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Prefacio

Uma das grandes conquistas alcancadas com a consolidacdo do Sistema Unico de Saude (SUS) foi a
insercdo da participacdo social entre seus principios basilares, possibilitando a atuacdo da populagao
na formulacdo e fiscalizacdo das politicas e acdes publicas de saude, por intermédio de mecanismos
de representacao social, como os conselhos e as conferéncias de saude.

Como estratégia do Governo Federal na busca por um maior envolvimento da populagdo na formulagao
e gestdo de politicas para o SUS, em 2003, foi criada a Secretaria de Gestao Participativa do Ministério
da Saude (SGP/MS), reestruturada pelo Decreto n2 5.841, de 13 de julho de 2006, passou a ser
denominada Secretaria de Gestdo Estratégica e Participativa do Ministério da Saude (SGEP/MS). A
SGEP/MS tem a missdo de consolidar e aperfeicoar os espagos de participagdo e controle social ja
existentes, e estimular novas formas de participacdo social na gestdo do SUS. Cabe a SGEP/MS apoiar
0s mecanismos constituidos de participacao popular, controle social e gestdo participativa como uma
estratégia transversal, presente nos processos cotidianos do SUS, além dos conselhos e conferéncias
de saude.

Dentro dessa perspectiva, o Departamento Geral de Ouvidoria do SUS (Doges) e o Departamento
Nacional de Auditoria do SUS (DenaSUS) da SGEP/MS possuem papel fundamental para o fortalecimento
da gestao estratégica e participativa, qualificando os processos de gestdao do SUS ao ouvir, analisar
e encaminhar as demandas provenientes dos usuarios, além de auditar as contas do SUS de forma
publica e transparente.

Implementada em 2007, a Politica Nacional de Educagdo Permanente em Saude (Portaria GM/MS n2
1996) promove a articulagcdo entre ensino, trabalho e cidadania; a vinculacdo entre formacao, gestao
setorial, ateng¢do a saude e participagao social; a construgao da rede do SUS como espaco de educagdo
profissional; e o reconhecimento de bases locorregionais como unidades politico-territoriais em que
se coordenam estruturas de ensino e de servigos. O eixo para sua formula¢do, implementacgao e
avaliacdo é o da integralidade e o da implicagdo com os usuarios.

A educacdo permanente em saude apresenta como principal caracteristica politico-pedagdgica
promover o encontro entre o mundo do trabalho e o mundo da formacdo. Tem como foco de suas
praticas a reflexdo critica e a problematizacdo dos processos cotidianos de trabalho, tomando como
referéncias as necessidades de saude das pessoas e das populacdes, a gestao setorial e o controle
social.

A Escola Nacional de Saude Publica Sergio Arouca da Fundagdao Oswaldo Cruz (ENSP/Fiocruz),
instituicdo de tradicdo e exceléncia na formacdo de profissionais e atores sociais e politicos que
atuam no dmbito do Sistema Unico de Saude (SUS), sedia e apoia a Rede de Escolas e Centros
Formadores em Saude Publica (criada em 2007) que se traduz num espaco de didlogo permanente
entre instituicdes de ensino de salude no Brasil, favordveis a construcdo de consensos em torno da
educacdo permanente em saude, valoriza a transformacao das praticas profissionais e da organizacdo
do trabalho e que fortalece o controle social. A Rede conta hoje com 48 (quarenta e oito) Escolas e
Centros Formadores e sua estrutura de governanca é composta pelo Grupo de Conducdo, formado
pela representacao de 10 escolas e centros formadores em saude publica, por um Conselho Consultivo
composto por representacao de secretarias do Ministério da Saude, Conass e Conasems e por uma
Secretaria Executiva, sediada na ENSP/Fiocruz.
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O Curso Nacional de Qualificagdao de Auditorias e Ouvidorias do SUS é oriundo de uma parceria
estabelecida em 2011 entre a Vice-Direcdo de Escola de Governo em Satude VDEGS/ENSP/Fiocruz, o
Departamento Geral de Ouvidoria do SUS (Doges) e o Departamento Nacional de Auditoria do SUS
(DenaSUS) da Secretaria de Gestdo Estratégica e Participativa do Ministério da Saude (SGEP/MS) e
a Rede de Escolas e Centros Formadores em Saude Publica. Essa articulagdao desencadeou algumas
acOes: a) curso de mestrado profissional voltado para profissionais do Doges/SGEP/MS lotados em
Brasilia-DF; b) curso de qualificacdo direcionado a profissionais de auditoria e ouvidoria que atuam
nas 27 (vinte e sete) unidades da federacdo e c) proposta de cursos de Ensino a distancia (EAD).

A presente proposta de tem como escopo principal desenvolver um programa de qualificacdo do
Sistema Nacional de Auditoria e do Sistema Nacional de Ouvidoria do SUS, contribuindo para que as
praticas profissionais e de organizacao do trabalho, estejam alinhadas com os principios e diretrizes do
SUS e comprometidas com experiéncias que representem o fortalecimento das auditorias e ouvidorias
do SUS. Para tanto, convida auditores e ouvidores a uma reflexao critica acerca dos conceitos, processos
de trabalho e organiza¢ao dos servigos de Auditoria e Ouvidoria do SUS.

Hermano Albuquerque de Castro
Diretor da Escola Nacional de Saude Publica Sergio Arouca
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Qualificacao de Auditorias e Ouvidorias: fortalecimento de
areas estratégicas do SUS

O Curso Nacional de Qualificagao de Auditorias e Ouvidorias do SUS contemplard os 26 (vinte e seis)
Estados e o Distrito Federal. Sera realizado na modalidade presencial e contard com a participacao
de 1.080 (um mil e oitenta) alunos, sendo 40 (quarenta) participantes por Estado, desses, 20 (vinte)
para Auditoria e 20 (vinte) para Ouvidoria.

Os municipios contemplados, nesse primeiro momento, foram definidos pelo Doges/SGEP/MS e pelo
DenaSUS/SGEP/MS, priorizando aqueles que aderiram ao Contrato Organizativo da A¢do Publica
(COAP) ou ao SISPACTO (aplicativo do Pacto pela Saude). No tocante a auditoria sdo municipios que
possuem o componente auditoria implantado, o componente estadual e federal também participarao,
e quanto a ouvidoria sdo aqueles que ndo possuem o componente de ouvidoria mas que pactuaram.

O Curso de Qualificagdo tera carga horaria de 80h (oitenta horas), sendo 40h (quarenta horas) para
a Unidade de Aprendizagem 1 (UA1), comum a todos, e 40h (quarenta horas) para a Unidade de
Aprendizagem 2 (UA2), com temas especificos sobre Auditoria ou Ouvidoria.

Objetivo Geral

Contribuir para a qualificacdo do Sistema Nacional de Auditoria e do Sistema Nacional de Ouvidoria
do SUS, com vistas ao fortalecimento destas areas estratégicas para a consolidagdo do Sistema Unico
de Saude.

Objetivos Especificos

= Atualizar o conhecimento dos auditores e ouvidores nos temas Estado, sociedade, saude e
cidadania, auditoria e ouvidoria;

= Contribuir para a pratica profissional e organizacdo dos servicos de Auditoria e Ouvidoria no
ambito do SUS.

O Curso contara com uma Coordenacdo Nacional e 27 (vinte e sete) Coordenagdes Estaduais, com
sua respectiva Secretaria Executiva que serdo responsaveis pelo contato direto com os docentes, os
alunos, matricula, bem como a organizagao e funcionamento do Curso no seu Estado.

Estrutura de governanca

Apresenta-se a seguir (Figura 1) a estrutura de governanga do Curso, com seus atores e as
possibilidades fluxo de informacao.
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Figura 1 — Estrutura de Governanca do Curso Nacional de Qualificacdo de Auditorias e Ouvidorias

do SUS.
Coordenagdo
<::> Estadual
Secretaria
Executiva

3 -

Fonte: Curso Nacional de Qualificagdo de Auditorias e Ouvidorias do SUS/VDEGS/ENSP/Fiocruz, 2014

Coordenacgao

Nacional

Atores envolvidos e suas atribuicoes

Destacam-se aqui os principais atores envolvidos e suas atribuicdes no desenvolvimento do Curso
Nacional de Qualificacdo de Auditorias e Ouvidorias do SUS, sdo eles: Coordenagdo Nacional,
Coordenador(a) Estadual, Secretério(a) Executivo, Docente e Alunos. A seguir apresentamos uma

descricao do perfil e atribuicdes de cada um deles.

Quadro 1 — AtribuicOes e responsabilidades da Coordenacdo Nacional do Curso

Coordenagao Nacional

Quem é

O que faz

Responsaveis

Composta por profissionais

da Vice-Direcdo de Escola de
Governo em Saude da Escola
Nacional de Saude Publica
Sergio Arouca da Fundacao
Oswaldo Cruz (VDEGS/
ENSP/Fiocruz), da Secretaria
Executiva da Rede de Escolas e
Centros Formadores em Saude
Publica; em parceria com o
Departamento de Ouvidoria
Geral do SUS (Doges) e do
Departamento Nacional de
Auditoria do SUS (DenaSUS)

— Secretaria de Gestdo
Estratégica e Participativa do
Ministério da Saude.

Articula e mobiliza as Escolas
e Centros Formadores em
Saude Publica para participar
da organizacdo e realizacao
do Curso no ambito do seu
estado.

ENSP/Rede

Elabora e organiza o material
pedagdgico do Curso.

ENSP, Rede, Doges, DenaSUS

Propde e articula cronograma
de realizagao do Curso.

