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Etapas para implantação/implementação de Ouvidoria do SUS com o sistema informatizado ouvidorSUS nível 1

CONSIDERAÇÕES INICIAIS
Conforme dispõe DECRETO Nº 7.797, DE 30 DE AGOSTO DE 2012, ao Departamento de Ouvidoria Geral do SUS - Doges/SGEP-MS compete, entre outras atribuições, estimular e apoiar a criação de estruturas descentralizadas de Ouvidorias do SUS. 


O Departamento de Ouvidoria Geral do SUS – DOGES/SGEP/MS elaborou um roteiro que deverá ser utilizado como referência para confecção do Plano, que é composto de um diagnóstico situacional, para implantação do Sistema Informatizado OuvidorSUS em seu nível 1.

Ressalta-se que todo plano de ação seja preenchido mesmo quando a resposta for negativa, pois servirão para que o Departamento de Ouvidoria Geral do SUS avalie as potencialidades e fragilidades da localidade interessada e emita o parecer acerca da viabilidade da implantação do Sistema OuvidorSUS no seu nível I de acesso.

Primeira Etapa

1 - Diagnóstico Situacional da Localidade

A primeira etapa para a implantação do nível I do sistema OuvidorSUS consiste no levantamento do diagnóstico situacional, o qual leva em consideração os aspectos institucionais, operacionais e logísticos da localidade. Para tanto, é necessário responder as perguntas que seguem. 

Informações sobre o (a) Prefeito (a)
	Nome do (a) Prefeito (a):
	

	Endereço da Prefeitura:
	

	Bairro:
	

	Cep:
	

	Telefones com o DDD:
	

	E-mail do Gabinete do (a) Prefeito (a):
	

	Site da Prefeitura:
	


Informações sobre a Secretaria de Saúde

	Secretaria de Saúde / UF:
	

	Nome do Secretário (a) de Saúde:
	

	Endereço da Secretaria de Saúde:
	

	Bairro:
	

	Cep:
	

	Telefones com o DDD:
	

	E-mail do Gabinete do Secretário (a):
	

	Site da Secretaria de Saúde:
	


Informações sobre o Ouvidor/responsável pela Ouvidoria

	Nome completo
	

	CPF (sem ponto e sem barra)
	

	Escolaridade
	

	E-mail
	

	Telefones para contato
	

	Vínculo
	

	Tem instrumento normativo que o nomeou ao cargo/função de ouvidor? Em caso positivo, informar a data da publicação.
	

	Vínculo: Servidor Efetivo, Comissionado, Terceirizado.


1) Existe uma Ouvidoria Geral no Município/Estado?
	


2) A ouvidoria do SUS funciona regida por algum instrumento normativo? 
	SIM
	

	NÃO
	


3) Em caso positivo, qual o instrumento normativo-legal que institui a Ouvidoria?
	

	Instrumento Normativo: Decreto, Portaria, Lei, Norma, Resolução, etc. 
Informe seu número e data de publicação


4) A qual área, setor, diretoria, superintendência, etc a Ouvidoria está diretamente ligada?
	


5) A Ouvidoria consta no organograma da Secretaria de Saúde a que pertence?

	


6) A Ouvidoria funciona no mesmo endereço da Secretaria de Saúde?

	SIM
	

	NÃO
	

	Em caso negativo, informe o endereço (completo) da Ouvidoria
	


2 – Aspectos Operacionais e Logísticos

7) Quais são os canais de recebimento de demandas dos cidadãos? Especifique cada um deles.
	Exemplos de Canais:

	TELEFONES DA OUVIDORIA PARA ATENDIMENTO AO CIDADÃO
	

	E-MAIL DA OUVIDORIA PARA ATENDIMENTO AO CIDADÃO
	

	ENDEREÇO DA OUVIDORIA PARA ATENDIMENTO PRESENCIAL DO CIDADÃO
	

	OUTROS CANAIS DE RECEBIMENTO DE DEMANDA
	


8) A ouvidoria possui espaço físico próprio ou divide a sala com outra área ou Departamento da Secretaria?

