que vooé recebeu no hospital?

9. Orientagoes da equipe de enfermagem sobre os cuidados na
alta hospitalar?

10.As explicagdes do médico sobre o diagnédstico e o tratamento
realizado?

11. Para o acesso ao SAU/Ouvidoria do hospital?

12.Quao ficou com o nosso atendimento?

Por favor, cologue este formulério nas caixas de sugestoes existentes no hospital Agradecemos a
sua disposicao em colaborar para que possames atendé-lo como vocé merece.

65



IDENTIFICACAO
Nome:
CPF:

Telefonel(s):

E-mail:

Enderego: N®

Bairro:

Municipia: Estado:
Data: P S
I:‘ Paciente I:‘ Visitante

Paraque o SAU Ouvidori: é ario hi dasin Suasinf
serdo mantidas em sigilo (Lei Geral de Protecdo de Dados Pessoais, 13.709 de 14 de agosto de 2018),

I:‘ Acompanhante

Gostariamos de conhecer sua opinido sobre nossos servigos para garantir sua
satisfagdo e a de outros usuarios. Para isso, contamos com sua participacao na
nossa Pesquisa de Satisfacao do Usuario. Ac respondé-la, vocé nos ajudara a
aprimorar nossos servigos.

IMPORTANTE:

1. Vocé indicaria este servico a um parente ou amigo?

|:| Sim |:| Nao

2. Vocé voltaria a utilizar este servigo?

|:| Sim |:| Nao

3. De um modo geral, como vocé avalia o servigo prestado?
|:| Muito satisfeito D Satisfeito |:| Indiferente
|:| Pouco Satisfeito D Insatisfeito

PESQUISA DE SATISFACAO _ . gl 8
DO PACIENTE NA INTERNACAO wgleSlog|wd 23 8
Que nota voceé da para; gé zﬁg l:rﬂ 28 ;nﬁ ?

R 00

1 Limpeza e conforto do ambiente hospitalar

Informacgées e esclarecimentos sobre seu estado de salide?
Sinalizagao do hospital para vocé encontrar o local onde
precisa ir {placas e cartazes)?

Siléncio no ambiente haspitalar?

=

w

-

. A disponibilidade em ajudar a resolver ou esclarecer suas dividas:
5.1. Pelo médico

5.2 Pelaequipe de enfermagem
5.3. Por outros p i

Seu nivel de confianga em relacéo ao atendimentos prestado
pelo hospital?

@

7.1 Pelo médico
7.2 Pela equipe de enfermagem
7.3. Por outros profissionais

B.1. Palo médico

8.2 Pela equipe de enfermagem

8.3, Por outros profissionais

O interesse do médico em ouvir suas queixas durante o
i ?

ater

o

10. As explicagbes do médico sobre o disgndstico e o
tratamento realizado?

11. Realizagdo de exames atendeu a sua expectativa?

12. Aspecto geral do enxoval (cama e banho)?

13 Qualidade das refei¢tes que foram servidas (quanto
qualidade e apresentacao das refeicaes)?

14. Quanto 20 hordrio das visitas?

15.Voci recebeu da equipe médica ou de enfermagem
informagoes sobre os medicamentos?

16. A frequéncia de
16.1 pelo médico

16.2 pela equipe de enfermagem

16.3 pelos outros profissionais
17. Para o acesso ao SAU/Ouvidoria do hospital ?
18.Quao satisfeito ficou com o nosso atendimento?

Por favor, coloque este formuldrio nas caixas de sugestdes existentes no hospital Agradecemos a
sua disposigao em colaborar para que possamos atendé-lo como vocé merece.
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IDENTIFICACAO
Nome:
CPF:

Telefone(s):

E-mail:

Endereco: N®

Bairro:

Municipio:
Data: f
I:‘ Paciente |:| Visitante

Para que o SAU Duvidori: contato, ario hi dasinformagbes. Suas infarmagies

Estado:

I:‘ Acompanhante

serdo mantidas em sigilo iLel Geral de Protecio de Dados Pessoais, 13.709 de 14 de agosto de 2018),

Gostariamos de conhecer sua opiniao sobre nossos servigos para garantir sua
satisfagao e a de outros usuarios. Para isso, contamos com sua participagao na
nossa Pesquisa de Satisfagdo do Usuario. Ao respondé-la, vocé nos ajudara a
aprimorar nossos servicos.