ENSP, Rede, Doges, DenaSUS

Indica os municipios que
participarao do Curso.

Doges, DenaSUS
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Promove a oficina de formacgao
de docentes.

ENSP, Rede, Doges, DenaSUS

Realiza contato com os
municipios para indicacdo de
alunos do Curso.

ENSP/Rede

Oferece suporte a
Coordenacdo Estadual, quando
necessario.

ENSP, Rede, Doges, DenaSUS

alunos.

Efetua a definicdo da
documentacdo necessaria para
a inscricdo e matricula dos

ENSP, Rede, Doges, DenaSUS

Monitora o desenvolvimento
do projeto (metas,
cronograma, desembolso
financeiro).

ENSP, Rede, Doges, DenaSUS

Fonte: Curso Nacional de Qualificagdo de Auditorias e Ouvidorias do SUS/VDEGS/ENSP/Fiocruz, 2014

Quadro 2 — Atribuicdes e responsabilidades da Coordenagado Estadual do Curso

Coordenacao Estadual

Quem é

O que faz

Profissional do campo da educacdo em
saude com experiéncia em educacao
permanente selecionado pela Escola
ou Centro Formador em Saude Publica/
Coletiva de seu estado.

Responsdvel pela gestdo e tomada de decisbes
relativas ao Curso, no ambito de seu estado.

Planeja as atividades e conduz as mediagdes
politicas, técnicas e institucionais necessarias para a
implementac¢ao do Curso no estado.

Seleciona e indica os docentes para a realizacdao dos
conteudos da UA-1 no seu estado.

Coordena e supervisiona as atividades dos docentes
da UA-2 Ouvidoria e Auditoria no seu estado.

Coordena suas atividades e esclarece duvidas junto a
Coordenacdo Nacional.

Elabora relatério final com as atividades no estado,
incluindo sua avaliacao.

Fonte: Curso Nacional de Qualificagdo de Auditorias e Ouvidorias do SUS/VDEGS/ENSP/Fiocruz, 2014

Quadro 3 — Atribuicdes e responsabilidades da Secretaria Executiva do Curso

Secretaria Executiva

Quem é

O que faz

Profissional com experiéncia em adminis-
tracdo de projetos e secretaria académica,
selecionado pela Escola/Centro Formador em
Saude Publica/ Coletiva de seu estado.

Realiza a programacdo e implementacao do apoio logistico
(sala, equipamentos audiovisuais, informatica, etc.) neces-
sario para a realizagdo do curso no estado.

Recolhe e organiza a documentacdo dos alunos.

Elabora e realiza o controle de frequéncia e listas de pre-
senca.
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Organiza e processa a documentacdo dos docentes para o
pagamento de hora-aulas.

Responsdvel pela administracdo financeira das a¢des do
curso realizadas no estado.

Fonte: Curso Nacional de Qualificagdo de Auditorias e Ouvidorias do SUS/VDEGS/ENSP/Fiocruz, 2014

Quadro 4 — Atribuicdes e responsabilidades do docente do Curso

Docente

Quem é O que faz
Profissional do campo da educa¢do em Ministra aulas sobre os médulos de acordo com tema
salde, com experiéncia nos temas das especifico de cada Unidade de Aprendizagem.
respectivas unidades de aprendizagem. | pasponsével por motivar e promover a troca
Serdo indicados pela Escola ou Centro de experiéncias, fomentando a construgdo do
Formador do respectivo estado ou pelo | c5nhecimento em areas comuns e especificas.
DOGES/SGEP/MS ou DENASUS/SGEP/MS.

Fonte: Curso Nacional de Qualificagdo de Auditorias e Ouvidorias do SUS/VDEGS/ENSP/Fiocruz, 2014

Quadro 5 — Atribuicdes e responsabilidades do estudante do Curso

Estudante
Quem é O que faz
Profissional de Ouvidoria ou Auditoria Participa dos debates e discussdes sobre os temas
municipais e/ou estaduais, indicados pela | fundamentais do curso, articulando suas visdes da
respectiva Secretaria de Saude. pratica e dirimindo duvidas.

Realiza a leitura atenta e critica das Unidades de
Aprendizagem e anota suas duvidas e questionamen-
tos.

Fonte: Curso Nacional de Qualificagdo de Auditorias e Ouvidorias do SUS/VDEGS/ENSP/Fiocruz, 2014

Material Pedagodgico

Constituido por duas Unidades de Aprendizagem, o material pedagdgico do Curso Nacional de
Qualificacdo de Auditorias e Ouvidorias do SUS esta dividido em dois cadernos, de acordo com o
publico a ser formado, conforme apresentado a seguir:

Figura 2 — Organizacdo do material pedagdgico do Curso, por cadernos

UA1 Estado, Sociedade, Saude e Cidadania

Fonte: Curso Nacional de Qualificagdo de Auditorias e Ouvidorias do SUS/VDEGS/ENSP/Fiocruz, 2014

Para elaboracdo desse material do Curso, foi aplicada a metodologia denominada ‘gestdo por
competéncias’, com o intuito de definir os conhecimentos a serem apropriados, as habilidades a serem
adquiridas e as atitudes a serem adotadas diante das questdes com as quais os trabalhadores dessas
areas enfrentam no seu cotidiano laboral. Por meio dessa metodologia, busca-se valorizar a experiéncia
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dos participantes, bem como identificar as lacunas e dificuldades, agregando conhecimentos através
de praticas participativas. Essas atividades geraram matrizes referenciais que configuram a proposta
de cursos com carga horaria de 80 (oitenta) horas, distribuidas em duas Unidades de Aprendizagem
(UA) acima mencionadas.

A Unidade de Aprendizagem 1 (UA1) é comum tanto para os profissionais de auditoria quanto
de ouvidoria, tendo como tema ‘Estado, Sociedade, Satude e Cidadania’. E composta por 5 (cinco)
maodulos. Sdo eles: 1. Politicas de saude no Brasil; 2. Marcos conceituais e legais do SUS; 3. Modelo
institucional e instancias de decisdao no SUS; 4. Modelos de atencdo e de organizacao do SUS; 5.
Auditoria e ouvidoria como instrumentos de gestdo do SUS.

A Unidade de Aprendizagem 2 (UA2) é especifica, composta por temas relativos a Auditoria e a
Ouvidoria do SUS. Na UA2 (Auditoria) tem-se 3 (trés) médulos: 1. Controle interno e pressupostos
legais da Auditoria do SUS; 2. ImplicacGes do trabalho de Auditoria e suas praticas; 3. Operacionalizacdo
dos processos de trabalho de Auditoria.

Na UA2 (Ouvidoria) sdo 6 (seis) médulos: 1. As Ouvidorias publicas no Brasil e as Ouvidorias do SUS:
analise histdrica e conceitual com base na constituicdo cidada; 2. O Sistema Nacional de Ouvidorias do
SUS: um desafio em construcdo; 3. Processos de implantagdo/implementac¢do de Ouvidoria do SUS;
4. Processo de trabalho das Ouvidorias do SUS como instrumento de gestdo; 5. Gestdo e producdo de
informacgdes nas Ouvidorias do SUS: desafios para a consolidacdo das ouvidorias como instrumento
de melhoria do Sistema; 6. Inovacdes no campo das Ouvidorias do SUS.

A equipe responsdvel pelo desenho e execucdo do curso deseja que essa oportunidade abra novos
caminhos para os participantes, no sentido de contribuir para a reflexdo e melhoria da pratica
profissional e da organizacdo dos servicos e, assim, cumprir a meta maior do SUS que é garantir o
direito a saude a toda populagdo brasileira.



16 | OUVIDORIA SUS




UAl

Estado, Sociedade, Saude e Cidadania

A Unidade de Aprendizagem 1 (UA1) do curso tem como propdsito contribuir
para a reflexdo e sistematizacdo de cinco tematicas: (1) Politicas de saude
no Brasil; (2) Marcos conceituais e legais do SUS; (3) Modelo institucional e
instancias de decisdo no SUS; (4) Modelos de atencdo e de organizacdo do SUS;
e (5) Auditoria e ouvidoria como instrumentos de gestdo do SUS. Esses topicos
serdo desenvolvidos com base em conhecimentos, habilidades e atitudes
considerados necessarios para a qualificacdo de auditores e ouvidores que
atuam no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS).

Autores: Marly Marques da Cruz, Rosa Maria Pinheiro Souza, Maria Lucia de
Macedo Cardoso
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Modulo 1. Politicas de saude no Brasil

Com o intuito de proporcionar leitura e aprendizado dialogado e motivador, procuramos trabalhar
neste médulo com atividades que, na realidade, sdo um convite para vocé comecar a refletir sobre
essas tematicas. A intencdo é que vocé possa problematizar sobre os pontos sugeridos, fazer uma
aproximacao com os conceitos e com a sua realidade e, posteriormente, retornar a eles na leitura
ou em alguma outra atividade de sintese.

Atividade 1 # Para Refletir

Para inicio de conversa, sugerimos uma reflexdao sobre algumas questdes norteadoras:

1. O que ésaude, na sua visdo?
2. Qual é a importancia do SUS para a sociedade brasileira?
3. Que direitos e garantias o Estado deve prover a seus cidadaos, no que se refere a
saude?
4. De que forma os ouvidores e/ou auditores podem contribuir para a garantia do
direito a saude?
Procure sistematizar suas respostas.

As perguntas acima tém permeado e aquecido o debate sobre as politicas sociais no Brasil e no mundo
e, mais especificamente, as politicas de salde. Essas ndo sao perguntas faceis de serem respondidas,
sobretudo porque avangamos mais na teoria e nos dispositivos legais do que propriamente na pratica
e na incorporacdo de direitos. Esse, com certeza, € um dos nossos grandes dilemas da atualidade.
Vamos entender um pouco por qué?