	

	Caso divida sala, favor informar com qual setor?


9) Caso funcione em um espaço físico próprio, possui alguma sala ou espaço reservado para o acolhimento das demandas que são feitas presencialmente?
	


10) A ouvidoria possui equipamentos de informática próprios e/ou cedidos por outro Departamento?

	SIM
	

	NÃO
	

	Se for cedido, foi por qual Departamento?


11) A ouvidoria possui acesso à internet? Relate o tipo de acesso (banda larga, acesso discado, rádio).

	


12) Qual é a velocidade média da internet para cada computador? (Ex.: 80kbps de velocidade por computador)

	

	OBS: Para verificar essa velocidade pode-se acessar: www.rjnet.com.br – velocímetro e fazer o teste.


Segunda Etapa

1 – Sistema Informatizado OuvidorSUS



O Sistema OuvidorSUS é um sistema informatizado elaborado pelo Doges e  DATASUS e desenvolvido para atender as Ouvidorias do SUS. Este é regulamentado pela portaria nº 8 de 25/05/2007 e tem como funcionalidades:       Disseminação de informações; Registro; Encaminhamento; Geração de relatórios e acesso pela internet.



Este Sistema tem como objetivos: 

· Atuar como ferramenta no processo de descentralização do Sistema Nacional de Ouvidorias do SUS; 

· Facilitar a democratização de informações em saúde; 

· Agilizar o processo de recebimento, encaminhamento, acompanhamento e resposta das manifestações recebidas; 

· Gerar relatórios gerenciais que auxiliem na melhoria contínua do Sistema Único de Saúde

13) Além do Ouvidor existe outro profissional que trabalha na Ouvidoria?

	


14) Informe os dados do Ouvidor ou responsável pela Ouvidoria.
	Nome completo:
	

	CPF (Sem ponto e sem barra)
	

	Vínculo:
	

	Escolaridade:
	

	E-mail:
	

	Telefones para contato com DDD:
	

	Perfil:
	Gestor do Sistema


	ESPECIFICAÇÃO DO PERFIL:

· Gestor do Sistema/OuvidorSUS : Esse perfil acumula todas as funcionalidades, acrescida da operacionalização do módulo administração do OuvidorSUS, que permite: cadastramento e manutenção das senhas de todos os usuários do sistema na sua rede, inclusão e alteração de perfil de acesso, cadastramento e manutenção da sub-rede, inclusão e alterações de informações nos bancos de informações técnicas em saúde do módulo gestão de conteúdo, cadastramento dos textos pré-formatados (cabeçalho e rodapé) que constarão nos espelhos das demandas e nos e-mails automáticos, inativação de demandas, visualização das demandas rejeitadas oriundas do formulário web e de relatórios gerenciais.


15) Preenchimento do Perfil da Equipe da Ouvidoria.
	Nome completo:
	

	CPF (Sem ponto e sem barra)
	

	Perfil:
	


	Nome completo:
	

	CPF (Sem ponto e sem barra)
	

	Perfil:
	


	Nome completo:
	

	CPF (Sem ponto e sem barra)
	

	Perfil:
	


	ESPECIFICAÇÃO DO PERFIL:

· Técnico: Perfil em que deverão ser cadastrados os usuários do sistema que farão o tratamento da demanda. Esse perfil permite tipificar, encaminhar, fechar as demandas após análise do parecer do órgão de destino, alterar os dados do cidadão (antes de a demanda ser encaminhada), criar e inativar novos detalhes, preencher o campo anotações, inativar acompanhamento, captar as demandas do formulário web e acessar os relatórios;
· Operador / teleatendente: perfil em que deverão ser cadastrados os usuários do sistema que farão a modalidade de atendimento telefônico. Esse perfil permite pesquisar, cadastrar e incluir detalhes nas demandas e disseminar informações e orientações de saúde.