IMPORTANTE:

1. Vocé indicaria este servigo a um parente ou amigo?

I:‘ Sim I:‘ Nao

2. Vocé voltaria a utilizar este servigo?

I:l Sim I:l Nao

3. De um modo geral, como vocé avalia o servigo prestado?
|:| Muito satisfeito |:| Satisfeito |:| Indiferente
I:‘ Pouco Satisfeito I:‘ Insatisfeito

PESQUISA DE SATISFACAO _ 2l 8

DO PACIENTE NO AMBULATORIO wgleSlog|wd 5%5‘3 5

Que nota vocé da para: gé gg l:,ﬂ ,.'E,S ;.ﬁ b
P e

1 Limpeza e conforto do ambiente hospitalar?

2. Informagdes e esclarecimentos sobre seu estado de saliide ?

3. Sinalizagao do hospital para vocé encontrar o local onde

precisa ir (placas e cartazes)?

&

Silkéncio no ambiente hospitalar?

. A disponibilidade em ajudar a re:
5.1 Pelo médico

er suas dividas:

5.2 Pela equipe de enfermagem

5.3, Por outros p

5.4, Pelos funcionarios da Recepgao

6. Seu nivel de confianga em relagao ao atendimentos prestado
pelo haspital?

7. BEducagao e respeito com que oi tratadao:
7.1 Pelo madico
7.2 Pela equipe de enfermagem

7.3. Por outros profissionais

7.4. Pelos funcionarios da Recepgao

B.1 Pelo médico

8.2 Pela equipe de enfermagem

8.3. Por outros profissionais

B.4. Pelos funcionarios da Recepgao

9. 0 interesse do médico em ouvir suas queixas durante o
7

ater

10. As explicagtes do médico sobre o diagndsticoe o
tratamento realizado?

11 Para o acesso ao SAU/Ouvidoria do hospital?

12 Quéo satisfeito ficou com o nosso atendimento?

Por favor, cologue este formulirio nas caixas de su no hospital. Agra
sua disposi¢io em colaborar para que possamos atendé-lo como vocé merece.
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IDENTIFICACAQ
Nome:
CPF:

Telefone(s):

E-mail:

Endereco: N®

Bairro:

Municipio: Estado:
Data: VY S
[ ] Paciente [ ] visitante

D Acompanhante

Paraque o SAL Ouvidori: contato,& ario hil

dasinformagoes, Suasinformagbes
serao mantidas em sigilo (Lel Geral de Protecao de Dados Pessoais, 13.709 de 14 de agosto de 2018),

Gostariamos de conhecer sua opinido sobre nossos servicos para garantir sua
satisfagdo e a de outros usudrios. Para isso, contamos com sua participacao na
nossa Pesquisa de Satisfa¢do do Usuario. Ao respondé-la, vocé nos ajudara a
aprimorar nossos Servicos.

IMPORTANTE:

1. Vocé indicaria este servigo a um parente ou amiga?

D Sim D Nao

2.Vocé voltaria a utilizar este servigo?

D Sim D Nao

3. De um modo geral, como voceé avalia o servico prestado?

D Mu'to satisfeito D Satisfeito D Indiferente
D Pouco Satisfeito D Insatisfeito

PESQUISA DE SATISFACAQ _ 2l s
DO PACIENTE NO SERVICO DE DIAGNOSTICO | ¢ | clwd 2% 3
Que nota vocé da para: oF :':n? adIc5|adl &

@000 %

1 Limpeza e conforto do ambiente hospitalar?
2. Informagbes & esclarecimentos sobre seu o Examea?

3. Sinalizagao do hospital para vocé encontrar o local onde
precisa ir (placas e cartazes)?
4. Siléncio no ambiente hospitalar?