A histédria das politicas de saude no Brasil esta inserida em um contexto anterior a prépria constituicdao
do Brasil como Estado-Nacdo. As primeiras acdes de saude publica implementadas pelos governantes,
segundo Baptista (2007), foram executadas no periodo colonial com a vinda da familia real para o
Brasil em 1808, e o interesse na manutencdo de uma mao-de-obra saudavel.

No novo ciclo da politica de Estado se da o fortalecimento e a consolidacdo econdmica da burguesia
cafeeira e um novo ordenamento espacial, com a formacgado de alguns ntcleos urbanos, o que culminou
com a proclamacdo da Republica em 1889. Nesse contexto, a politica de saude ganha mais espaco,
assumindo papel central na construcao da autoridade estatal sobre o territdrio.

Muitos foram os fatores sociais, econ6micos e politicos no contexto brasileiro que possibilitaram a
culminancia da garantia da saude como um direito social. Essa conquista se deu no bojo da configuracdo
de uma politica de prote¢ao social em saude abrangente (para todos e de forma igualitaria), dentro
de uma compreensdo de Estado de bem-estar social, o que se torna fato com a promulgacdo da
Constituicdo Federal de 1988 (CF/1988) e a instituigdo do Sistema Unico de Satde (SUS) (Matta, 2007).

Para entendermos um pouco mais sobre a histdria das politicas publicas de sadde no Brasil, sugerimos
gue vocé realize uma atividade para recuperar o que lembra dessa histdria, da qual vocé também
faz parte.
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Atividade 2 # Exibicdo de video

Aideia é que vocé assista ao video ‘Historia das Politicas de Satde no Brasil, (http://youtu.
be/6tIfTK3dDrU) produzido pelo Nucleo de Video do Departamento de Comunicagdo e
Saude da Fiocruz (1992) e, a partir deste, possa refletir e sistematizar as seguintes questoes:

a) Quais os periodos e as principais instituicdes que marcaram a historia da constituicdo
do sistema de saude brasileiro?

b) Como estava estruturada a rede de assisténcia a saude antes do SUS e quem tinha
acesso a essa rede?

¢) Quem financiava a saude?
d) Do ponto de vista do acesso, o que mudou com a consolidacdo do SUS?

e) De acordo com os periodos indicados no video, como podemos relacionar as conjunturas
politico-econ6micas?

Para sistematizar e registrar suas reflexdes, vocé pode construir um quadro como o
sugerido a seguir.

Periodos Principais Quem tinha [ Quem Contexto politico e
instituicbes | acesso financiava econémico

E importante entender que a histéria contada nesse video é uma das versdes que nos ajuda a
compreender as relacbes politicas e institucionais, bem como as tramas da conformacao da politica
de saude no Brasil até a consolidagdao do SUS. Sem duvida, a forma como a histdria foi contada nos
ajuda a organizar o pensamento e a perceber melhor o quao imbricada é a histéria das politicas de
saude com a prépria histéria do Brasil.

Mas, para aprofundar o tema, considerando os periodos histéricos mais marcantes e as instituicdes
e atores envolvidos, indicamos a atividade 3 a seguir.

Atividade 3 # Leitura

Leia o texto ‘Historia das politicas de satude no Brasil: a trajetéria do direito a saude’,
de Tatiana Wargas de Faria Baptista (2007), no livro ‘Politicas de saude: a organizacdo e
a operacionaliza¢do do Sistema Unico de Saude’, organizado por Gustavo Correa Matta
e Ana Lucia de Moura Pontes.

Disponivel em: http://www.retsus.fiocruz.br/upload/publicacoes/pdtsp_3.pdf (pags. 29
a 60)

Com base nessa leitura, procure responder as seguintes perguntas:

1. O que justificou a necessidade de reformulagao do sistema de saude e a criagao
de um sistema Unico de saude?

2. Quais foram os principais avancos e os principais dilemas da consolidacdo do SUS?

3. Qual é o papel do auditor/ouvidor para a agilidade das demandas da saude em
direcdo a consolidacdo dos principios e diretrizes do SUS?
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Sistematize e socialize suas respostas.

Vocé pode observar, tanto no video como na leitura do texto, que antes da consolidagdo do SUS
foram muitos os fatos que deram origem a reformulacdo do sistema de saude brasileiro. De forma
mais explicita, do final dos anos 1970 até meados dos anos 1980, destacamos:

= desigualdade no acesso aos servicos de salde;

= multiplicidade e descoordenacgao entre as instituigdes atuantes no setor;

= desorganizacao dos recursos empregados nas acdes de saude, curativas e preventivas;

= baixa resolutividade e produtividade dos recursos existentes e falta de integralidade da
atencao;

= escassez de recursos financeiros;

= gestdo centralizada e pouco participativa.

Diante desse quadro, marcado pela abertura politica apds o regime ditatorial, os atores politicos
envolvidos na reforma sanitdria tiveram acesso ao aparelho do Estado (Ministério da Saude e da
Previdéncia Social). Esse cendrio propiciou toda a reestruturacao politico-institucional que culminou
com a instituicdo do SUS.

No préximo mddulo, abordaremos as mudancas conceituais e legais vinculadas ao surgimento do SUS.

Vamos adiante!
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Modulo 2. Marcos Conceituais e Legais do SUS

Este Mddulo tem como objetivo desenvolver as bases conceituais do SUS ao abordar os fundamentos
tedricos e os marcos legais de protecdo social que propiciaram a constituicdo da saude como um
direito. Procuramos dividi-lo em duas partes: a primeira, referente a um panorama sobre o histérico
do sistema de saude brasileiro, e seus principios e diretrizes; e a segunda parte corresponde as bases
legais do SUS.

O marco da reforma do sistema de saude brasileiro foi a 82 Conferéncia Nacional de Saude (82 CNS),
cujo lema era ‘Saude, Direito de Todos, Dever do Estado’*.

A 82 CNS ocorreu em marc¢o de 1986, promovida pelo Ministério da Saude (MS), e contou com a
participacao de diferentes setores organizados da sociedade (Andrade, 2001). A grande novidade dessa
conferéncia, segundo ressalta Baptista (2007), foi a participacdo, pela primeira vez, das entidades da
sociedade civil organizada de todo pais com delegados eleitos, incluindo as representacdes sindicais,
das associagdes de profissionais de saude, de movimentos populares em saude, do Centro Brasileiro
de Estudos de Saude (Cebes) e da Associacdo Brasileira de Saude Coletiva (Abrasco).

Os principais temas debatidos na 82 Conferéncia foram:
a) Saude como direito de cidadania;
b) Reformulagdo do Sistema Nacional de Saude;

¢) Financiamento do setor.

Atividade 4 # Reflexdao

Assista ao discurso de Sergio Arouca na 82 Conferéncia Nacional de Saude para entender
melhor a luta pela Reforma Sanitdria como expressao do fortalecimento da cidadania.

Para assistir: http://youtu.be/- HmqWCTEeQ

O relatdrio da 82 CNS (Brasil, 1986) orientou os constituintes para a elaboragao da Constituicdo Federal
de 1988. Os eixos do relatorio foram os seguintes:

a) Instituicdo da saude como direito de cidadania e dever do Estado;
b) Compreensdo da determinacdo social do processo saude-doenca;
c¢) Reorganizacao do sistema de atenc¢do, com a criacdo do SUS.

Naquele momento havia clareza entre os constituintes e os militantes do movimento sanitario de
qgue, para o setor saude, ndo era suficiente apenas uma reforma administrativa e financeira. Era
necessaria uma mudanca em todo o arcabouco juridico-institucional vigente. E sempre bom lembrar
qgue nos referimos a um periodo de redemocratiza¢do, cujo cendrio se mostrava favoravel para a
implementacao dessas mudancas ansiadas pela sociedade.

* As conferéncias de satde foram instituidas pela Lei n2 378, de 13 de janeiro de 1937, e tinham como principal objetivo
propiciar a articulagdo do governo federal com os governos estaduais, dotando-os de informagdes para a formulagdo de
politicas, para a concessao de auxilios e subvencdo financeiras. (Noronha, Lima e Machado, 2008).
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Atividade 5 # Para pesquisar em dupla

Pesquise e leia o capitulo da saude na Constituicdo Federal de 1988 e as Leis Organicas
da Saude n2 8.080 e n? 8.142 de 1990. Apds a leitura, selecione um dos principios ou
diretrizes do SUS e analise suas repercussées na atualidade. Fique a vontade para usar a
internet nessa sua pesquisa, caso considere necessario.

Constituicdo Federal/1988:

http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/constituicao/constituicaocompilado.htm
Lei n2 8.080/1990:

http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/I8080.htm

Lei n2 8.142/1990:

http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/I8142.htm

Sistematize e socialize com a turma.

O SUS conforma o modelo publico de agbes e servigos de saude no Brasil. Representou um importante
ponto de inflexdo no contexto institucional do Pais, incorporando novas mudancas na organizacao
do sistema, e orientou um novo arcabouco juridico-institucional no campo das politicas publicas em
saude (Nogueira, 2004; Matta, 2007). Norteado por um conjunto de principios e diretrizes validos
para todo o territdrio nacional, o SUS parte de uma concepc¢ao ampla do Direito a Saude e do papel
do Estado na garantia desse direito, incorporando, em sua estrutura institucional e decisdria, espacos
e instrumentos para democratizacdo e compartilhamento da gestdo do sistema de saude (Baptista,
2005).

