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IN Natélia — Coordenadora de Gest3o de Rede da Unimed Resende
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— Sou graduada em Redes de Computadores e pds graduada em
PRATICAS DE GESTAO EM COOPERATIVAS DE SAUDE pela faculdade
VAY . 4" P

=i Unimed.
AVA A

Atuo na saude desde 2013 na area de Gestao da Qualidade e
atualmente desde 2021 estou a frente do setor de Gestao de Rede.
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DIMENSAO 5 — EXPERIENCIA DO




5 — EXPERIENCIA DO
PACIENTE

A dimensao 5 busca avaliar as interacdes dos
pacientes com o sistema de saude, incluindo
os profissionais com foco na melhoria da
qualidade dos cuidados de saude.
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MANIFESTACAO DO PACIENTE\FAMILIA

CANAIS DE COMUNICACAO
Devem estar visiveis (site), de facil acesso e informados aos clientes:
 Caixas disponiveis na recepcao
* [nstagram

e Email
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\
* MANIFESTACA DO PACIENTE\FAMILIA A

A
A
ANALISAR AS MANIFESTACOES E PROMOVER MELHORIAS A
* Receber as manifestacoes, categorizar (reclamacao, sugestao,
informacao e etc...) analisar e promover acoes de melhoria frente as :
manifestacoes realizadas. A‘

* No caso de elogios sempre realizar a divulgacao internamente
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MANIFESTACAO DO PACIENTE\FAMILIA A

« RETROALIMENTACAO QUANTO AS MANIFESTACOES REALIZADAS

Retornar ao paciente a reclamacao, sugestdao duvida com o que foi feito A
qguando recebida essa reclamacao.
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MANIFESTACAO DO PACIENTE\FAMILIA

* 5.1 Todas as reclamacoes de cliente sobre produtos/servicos devem
ser tratadas.

e 5.2 Apos ser coletada a reclamacao, sera necessario demonstrar ao
cliente o recebimento da mesma. Caso nao possa ser realizada
pessoalmente, uma ligacao telefonica ou e-mail é suficiente.

* 5.3 Devera ser feita a avaliacao se a reclamacao procede, seu
impacto e qual € a melhor pessoa para trata-la.
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\
MANIFESTACAO DO PACIENTE\FAMILIA A

A
* Possui documento descrito referente ao processo de manifestacao do )
paciente/familia, contemplando: os meios de comunicacdo com o A
servico, acompanhamento, avaliacao e classificacao por criticidade
das manifestacoes bem como os prazos definidos para analise das :
manifestacOes e de retorno ao paciente/familia. A‘
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MANIFESTACAO DO PACIENTE\FAMILIA

* 5.4 Resolver o mais breve possivel, ou fazer mais investigacoes da
reclamacao e entao tomar uma decisao sobre o que fazer com ela e
agir prontamente.

* 5.5 Informar ao cliente sobre o que se pretende fazer com relacao a
reclamacao e avaliar a resposta do cliente.

e 5.6 Quando tudo que era possivel ja tiver sido feito para resolver a
reclamacao, informar ao cliente e registrar o resultado. Caso a
resolucao da reclamacao ainda nao satisfaca o ciente, explicar a
decisao e oferecer outras possiveis acoes alternativas.
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v MANIFESTACAO DO PACIENTE\FAMILIA

* Modelo de pop e formulario
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