16) Informe todos os componentes da sua rede (independente de ter acesso ou não ao sistema, ou seja, liste todos os locais para onde as demandas serão encaminhadas) Veja o exemplo abaixo:

	INSTITUIÇÃO
	NÍVEL NO OUVIDORSUS

	Hospital Municipal de Recife
	Nível II

	Departamento de Vigilância Sanitária
	Nível II

	Departamento de Assistência Farmacêutica
	Nível II

	· Acesso nível I - inclui, encaminha, recebe e responde as manifestações, bem como permite a criação de sua própria sub-rede; E possibilita a disseminação de informações sobre saúde.

· Acesso nível II - permite o recebimento e resposta das manifestações, assegurando a todos os gestores cadastrados nesse Nível fazerem parte de uma sub-rede. 


Nota: Os textos são meramente ilustrativos
Agora faça o seu:

	INSTITUIÇÃO
	NÍVEL NO OUVIDORSUS

	
	Nível II

	
	Nível II

	
	Nível II

	
	Nível II

	
	Nível II

	
	Nível II


17) Informe os dados de todas as pessoas que acessarão o sistema Ouvidorsus nos locais acima descritos. Veja o exemplo:

	Instituição
	Nome
	CPF
	E-mail
	Perfil

	Hospital Municipal de Recife
	Rxxxxxx
	00000000000
	rxxx@saude.gov.br
	Técnico

	Departamento de Vigilância Sanitária
	Axxxxxx
	00000000000
	axxx@saude.gov.br
	Técnico

	Departamento de Assistência Farmacêutica
	Jxxxxxx
	00000000000
	jxxx@saude.gov.br
	Técnico


Nota: Os textos são meramente ilustrativos
Agora faça o seu:
	Instituição
	Nome
	CPF
	E-mail
	Perfil

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


1.1 – Cadastro de dados de visualização da ouvidoria no sistema OuvidorSUS

Cadastro do Campo Origem
· Origem – órgão/instituição em que a demanda se originou (ex; Ouvidoria Geral, Prefeitura, Secretaria de Promoção Social etc. Ou seja, qual órgão encaminhou a demanda para a Ouvidoria. A maior parte dos casos tem origem na própria Ouvidoria, entretanto, sabe-se que outros órgãos recebem demandas e encaminham para a Ouvidoria).

18) Liste todos os locais que encaminham demandas para Ouvidoria. 
Veja o exemplo:
	Campo “Origem”

	Gabinete do Secretario de Saúde (nome da localidade)

	Ouvidoria SUS (nome da localidade)

	Portal da Saúde (nome da localidade)

	Prefeitura (nome da localidade)


Nota: os textos são meramente ilustrativos.
Agora faça o seu:

	Campo “Origem”

	

	

	

	



Inclusão da imagem do Brasão no OuvidorSUS

Será necessário, enviar ao Doges o brasão e a assinatura do governo local que serão disponibilizadas no espelho da demanda e no e-mail automático ao cidadão, em conjunto com o brasão do Governo Federal.

Obs: Não pode ser encaminhado logomarca, uma vez que essa modifica-se a cada gestão. Esse envio é indispensável para geração do espelho da demanda no sistema.

Exemplo de Brasão:                                                                            Coloque seu brasão aqui:
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Exemplo de espelho da demanda (cabeçalho com brasão):
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Espelho da Demanda




19) Dados para Assinatura Eletrônica
	Dados para Assinatura Eletrônica

	Prefeitura (Inserir o nome da localidade)


	Secretaria de Saúde de (Inserir o nome da localidade)


	Ouvidoria (Inserir o nome da localidade)


	Endereço da Ouvidoria



	CEP:               -                                              Município /UF



	Telefone da Ouvidoria



Exemplo da mensagem automatica – Depois de informar os dados acima solicitados: 
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OUVIDORIA GERAL DO SUS

MINISTERIO DA SAUDE

SETOR DA ADMINISTRACAO FEDERAL (SAF) SUL
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3° ANDAR SALA 305

70070-600, BRASILIA-DF, 0800 61 1997




Por fim, informe os dados do(s) responsável (is) pelas informações relatadas neste Plano de Ação: 

20) Dados do responsável pela elaboração do Plano de Ação 
	Nome Completo:



	Cargo:



	E-mail:

	Telefone:
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