Os principais marcos legais e normativos para a conformacdo do SUS, ressaltando a abrangéncia e
a profundidade das mudancas propostas, foram a Constituicdo Federal de 1988 e as Leis Organicas
da Saude, de 1990, que vocé teve oportunidade de rever na atividade 5. No texto da CF/1988 esta
explicitado:

A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais
e econdmicas que visem a reduc¢do do risco da doenga e de outros agravos e ao
acesso universal e igualitdrio as acdes e aos servigos para a sua promogao, protecao e
recuperacao (Brasil, 1988, art.196).

A grande preocupagdo dos atores que participaram da reforma sanitdria e constituiram esse arcabougo
legal foi o de afirmar o bem-estar, a igualdade e a justica social como valores a serem realizados como
direito social. Afinal, deveria competir ao poder publico organizar o novo sistema de salide com base
em uma légica universalista e equitativa, financiada por fontes diversificadas de receitas de impostos
e contribuicdes sociais dos orcamentos da Unido, de estados e de municipios.

Como vocé pesquisou, os principios e diretrizes do SUS foram estabelecidos na CF/1988 e
regulamentados pela Lei Organica da Saude n2 8.080/1990. Vamos agora retoma-los, so para dar
alguns destaques:
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Universaliza¢ao do direito a saude

E a garantia de que todos os cidaddos, sem privilégios ou barreiras, devem ter acesso aos servicos
de saude publicos e privados conveniados, em todos os niveis do sistema. Esse direito é assegurado
por uma rede de servicos hierarquizada e com tecnologia apropriada para cada nivel. Todo cidaddo
é igual perante o SUS e sera atendido conforme suas necessidades.

Descentralizacao com dire¢ao unica para o sistema

E a redistribuicdo das responsabilidades quanto as agdes e servicos de satide entre os vdrios niveis de
governo (Unido, estados, municipios e Distrito Federal), partindo do pressuposto de que quanto mais
perto o gestor estiver dos problemas de uma comunidade, mais chance tera de acertar na resolucao
dos mesmos. A descentralizacdo tem como diretrizes:

= aregionalizacdo e a hierarquizacdo dos servicos — rumo a municipalizacao;
= aorganizagao de um sistema de referéncia e contra referéncia;

= amaior resolubilidade, atendendo melhor os problemas de sua area;

= a3 maior transparéncia na gestao do sistema;

= a3 entrada da participagao popular e do controle social.

Integralidade da atengao a saude
E o reconhecimento, na pratica, de que:

= o usuario do sistema é um ser integral, participativo no processo saude-doenca e capaz de
promover saude;

= asacdes de promocgdo, protecdo e recuperacdo da saude formam também um sistema uni-
co e integral e, por isso, deve atender em todos os niveis de complexidade, referenciando
o paciente aos servi¢cos na medida em que for necessario o atendimento;

= cada comunidade deve ser reconhecida dentro da realidade de saude que apresenta;

=  promover saude significa dar énfase a atencdo bdsica, mas nao prescinde de atenc¢do aos
demais niveis de assisténcia.

Participacao popular visando ao controle social

E a garantia constitucional de que a populag3o, por meio de suas entidades representativas, pode
participar do processo de formulacdo das politicas e controle de sua execugdo. Assim:

= garante o controle social sobre o sistema e a melhor adequacgao da execuc¢do a realidade
referida;

= permite uma compreensdo mais abrangente do préprio usuario na concepg¢ao de saude-
doencga;

= fortalece a democratizagao do poder local, com o aumento da influéncia da populagdo na
definicdo de politicas sociais.

Igualdade sem preconceitos ou privilégios

=  Aproxima-se do conceito de equidade, que significa que todos tém direito a saude, re-
conhecendo as diferencas dos grupos sociais e a diversidade do pais. Relaciona-se com o
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conceito de justica social;

= Tem o objetivo de reduzir as desigualdades sociais, observando que as condi¢des de vul-
nerabilidade de cada grupo social e das regides do pais refletem na saude da populacdo de
forma diferenciada;

= Induz a politicas e programas especificos de saude para grupos como: mulheres; crian-
cas; homens; LGBT (Lésbicas, Gays, Bissexuais e Transgéneros); pessoas com deficiéncia;
populacdo negra; quilombolas; povos indigenas; ciganos; populacdo em situacdo de rua;
populacdo do campo, floresta e aguas; entre outros, além de programas que tém foco nas
guestdes de saude diferentes nas regides do pais.

Os principios e diretrizes do SUS constituem as bases para o funcionamento e organizacdo do sistema
no pais, afirmando direitos conquistados historicamente pelo povo brasileiro, e o formato democratico,
humanista e federalista, conforme afirma Matta (2007:61). Esses principios se referiam a valores que
deveriam orientar a construcdo do novo sistema.

Convidamos para uma atividade diretamente relacionada a sua pratica.

Atividade 6 # Trabalho em grupo

Nesse momento, relna-se em grupo e registre um ou mais casos vivenciados na
pratica relacionados com um principio/diretriz acima apresentado. Procure responder
como o ouvidor e o auditor poderiam contribuir para o caso e destaque as interfaces e
especificidades da atua¢do da Ouvidoria e Auditoria.

Registre o caso e a resposta do grupo, e compartilhe em plendria.

Vemos, assim, que a implantacdo do SUS teve inicio nos primeiros anos da década de 1990, apds a
promulgacdo da Lei Organica da Saude (LOS) n2 8.080, de 19 de setembro de 1990, complementada
pela Lein2 8.142, de 28 de dezembro de 1990.

Houve ainda diversas normatizacdes, decretos e portarias que alteraram ou revisaram aspectos
organizativos e operacionais do sistema. Mas essas leis foram, de fato e de direito, as que orientaram
a operacionalizacdo do sistema de saude, visto que a primeira definiu a promocao, protecao e
recuperacdo da saude, a organizacdo e o funcionamento dos servicos do SUS, enquanto a segunda
definiu as regras gerais para a participacgao social e financiamento, conforme apresentaremos a seguir.

Os objetivos do SUS, determinados pela Lei n2 8.080/1990, s3o:

= aidentificacdo e divulgacdo dos fatores condicionantes e determinantes da salde;

= aformulagdo de politicas de saude;

= 3 assisténcia as pessoas por intermédio de acdes de promocdo, protecdo e recuperacao da
saude, com realizacdo integrada das a¢des assistenciais e das atividades preventivas.

O art. 62 da Lei n2 8.080/1990 (Brasil, 1990) apresenta como atribui¢des do SUS:

| - a execucdo de agoes:
a) de vigilancia sanitaria;
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b) de vigilancia epidemioldgica;
c) de saude do trabalhador;
d) de assisténcia terapéutica integral, inclusive farmacéutica;

Il - a participacdo na formulacdo da politica e na execucdo de agdes de saneamento basico;
Il - a ordenacdo da formacao de recursos humanos na area de saude;

IV - a vigilancia nutricional e a orientagdo alimentar;

V - a colaboracdo na protecao do meio ambiente, nele compreendido o do trabalho;

VI - a formulacado da politica de medicamentos, equipamentos, imunobiolégicos e outros
insumos de interesse para a saude e a participacdo na sua producao;

VIl - o controle e a fiscalizagdo de servicos, produtos e substancias de interesse para a sau-
de;

VIII - a fiscalizagcdo e a inspecdo de alimentos, dgua e bebidas para consumo humano;

IX - a participacdo no controle e na fiscalizacdo da producdo, transporte, guarda e utilizacdo
de substancias e produtos psicoativos, toxicos e radioativos;

X - o incremento, em sua area de atuagao, do desenvolvimento cientifico e tecnoldgico;

Xl - a formulacdo e execucdo da politica de sangue e seus derivados.

A Lei n2 8.142/1990 dispde sobre:

o estabelecimento das regras para a realizacdo das conferéncias de saude, bem como sua
funcdo. As conferéncias tém por objetivo definir as diretrizes gerais para a politica de sau-
de;

a regulamentacdo dos conselhos de saude nacional, estaduais e municipais, definindo o
carater permanente e deliberativo desses foruns, a representacdo paritaria e o papel de
formuladores e controladores da execucdo da politica de saude;

os critérios de repasse dos recursos financeiros da Unido para os estados e municipios,
condicionados a existéncia de fundos, conselhos e planos de saude, relatérios de gestdo e
contrapartidas de recursos nos respectivos orgamentos.

No Quadro 1, destacam-se as competéncias das trés instancias do SUS definidas na Lei n2 8.080/1990

(Secao ll).

Quadro 1 — Competéncias das trés instancias do SUS, definidas na Lei n2 8.080/1990 (Secdo )

Municipal

prover os Servigos;

executar servicos de vigilancia epidemioldgica e vigilancia sanitdria, de
alimentacdo e nutricdo, de saneamento basico e salde ocupacional;

controlar e fiscalizar os procedimentos dos servigos privados de saude.

Estadual

ser responsavel pelas a¢des de saude do estado;

planejar e controlar o SUS na sua esfera de atuacao.

Federal

normatizar o conjunto de a¢des de promogao, prote¢do e recuperagao
da saude, identificando riscos e necessidades nas diferentes regides.

Fonte: Brasil, 1990
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Uma pergunta de grande interesse é: como fica a participa¢do da iniciativa privada no SUS?