5 Adisponibilidade em ajudar a resolver ou esclarecer suas dividas:
51 Pelo médico

52 Pela equipe de enfermagem
53. Por autros p i
5.4, Pelos funcionarios da Recepgao

6. Seu nivel de confianga em relagéo ao atendimentos prestado
pelo hospital?

7. Educagao e respeito com que vocé foi tratado:
7.1 Pelo madico
7.2 Pela equipe de enfermagem

7.3. Por outros profissionais
7.4. Pelos funcionarios da Recepgao

8. Tempo de espera para atendimento:
81, Pelo médico
8.2 Pelaequipe de enfermagem

8.3, Por outros profissionais

8.4, Pelos funcionarios da Recepgao
9. Realizagio de exames atendeu a sua expectativa ?
10.Para o acesso ao SAUfOuvidoria do hospital?
11. Quao satisfeito ficou com o nosso atendimenta?

Por favor, coloque este formulario nas caixas de sugestGes existentes no hospital Agradecemos a
sua disposigio em colaborar para que possamos atendé-lo como vocé merece.
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IDENTIFICACAO
Nome:
CPF:

Telefone(s):

E-mail:

Endereco: N°

Bairro:

Municipio: Estado:
Data: / Y A
D Paciente D Visitante

Para queo SAU Ouvidor contato, & ario hi dasinformagées, Suas informaghes

D Acompanhante

serdo mantidas em sigilo (Lei Geral de Protecdo de Dades Pessoais, 13,709 de 14 de agosto de 2018),

Gostariamos de conhecer sua opinido sobre nossos servicos para garantir sua
satisfagdo e a de outros usudrios. Para isso, contamos com sua participacéo na
nossa Pesquisa de Satisfacio do Usuario. Ao respondé-la, vocé nos ajudara a
aprimorar Nossos Servicos.

IMPORTANTE:

1. Vocé indicaria este servico a um parente ou amigo?

D Sim D Nao

2.Vocé voltaria a utilizar este servigo?

D Sim D Nao

3. De um modo geral, como vocé avalia o servigo prestado?
D Muito satisfeito D Satisfeito D Indiferente
D Pouco Satisfeito D Insatisfeito

PESQUISA DE SATISFAGAO .
DO PACIENTE NA URGENCIA EEMERGENCIA
Que nota vocé da para:

©

9al0
Excelente
Mo se aplica

o8
® e
o8
Obis

1 Limpeza e conforto do ambiente hospitalar?

2. Vocé teve informagoes e esclarecimentos sobre seu estado
de salide?

3.0 hospital & bam sinalizado para vocé encontrar o local onde
precisair (placas e cartazes)?

4. 0 siléncio no ambiente hospitalar?

5. A boa vontade e disposigao em ajudar a resolver seus

problemas:
51. Pelos médicos
5.2 Pela equipe de enfermagem
53 Pelos outros profissionais
5.4, Pelos funcionarios da Recepgao

6. Sua sensagao de confianga em relagdo aos atendimentos
aferecidos por este Servigo de Urgéncia/Emergéncia?

7. A educacio e respeito com que vocé foi tratado:
71 Pelos médicos

7.2 Pela equipe de enfermagem

7.3. Pelos outros profissionais

7.4, Pelos funciondrios da Recepcan

.0 tempo que demarou pera o paciente ser elendic:
8.1. Pelos médicos

8.2 Pelaequipe de enfermagem

8.3. Pelos outros profissionais
8.4. Pelos funcionarios da Recepgao

9. 0 interesse do médico em ouvir as queixas do paciente e o
exame fisico que fol realizado?

10. As explicagbes do médico sobre a doenga do paciente e o
tratamento que foi proposto

1L A realizagao de exames atendeu a sua expectativa em tempo
habil?

12. O local para reclamagtes e sugestdes & de facil acessa?

Por favor, coloque este formuldrio nas caixas de sugestoes existentes no hospital. Agradecemos a
sua disposicao em colaborar para gue possamas atendé-lo como vocé merece.
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