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TITULO: FEEDBACK E ACIONAMENTO DA OUVIDORIA

Quem: Setor responsavel pela ocorréncia e/ ou Ouvidoria

Quando: Solicitado pelo paciente, pelos convénios, SES, acéo judicial, DRS, assisténcia social.

Onde: Ouvidoria

Condicgdes Necessarias: ManifestacGes/Solicitacbes por escrito do paciente, oficios, e-mails sendo essas feitas
através de formulario fisico, por e-mail, pessoalmente, redes sociais, pesquisas de opinides, ou atendimento
telefonico.

Descrigdo do Procedimento:

1- Quando recebemos uma Manifestacdo de pacientes, via pesquisa de opinido, telefone, pessoalmente, e-mail
ou redes sociais, a ouvidoria registra essa ocorréncia no Qualyteam e manda por e-mail aos coordenadores
responsaveis dos processos, para 0s casos envolvendo convénio/particular e SUS a area responsavel tem o prazo
para resposta conforme a classificagdo do evento na seguranca do paciente, para classificagdo administrativo o prazo de
devolutiva a ouvidoria é de até 8 dias, para classificacdo near miss o prazo de devolutiva a ouvidoria é de até 7 dias, para
classificacdo sem dano o prazo de devolutiva a ouvidoria é de até 7 dias, para classificagdo dano leve o prazo de
devolutiva & ouvidoria é de até 7 dias, para classificagdo dano moderado o prazo de devolutiva a ouvidoria é de até 5 dias,
para classificagdo dano grave/catastrofico o prazo de devolutiva & ouvidoria é de até 3 dias — 72 horas, para classificacao
6bito o prazo de devolutiva & ouvidoria é de até 2 dias — 48 horas. Em casos de SOLICITACOES (como
agendamento) a ouvidoria encaminha via e-mail para devolutiva da area responsavel para que a mesma dé a
devolutiva ao paciente e ou a ouvidoria para que a mesma dé a devolutiva ao paciente solicitante.

2- As reclamacdes de conduta médica sdo registradas no sistema Qualyteam e também no SES (para SUS) para
que o gestor da area apure as informacdes e, caso necessario, agende uma consulta com a gestdo clinica ou
orientadora (a) para esclarecimentos médico, podendo essa ser realizada por escrito e enviado via e-mail ao
paciente.

3- Manifestagdes recebidas de 6rgdos publicos, convénios médicos, DRS serdo descritas no formulario préprio da
ouvidoria (anexo I, pag 2) e registradas no qualyteam como disposi¢es iniciais para registro.

4- Para acionar a ouvidoria, primeiro deve-se ouvir a reclamacdo do paciente, tenta ajudar, coleta os dados do
paciente, encaminhar ao coordenador ou lider da area, onde 0 mesmo aciona a ouvidoria em casos em que 0
mesmo ndo consiga a resolucdo da solicitacdo/reclamacéo do paciente.

5- Todos os pedidos de reembolso devem ser registrados no Qualyteam para ser analisado juntos aos processos
envolvidos, ouvidoria e departamento juridico, apds essa andlise paciente recebe a devolutiva, o prazo de
devolutiva para essas solicitagdes, sdo de até 10 dias Uteis.

6- As manifestacOes recebidas pelos convénios,

7- Todas as reclamacdes que seguem os padrdes definidos acima sdo monitoradas e documentadas, através de
planilhas de controle, Qualyteam, SES e e-mails pela Ouvidoria.

8- Para acionamento da ouvidoria, deve-se seguir fluxo conforme descrito no documento FL-SQ-15-0004

Resultado Esperado: Que todos os clientes recebam o retorno esperado, mostrando o interesse do Hospital em
receber e responder a opinido de seus pacientes e acompanhantes, resolvendo assim as ocorréncias.

Em caso de Anomalia: Encaminhar o caso a Administragdo/Diretoria Clinica.

Elaborado: | Data: Aprovado: Katia Data: 26/04/2018

Daniela 30/07/2009 | Campos

Revisdo n? Data Responsavel/Alteragdo | Descrigdo da Alteragdo
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