O exercicio e a participa¢do da iniciativa privada na salde sdo previstos por lei, de forma complementar,
regulamentados por disposicdes e principios gerais da atencdo a saude (Brasil, 1990). O SUS, portanto,
ndo é composto somente por servigos publicos; é integrado também por uma ampla rede de servicos
privados, principalmente hospitais e unidades de diagnose e terapia, que sao remunerados por meio
dos recursos publicos destinados a saude. As acdes e servigos de salde sao considerados de relevancia
publica, cabendo ao poder publico sua regulamentacao, fiscalizacdo e controle, nos termos da lei, a
serem executados diretamente ou por terceiros, inclusive pessoa fisica ou juridica de direito privado
(Baptista, 2007).

No que se refere a capacidade de efetivacdo da Politica Nacional de Saude, deve-se sempre considerar
que estados e municipios apresentavam diferentes condicGes para implementacdo das novas
funcGes gestoras previstas no novo arcabouco legal (Noronha, Lima e Machado, 2008). O processo
de descentralizacdo do sistema de saude levou os municipios, com base na redefinicdo de funcdes
e atribuicGes das diferentes instancias gestoras do SUS, a assumir papel de atores estratégicos, em
virtude da sua competéncia constitucional para prestar, com a cooperagdo técnica e financeira da
Unido e dos estados, servicos e atendimento a saude da populacao.

Descentralizagao do Sistema de Saude

Uma das principais estratégias para garantir a descentralizacdo no sistema de saude foi a constituicao
de um arcabouco normativo que, nos anos 1990, é representado por quatro Normas Operacionais
Basicas (NOB): 1991, 1992 (similar a anterior), 1993 e 1996. Na década de 2000, foi publicada a
Norma Operacional da Assisténcia a Saude (NOAS), nas versdes 2001 e 2002, e, em 2006, as portarias
relativas ao Pacto pela Saude.

No Quadro 2, estdo apresentados os elementos constitutivos da regulacdao do processo de
descentralizacdo no SUS com base nas principais portarias, periodo, racionalidade sistémica, formas
de financiamento, servicos descentralizados, modelos de atenc¢do e acordos federativos. Segundo
Noronha, Lima e Machado (2008:458), a racionalidade sistémica corresponde as “contradi¢cées
geradas pela tentativa de tornar compativel o processo de descentralizaco com a integragdo de
acles e servigos de diferentes niveis de complexidade situados em distintos espagos geogrdficos e
territdrios politico-administrativos”.
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As Normas Operacionais sao fruto de um processo politico de pactuacdo intergestores que, apds a
Lei Organica da Saude, vem criando condigdes privilegiadas de negocia¢do politica no processo de
descentralizacdo e de construcgdo do SUS.

Dentro desse escopo, a criacao da SGEP em 2003 e sua reestruturacdo em 2006 desencadearam um
conjunto de iniciativas envolvendo as estruturas de apoio a gestao estratégica e participativa do SUS,
com destaque ao Pacto pela Saude e a Politica Nacional de Gestdo Estratégica e Participativa no SUS
(ParticipaSuUs).

Para facilitar a sua consulta, serdo disponibilizados na Biblioteca Virtual do curso os documentos que
atualizam os mecanismos de funcionamento e organizacao do SUS, tais como:

a) Portaria n2 399/2006, que estabelece o Pacto pela Saude e define as Diretrizes Operacionais do
Pacto pela Saude.

b) Portaria n2 3.027/2007, que define a Politica Nacional de Gestdo Estratégica e Participativa no SUS
(ParticipaSUS), que compreende os seguintes componentes: 1. A Gestdo Participativa e o Controle
Social no SUS; 2. Monitoramento e Avaliagao da Gestdao do SUS; 3. Ouvidoria do SUS e 4. Auditoria
do SUS.

c) Decreto Federal n? 7.508/2011, que regulamenta a Lei n2 8.080/1990, para dispor sobre a
organizagao do SUS, o planejamento da saude, a assisténcia a saude e a articulagdo interfederativa,
e da outras providéncias;

d) Relagdo Nacional de Ag¢oes e Servicos de Satiide (RENASES); a Relagdo Nacional de Medicamentos
Essenciais (RENAME) — Decreto n2 7.508/2011 e Resolugdes n? 1 e 2 da CIT, de 18/01/2012;

e) Contrato Organizativo da Acdo Publica (COAP) que tem suas bases no Decreto Federal n?
7.508/2011, na Deliberacdo da Comissdo Intergestores Tripartite (CIT) n2 02/2011, e nas decisGes
das ComissoOes Intergestores Bipartite (CIB) e Regional (CIR), as quais definem a organizagao das
acdes e servicos na Regido de Saude, estando, ainda, em consonancia com os principios e diretrizes
constitucionais do SUS e o conjunto de normas legais e infralegais organizadoras do SUS.

f) Lein212.527/2012, que regula o acesso a informacado previsto no inciso XXXIIl do art. 52, no inciso
Ildo § 32 doart. 37 e no § 22 do art. 216 da Constituicdo Federal/1988.

g) Lei complementar n? 141/2012, que regulamenta o § 32 do art. 198 da Constituicdo Federal/1988
(Emenda Constitucional n? 29/2000) para dispor sobre os valores minimos a serem aplicados
anualmente pela Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios em acdes e servicos publicos de
saude; estabelece os critérios de rateio dos recursos de transferéncias para a saude e as normas de
fiscalizacdo, avaliacdo e controle das despesas com saude nas 3 (trés) esferas de governo.
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Moadulo 3. Modelo institucional e instancias de decisao no SUS

Neste mdédulo do curso abordaremos o modelo institucional do SUS e suas instancias de decisdao. O
modelo institucional proposto para o SUS visa concretizar um arranjo federativo na area da saude e
fortalecer o controle social sobre as politicas nas trés esferas de governo, de forma coerente com os
principios e diretrizes do sistema.

De acordo com o apresentado por Machado, Lima e Baptista (2011), esse modelo pressupGe uma
articulacdo estreita entre a atuacdo de: (a) gestores do sistema em cada esfera de governo; (b)
instancias de negociacdo e decisdo envolvendo a participacdo dos gestores das diferentes esferas, a
Comissdo Intergestores Tripartite (CIT), no ambito nacional, e as Comissdes Intergestores Bipartites
(CIB), uma por estado; (c) conselhos de representacdo dos secretarios de saude no ambito nacional
(Conselho Nacional de Secretarios de Salide — Conass e Conselho Nacional de Secretarias Municipais
de Saude — Conasems) e no ambito estadual (Conselhos de Secretarias Municipais de Saude dos
Estados — Cosems); (d) conselhos de saude de carater participativo no ambito nacional, estadual e
municipal. A Figura 1 representa uma sintese da estrutura institucional e deciséria do SUS.

Figura 1 — Estrutura institucional e deciséria do SUS

' N
Colegiado Gest Comissbes Representacdes
participativo BT intergestores de gestores
. Conselho Ministério Comissao Estados:
Nacional Nacional da Sadde Tripartite Conass
Conselho Secretarias Comisséo Municipios:
Estadual Estadual Estaduais Bipartite Conasems
A —
pmamm e ! Colegiado de |
<_ Regional " ! Gestao Regional |
----------- issssssseeseaee’
0r Conselho Secretarias Municipios:
Municipal Municipal Municipais Cosems
. _J

Fonte: Adaptado de Secretaria de Atencdo & Sadde (Brasi, 2002).

Vocé deve estar se perguntando: e a instancia colegiada regional?

Cabe lembrar que, além dessas comissdes, existe a Comissdo Intergestora Regional (CIR) que é um
6rgao colegiado, ndo paritario, de natureza permanente, cujas decisdes sao tomadas por consenso,
em conformidade com as disposicOes estabelecidas pelo Pacto pela Saude, constituindo-se em um
espaco de planejamento, pactuacao e cogestao solidaria entre os gestores municipais.

De acordo com o que consta no capitulo V do Decreto n? 7.508/2011, relativo a articulagdo
interfederativa, as Comissées Intergestores deverao pactuar a organizacao e o funcionamento das
acOes e servicos de saude integrados em Rede de Atengao a Saude (RAS), sendo: a CIT, no ambito da
Unido, vinculada ao Ministério da Saude para efeitos administrativos e operacionais; a CIB, no ambito
do Estado, vinculada a Secretaria Estadual de Saude para efeitos administrativos e operacionais; e
a CIR, no ambito regional, vinculada a Secretaria Estadual de Saude para efeitos administrativos e
operacionais, devendo observar as diretrizes da CIB.
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De um modo geral, todas essas instancias sao espacgos intergovernamentais, politicos e técnicos onde
ocorrem o planejamento, a negociacdo e a implementacdo das politicas de saude publica. As decisdes
se ddo por consenso (e ndo por votagao), estimulando o debate e a negociacdo entre as partes (Brasil,
2009). Sem duvida, essas instancias representam arenas politicas marcadas por distintos interesses
e conflitos, explicitos ou nao.

Atividade 7 # Trabalho em grupo

a) O que vocé considera como os principais avancos da atual estrutura institucional e
deciséria do SUS?

e) De que forma Ouvidores e Auditores podem contribuir para o fortalecimento dessa
estrutura?

Sistematize sua resposta.

A publicacdo da Lei n? 12.466/2011, que dispde sobre as comissdes intergestores no ambito do
SUS, é um marco no reconhecimento e institucionalizagdo de um sistema de saude que se baseia na
articulacdo federativa. As mudancgas com esta institucionalidade trazida pela lei podem ser sintetizadas
nos seguintes pontos:

a) As CIT, CIB e CIR passam a ser reconhecidas como instancias de decisao do SUS e ndo
do Ministério da Saude ou da Secretaria de Estado da Saude;

b) As decisGes dos entes federativos — que somente podem ser por consenso — passam
a ser publicadas pela prépria instancia, as comissoes intergestores;

c) As decisGes publicadas no Diario Oficial passam a ter validade juridica ante o
reconhecimento legal, desde que ndo ultrapassem o seu campo de competéncia;

d) O CONASS e o CONASEMS passam a ser oficializados no sentido de seu reconhecimento
legal como associacOes representantes dos estados e municipios no setor saude, tanto
que passam a poder receber recursos orgamentarios da Unido para o custeio de suas
atividades estatutarias;

e) O SUS se fortalece por poder contar com essas instancias legais de pactuacdo, reafirmando
o seu papel de um sistema que é Unico ao mesmo tempo em que é interdependente.

Fica claro que o arranjo institucional do SUS, portanto, prevé uma série de instancias de negociacao e
estabelecimento de pactos, que envolvem diferentes niveis gestores do sistema e diversos segmentos
da sociedade. Tal arranjo, segundo abordam Machado, Lima e Baptista (2011), permite que varios
atores, mesmo os ndo diretamente responsaveis pelo desempenho de fungdes tipicas da gestao dos
sistemas, participem do processo decisério sobre a politica de saude.

A participagdo social constitui uma das maneiras de se efetivar a democracia, por meio da inclusdo
de novos sujeitos sociais nos processos de gestdo publica, como participantes ativos em debates,
formulagdes e fiscalizagdo das politicas desenvolvidas pela administracdo publica brasileira, o que
Ihes confere legitimidade e transparéncia. No entanto, podemos dizer que ainda precisamos avancar
muito na pratica efetiva de participacdo social em defesa da diversidade de interesses coletivos.

Para operacionalizar a participacdo social na saude, a Lei n? 8.142/1990 estabeleceu a criacdo dos
Conselhos de Saude de forma paritaria, o que significou garantir a representatividade de todos os
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setores envolvidos, sendo 50% representantes de usudrios, 25% de trabalhadores de saude e 25%
de gestores e prestadores de servicos. Os conselhos possuem carater deliberativo sobre a politica
de saude. Desta forma, as decisdes ndo sdao tomadas somente por gestores e técnicos da saude,
mas também por outros grupos, como: os prestadores de servicos (por exemplo, representantes
de hospitais privados conveniados ao SUS), trabalhadores de salde (representantes de associacdes
de médicos, enfermeiros, entre outros) e usuarios (pessoas escolhidas na comunidade, a partir de
associacOes de bairros, de organizacdes de portadores de doengas especificas, entre outros grupos
sociais).

Os Conselhos de Saude sdo espacos permanentes que tém a atribuicdo de propor, aprovar ou reprovar
as diretrizes para a gestdo da saude, além de fiscalizar se o gestor e os prestadores de servicos estdo
fazendo sua parte para garantir a atencdo a saude e contribuir com a promocao da intersetorialidade
entre as diversas politicas sociais como educac¢ao, seguranca publica e limpeza urbana, entre outras
(Brasil, 2009).

Aprofunde seu conhecimento sobre as organiza¢des e funcionamento dos
Conselhos de Saude lendo a Resolugdo n2 453, de 10 de maio de 2012 do
Conselho Nacional de Saude.

Atividade 8 # Para praticar em dupla

Qual deve ser o papel das Auditorias e Ouvidorias e qual deve ser a relagao de ambos
com os conselhos de saude?

Liste 5 atitudes dos auditores/ouvidores para o fortalecimento dos Conselhos de Saude.

Sistematize sua resposta.

Além dos conselhos, a Lein2 8.142/1990 também determina a realizacdo periddica de conferéncias de
saude participativas, em cada esfera de governo, com o propédsito de tracar diretrizes estratégicas para
a politica de saude nos anos subsequentes. As conferéncias nacionais de salde sdo realizadas a cada
guatro anos com a representacao dos varios segmentos sociais de forma paritdria, e sdo precedidas
por conferéncias no ambito municipal e estadual. A organizacdo e funcionamento dos conselhos e
conferéncias sdo definidas por regimento préprio, aprovadas pelos respectivos conselhos

Atividade 9 # Momento de reflexdo — Trabalho em dupla

Consulte, na pagina do Conselho Nacional de Saude, a Histéria das Conferéncias de Satide
no Brasil (http://www.conselho.saude.gov.br/14cns/historias.html). Procure identificar
de que maneira o trabalho realizado nas conferéncias pode contribuir com a atuacdo dos
ouvidores e auditores.

Sistematize sua resposta e discuta em plendria.

A participacdo social deve conferir a gestdo do SUS transparéncia, comprometimento com
as demandas sociais e ampliacdo das perspectivas das acdes e servicos de saude na busca pelo
enfrentamento de iniquidades, reconhecendo a saude como fruto do conjunto de determinantes
sociais, nos quais a vida da comunidade transcorre (Brasil, 2009). Sem duvida, tanto a pratica da
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auditoria como a da ouvidoria tem muito a contribuir para a constru¢cao de um SUS, enquanto
politica publica, mais comprometido, resolutivo, de qualidade e justo.

Atividade 10 # Trabalho em grupo

Discutir a pratica de Gestdo Participativa no SUS nas trés instancias, identificar sua
organizacao, seus fluxos, espaco de didlogos intergestores e participa¢do popular.
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Modulo 4. Modelos de atencao e de organizacao do SUS

Nesse mddulo, abordaremos os aspectos tedricos e conceituais de dois itens fundamentais, que estao
intimamente interligados para a compreensao do campo da saude: o primeiro se refere as concepgdes
de saude-doenca e do cuidado em saude; o segundo diz respeito aos modelos de atencdo e de
organizac¢ao do sistema de saude brasileiro. Apresentaremos as diferentes concepg¢des sobre saude-
doenca e cuidado, de forma a relacionar as necessidades em salide com base nas caracteristicas de
uma populacdo em um dado territdrio; e caracterizar a relagdo entre o processo salde-doenca e as
dindmicas existentes de cuidado relativo aos modelos e organizacdo das acdes e servicos de saude.

Essas questdes podem até parecer muito ébvias, mas ndo sdo tanto assim. Muitas vezes nao é tao
simples responder:

a) O que significa ter saude?

b) O que significa estar doente?

c) O que vocé faz quando adoece?
d) O que significa ser cuidado?

Responder a tais perguntas nos remete a um carater estritamente subjetivo ou a um carater mais
coletivo. Dependendo do enfoque dado, mesmo que a resposta se diferencie pela mudanca de
conotagdo, vemos que cada um de nds terd concepgdes diferentes, ainda que a visao de algumas
pessoas possa se mostrar mais proxima e de outras mais divergente.

Para entender um pouco melhor sobre saberes e praticas que influenciam a forma de pensar a
promocao da saude e o cuidado, precisamos compreender como os diferentes modelos explicativos
do processo saude-doenca se constituiram. Além disso, vamos nos reportar aos modelos para apontar
diferentes concepg¢des que se complementam, buscando indicar, sempre que possivel, os avancos e
as limitagOes explicativas referentes a cada um deles.

E importante identificar que, desde a Antiguidade, a humanidade vem tentando explicar porque
adoecemos, como buscamos o cuidado para manter ou conquistar a saude. Todo esse esfor¢o
acompanha a forma como o homem vem procurando respostas sobre sua existéncia ou de sua
propria relacdo com o mundo em que habita. O que se percebe é que, apesar de existirem saberes e
praticas tdo diversos e antigos acerca do assunto, na atualidade lidamos com a hegemonia do modelo
biomédico. Vamos a leitura!

Atividade 11 # Leitura e sistematizacao

Leia o texto ‘Buss, PM. e Pellegrini Filho, A. A Saude e seus Determinantes Sociais. PHYSIS:
Rev. Saude Coletiva, Rio de Janeiro, 17(1):77-93, 2007’ (http://www.scielo.br/pdf/physis/
v17n1/v17n1a06.pdf) e procure destacar:

a) O conceito de Determinantes Sociais de Salude apresentado pelos autores;
b) Os diferentes paradigmas explicativos do processo saude-doenca relacionados;

c) Os novos enfoques da relacdo entre os diferentes niveis de Determinantes Sociais de
Saude e a situagdo de saude.

Sistematize a sua resposta e compartilhe com os demais.
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A proposta da leitura e de sistematizagdo ajuda na construcao de um panorama histdrico que possibilita
entender melhor as proximidades e disparidades das concepc¢bes de saude e doenca existentes.
Decerto que essas concepgdes vao ser fundamentais no entendimento sobre a maneira que, nos dias
de hoje, se estruturam e organizam a atencdo e o cuidado em saude.

Claro que ndao podemos perder de vista que as concepc¢des de saude e doenca apresentadas no texto
sao construgdes sociais, que variam conforme o tempo, o lugar e a cultura. Sendo assim, é fundamental
a compreensdo de que tais concepgdes, mais recentemente, estdo estreitamente relacionadas as
dinamicas existentes de cuidado relativo a organizacao das acdes e servigos de salde e atuacao das
redes de apoio social.

Atividade 12 # Para explorar
Em dupla, procure pesquisar na internet:
a) Quais sdo as prioridades da agenda politica da saude?

b) Quais as redes, programas e servigos de saude que estdo organizados no Brasil para
responder as prioridades da agenda?

c) Liste as principais mudancas do processo organizativo do SUS nos ultimos trés anos.
Procure identificar as diferencas nessa oferta considerando a diversidade do Pais.

Procure preparar uma apresentagdo em power point e compartilhe com os demais da
turma.

Ao longo da histdria das politicas de salde no Brasil, assim como de outros paises que orientaram a
politica brasileira, vimos que, para lidar com os diversos problemas de saude existentes e de acordo
com os recursos disponiveis, foram organizadas diferentes acdes e servigcos para melhorar as condi¢coes
de saude da populacdo. Essas intervencdes eram, ora de cunho mais coletivo, ora de cunho mais
individual e de menor ou maior complexidade.

As ag¢Oes de satide compreendem um conjunto de atividades de prevencao,
promocao e recuperacdo, com vista a garantir as pessoas e a coletividade
condicOes de bem-estar fisico, mental e social.

Os servigos de satude correspondem a um grau de maior complexidade de or-
ganizacao das agdes, em que diversos agentes se articulam para desenvolver
atividades, frequentemente em unidades de salude, voltadas para a resolu¢ao
de algum problema de saude.

Segundo a ANVISA, servicos de saude sdao estabelecimentos destinados a
promover a saude do individuo, protegé-lo de doencgas e agravos, prevenir e
limitar os danos a ele causados e reabilita-lo quando sua capacidade fisica,
psiquica ou social for afetada.

Para estabelecermos um corte no tempo, ja que a histdria sobre o acesso a acées e servicos de saude
é longa, vamos nos reportar aos marcos legais do SUS, com os seguintes destaques. Na Constituicao
Federal/1988 - Se¢do Il - DA SAUDE, estda definido que:

Art. 198. As acles e servicos publicos de saude integram uma rede regionalizada e hierarquizada e
constituem um sistema Unico, organizado de acordo com as seguintes diretrizes:
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| - descentralizagdo, com direcdo Unica em cada esfera de governo;

Il - atendimento integral, com prioridade para as atividades preventivas, sem prejuizo
dos servicos assistenciais;

Il - participagao da comunidade.

Art. 200. Ao Sistema Unico de Satide compete, além de outras atribuicdes, nos termos da Lei:

| - controlar e fiscalizar procedimentos, produtos e substancias de interesse para a
saude e participar da producdo de medicamentos, equipamentos, imunobioldgicos,
hemoderivados e outros insumos;

Il - executar as acOes de vigilancia sanitaria e epidemioldgica, bem como as de saude do
trabalhador;

Il - ordenar a formacgdo de recursos humanos na area de saude;
IV - participar da formulacdo da politica e da execucdo das a¢des de saneamento bdsico;
V - incrementar em sua area de atuacao o desenvolvimento cientifico e tecnoldgico;

VI - fiscalizar e inspecionar alimentos, compreendido o controle de seu teor nutricional,
bem como bebidas e aguas para consumo humano;

VII - participar do controle e fiscalizagao da producao, transporte, guarda e utilizagdo de
substancias e produtos psicoativos, toxicos e radioativos;

VIII - colaborar na protegdao do meio ambiente, nele compreendido o do trabalho.

Atividade 13 # Para Leitura e sistematizagdo

Em grupo, elabore um caso apontando prejuizos socais decorrentes da inadequacdo do
modelo de saude existente no Pais. Expliqgue de que maneira a Auditoria e/ou Ouvidoria
poderiam se manifestar de forma a evitar esse tipo de problema.

Sistematize o caso, a resposta e compartilhe a reposta em plendria.

Para garantir o acesso universal e igualitdrio as acdes e aos servicos para a sua promocao, protecao
e recuperacgao, o Estado necessitou definir mecanismos que estruturam a organiza¢do das agdes e
dos servicos. Por estar fundamentado em principios como o da atencdo integral, as instancias de
decisao do SUS, abordadas anteriormente, buscaram manter como base de organizagdo a orientagao
das agendas de prioridade, os processos de planejamento, as praticas de salude e a qualificacdo do
trabalhador, elementos tais como os condicionantes histdricos, culturais, econémicos e sociais que
conformam as necessidades de saude (Gondim et al, 2011).

A saude brasileira convive com diversos marcos organizativos, dentre eles a estruturacdo em diferentes
niveis de atencdo: primaria ou basica, de média complexidade e de alta complexidade. Esses niveis
compdem uma das facetas da atencdo integral a ser organizada nas diferentes esferas de atuacao
do sistema de saude.

A atencdo primaria a saude (APS) foi definida como eixo estruturante do sistema de saude, que se
pretende universal, resolutivo, equitativo, efetivo e eficiente. Para Starfield (2002), a APS se constitui
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um primeiro nivel de atencao, com o papel de organizar e integrar as redes de aten¢do a salde e da
promocao, prevencao e recuperac¢do da saude, garantindo a coordenacdo e a continuidade do cuidado.

Segundo o Plano Nacional de Atencao Basica (Brasil, 2006), este nivel de atencdo caracteriza-se por
um conjunto de a¢des de saude, no ambito individual e coletivo, que abrange a promocao e a protecao
da saude, a prevencdo de agravos, o diagndstico e o tratamento, a reabilitacdo e a manutencdo da
saude. A APS tem a Saude da Familia como estratégia prioritdria para a sua organizagao.

Atividade 14 # Para pesquisar e registrar

Procure destacar algum tipo de demanda acessada pela Ouvidoria e/ou Auditoria
relacionada com a atencdo primaria de saude. Quais foram as respostas e os
encaminhamentos?

Procure registrar e compartilhar com a turma em plendria.

Um grande desafio do SUS estd apontado quando pensamos nos limites de atuacdo da APS. Para
cumprir com a constituicdo de uma rede regionalizada e hierarquizada para a garantia de uma
atencdo integral, é necessario entender a que a atencdo primaria deve estar devidamente integrada
aos outros niveis de atengao.

A questdo é que existem no Brasil milhares de pequenas municipalidades que ndo possuem em seus
territorios condicGes de oferecer servicos de alta e média complexidade; por outro lado, existem
municipios que se tornam referéncia e garantem o atendimento da sua populacdo e de municipios
vizinhos. Em dreas de divisas interestaduais, sdo frequentes os intercdmbios de servicos entre cidades
préoximas, mas de Estados diferentes. Por isso mesmo, a construcdo de consensos e estratégias
regionais é uma solucdo fundamental que permitird ao SUS superar as restricdes de acesso, ampliando
a capacidade de atendimento e o processo de descentralizacdo (Brasil, 2009).

A construcdo de estratégias regionais é necessdria para melhor compreender as necessidades de
saude, organizar as demandas e ofertas, construir sistemas formais de referéncia e contra referéncia,
criar sistemas efetivos de regulacdo de leitos, garantir o acesso na média e alta complexidade. Ou
seja, o planejamento, a gestdo e a avaliacdo do sistema precisam ocorrer de forma integrada para se
garantir saude de forma universal e igualitaria.

O cendrio brasileiro, caracterizado pela diversidade de contextos regionais, com marcantes
desigualdades socioeconémicas e de necessidades de salde da populacdo entre as regides, agravado
pelo elevado peso da oferta privada e seus interesses e pressdes sobre o mercado na area da saude
e pelo desafio de lidar com a complexa interrelagdo entre acesso, escala, escopo, qualidade e custo
efetividade, demonstra a complexidade do processo de constituicdo de um sistema unificado e
integrado no pais (Brasil, 2009).

Decerto que a organizacdo da atencdo e da gestdo do SUS expressa o cendrio apresentado e se
caracteriza por intensa fragmentacdo de servigos, programas, a¢oes e praticas clinicas, demonstrada
por:

a) lacunas assistenciais importantes;

b) financiamento publico insuficiente, fragmentado e com baixa eficiéncia no emprego
dos recursos, levando a reducdo da capacidade do sistema de prover integralidade da
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atencdo a saude;

c) configuracdo inadequada de modelos de atencdo, marcada pela incoeréncia entre a
oferta de servicos e a necessidade de atencdo, ndo conseguindo acompanhar a tendéncia
de declinio dos problemas agudos e de ascensdo das condi¢des cronicas;

d) fragilidade na gestdo do trabalho com o grave problema de precarizacdo e caréncia de
profissionais em nimero e alinhamento com a politica publica;

e) pulverizagdo dos servigos nos municipios;

f) pouca insercdo das Vigilancias e da Promogdao em Saude no cotidiano dos servigos de
atencdo, especialmente na Atencdo Primaria a Saude (APS).

Atividade 15 # Para Leitura e reflexdo

Leia KUSCHNIR, R.C. et al. Gestdao dos sistemas e servicos de saude. Floriandpolis:
UFSC, [Brasilia]: CAPES: UAB, 2010. Disponivel em http://cajui.uft.edu.br/dte/index.
php?option=com_docman&task=doc_download&gid=338&Itemid=51

Procure elaborar, a partir dessa leitura, duas questées relacionadas com a Ouvidoria e
ou Auditoria.

Para enfrentar os desafios vinculados a complexidade do sistema de saude, tem-se priorizado a
construcdo de Redes de Atencdo a Saude (RAS). A nocdo de rede remete a vdrias concepgdes e
significados, estando quase sempre presentes os sentidos de conexdo, entrelagamento e comunicagao.
Nesse curso, compartilhamos a concepcdo de Kuschnir et al. (2010:121) de rede de atencdo a saude
como um “conjunto de unidades, de diferentes fungdes e perfis de atendimento, que operam de forma
ordenada e articulada no territorio, de modo a atender as necessidades de saude de uma populag¢édo”.

N3do temos a pretensdo de aprofundar os estudos sobre as RAS, mas para finalizar nossa conversa
sobre organizacdo da atengdo e dos servigcos é importante mencionar que a constru¢ao de uma
rede dessa natureza deve levar em consideracdo as especificidades dos diferentes servicos de saude
disponiveis e o papel atribuido a cada um deles na organizacdo da atencdo e na gestdo do sistema.

CURIOSIDADE

Se tiver interesse em conhecer um pouco mais sobre as Redes de Atencdo a
Saude, entre no site do Ministério da Saude (www.saude.gov.br) e procure as
acoes e programas de saude para localizar as RAS e Intervencgées Sistémicas.
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Moédulo 5. Auditoria e Ouvidoria como instrumentos de
gestao do SUS

Luis Carlos Bolzan e Maria Francisca Santos Abritta Moro

Ouvidorias e democracia participativa

A democracia representativa tem servido com perfeicdo ao entendimento exposto por Hayek (1994)
ao dizer que a democracia ndo pode ser tornar um fetiche, tendo que ser priorizada a liberdade
econdmica a liberdade politica.

Nesse sentido, urge ressignificar a democracia, em seu método, processo, conteludo e sentido.

Ressignificar a democracia em seu método implica em superar a representacao que é “nao ser”
(negacao da politica e das relacdes materiais) pela participacdo que é historizacdo do humano pela
materializacdo das relagdes sociais econdmicas e politicas. Participacao da sentido a vida politica,
fortalecendo coletivos a partir de individuos fortalecidos.

Quanto ao processo, a democracia deve se ressignifcar recuperando no humano a capacidade
comunicacional e relacional. Expropriada pela tecnologia da comunica¢ao a servigo de grupos de
grandes conglomerados midiaticos, a humanidade se distancia de seu principal elemento transmutador
que permitiu a passagem das hordas pré-humanas a civilizagdo humana, ou seja, a comunicabilidade.
Atrofiada na despolitizacdo do espaco publico e obnubilada na desmaterializacdo das relacGes sociais,
a capacidade de comunicar deixa o cenario da micropolitica para ser refém dos grandes conglomerados
mididticos. Comunicar assim, s6 é possivel dentro da homogénea circulacao de informacdes pactuadas
pelos veiculos de comunicacdo em massa. Préprio do processo capitalista expropriador e em
consonancia com a primazia da propriedade privada nesse mesmo sistema, a grande midia usurpa
a comunicacdo e capacidade comunicante individual e coletiva, esvaziando a politica de sentido e
fragilizando as relagdes sociais, econdmicas e afetivas, tendo como consequéncias, dentre outras, a
opressdo e a violéncia. A liberdade de expressdo é reduzida a liberdade de imprensa, mas nao toda
imprensa sequer, e sim apenas aquela imprensa que contribui para o processo de reprodugdo do
capital. A democracia e a liberdade de expressdo viram fetiche. Nao ha mais o gozo do prazer na
participacdo democratica e na liberdade de expressdo, mas apenas o simulacro de expressdo e da
comunicac¢do, com a representacdo do gozo que nao é.

O conteudo da democracia representativa é... Bem, na verdade, ndo é. Como negac¢do a democracia
representativa ndo tem conteuddo, ao menos ndo de uma democracia real. O contetdo é singular
e apenas aquele que serve aos interesses do capital e sua sanha de reprodugdo, acumulando
lucro, gerando exclusdo social e econémica, forjando identificacdes com aquilo que ndo se é, mas
inculcando o desejo de consumo daquilo que se deve querer ser. O conteido da democracia deve
ser ressignificado para fortalecer elementos identitarios, reformatando territérios a partir desse elo,
garantindo as pluralidades e diversidades sem ofuscar identidade de classe. Conteldos que dialoguem
com universalidade de direitos e internacionalizagdao (nao mera globalizagao), distribuicao para além
do crescimento, com sustentabilidade, inclusdo e protagonismo social. O contetdo tem que ser plural.

Nenhuma democracia é plena sem sentido. O sentido se formatara ndo mais em uma estética da farsa
da representacdo, mas na estética espontanea da participacdo comunicativa, identitaria e coletiva,
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sem as pactuacdes conchavadas, mas na participacao dialética capaz de reconhecer as pluralidades e
diversidades como elementos integrantes da identidade de classe com compromisso emancipatério
e libertario.

Dizer tudo isso para avancar sobre elementos fundantes de instrumento de participagao social que é
a Ouvidoria. Para muito além de simples instrumento de gestdo. Ao referir ouvidoria como “simples
instrumento de gestao” ndo quer dizer que ndo seja, mas que esta para além disso. Pensar ouvidoria
apenas como instrumento de gestdo, significa restringir as possibilidades de uso dessa ferramenta
a uma Unica parte da organizac¢do social, que é a gestdo publica, atuando dentro do Estado. Sem
duvida, sob o enfoque de gestdo, a ouvidoria se apresenta como poderosa ferramenta para oxigenar
a gestao com informacgdes improvaveis de serem colhidas de outra forma, permitindo aos gestores
qualificar seu trabalho enriquecido pela participacao do cidaddo. Mas cabe abordar outros elementos

essenciais da ouvidoria.

Primeiro, é necessario diferenciar ouvidoria de outro conceito: ombudsman. A instituicio do
ombudsman surge na Suécia em 1809. Tem sua estrutura e funcionamento associado ao poder
legislativo, e apesar da postulagao por sua autonomia administrativa e financeira e independéncia
funcional e politica (Lyra, 2011) o poder legislativo, ou seja, os parlamentos, como vimos antes, sdo
organismos vitais para a sustenta¢do da democracia representativa liberal sensiveis aos interesses do
capital e identificado mercado em detrimento das demandas sociais. Além disso, o ombudsman tem
carater investigativo e de recomendacdo. Apesar de ser recomendado facil acesso do ombudsman
aos cidaddos os canais de comunicacao disponibilizados ndo se apresentam em grande variedade e
nem em diferentes dire¢des. Por sua vez, a ouvidoria deve ser entendida como “instituicéo que auxilia
o cidaddo em suas rela¢cdes com o Estado” (Controladoria Geral da Unido, 2012). Nesse sentido, a
ouvidoria publica tem papel de mediacdo entre o Estado e a cidadania, agindo como promotora de
mudancas.

Como instrumento de participacdo social, as Ouvidorias também devem ser diferenciadas entre
publicas e privadas. As ouvidorias privadas de empresas ndo tém carater universal, dialogando com
clientes em relagdes regidas pela maxima do consumo. Seu compromisso é com os interesses dos
proprietarios privados dessas empresas, buscando assegurar as necessidades das empresas privadas
e, em segundo lugar, em caso de possivel conciliacdo de interesses, a demanda do consumidor.
Por sua vez, as ouvidorias privadas nao estabelecem relagdes sustentadas pelo consumo, mas sim
pelo exercicio da cidadania, buscando assegurar direitos, sustentadas na universalizacdo de seu
publico interlocutor, ou seja, os cidadaos de um Estado-Nagdo. Cabe observar que a cidadania ndao
se estabelece meramente pelo consumo, mas sim pela participacdo politica. Um mero consumidor
nao é um cidadao, mas um cidadao pode ser um consumidor. O que da sentido a cidadania ndo é o
consumo, mas sim a participacdo e o protagonismo politico, econdmico e social.

A ouvidoria publica é instrumento de aprofundamento da democracia participativa tendo o ouvidor
publico, entre seus objetivos, a dissemina¢cdo da democracia participativa. As ouvidorias publicas
ndo sdo ouvidorias privadas, também chamadas de servico de atendimento ao consumidor/cliente
(SAC), de call center, etc.

As ouvidorias publicas contribuem, portanto, para processo de transparéncia do Estado, permitindo
maior familiaridade da populacdo com o funcionamento do Estado e o maior acesso a informacdes
dificeis de serem alcangadas por outros mecanismos.

Ouvidorias publicas sdo instrumentos que, além de contribuir para qualificar a gestdao publica
e contribuir para o fortalecimento da participacao social no Estado, constituem-se ainda como
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ferramenta de comunicacao eficaz. O Departamento de Ouvidoria Geral do SUS (Doges), da Secretaria
de Gestdo Estratégica e Participativa do Ministério da Saude, é paradigma quanto a isso. Surge, em
seus primordios, em 2006 (Ministério da Saude, 2010) ainda como servico ‘Pergunte AIDS’ com
carater principal de disseminacao de informagdes em saude, ou seja, ja desde seu inicio com aspecto
menos ortodoxo de ouvidoria, sendo muito mais disseminador de informacgdes do que simplesmente
recebedor de manifestacdes.

Esse aspecto heterodoxo do Doges/SGEP/MS se mantém até os dias atuais, seja pelo forte elemento de
disseminacao de informacdes, seja pelo conceito desenvolvido de ouvidoria ativa, de 2011 em diante.

Com aimplantacdo do tridigito 136, em 07 de abril de 2011, como numero da Ouvidoria do Ministério
da Saude/DOGES, possibilitando mais facil memorizacdo por parte dos cidad&os brasileiros, o Doges/
SGEP/MS investe no desenvolvimento do conceito de ouvidoria ativa que se caracteriza por diferentes
aspectos como: iniciativa de contatar cidaddos e ndo apenas esperar pela manifestacdo dos mesmos,
inaugurando a ‘busca ativa’ na ouvidoria do SUS, ja utilizada em outros servicos da satude publica como
avigilancia em saude ou o trabalho de agentes comunitarios de saude. Também ativa pela ampliacdo
dos canais de comunicagao utilizados, como contatos telefénicos para realizagdo de pesquisas de
satisfacdo como as que estdo em curso (Ouvidoria Ativa da Rede Cegonha, que liga para todas as
mulheres que fizerem parto pelo SUS e a Pesquisa de satisfacdo do Melhor em Casa) ou que ja foram
realizadas, como a Pesquisa de Satisfacdo da Atencdo Bésica e Urgéncia/Emergéncia realizada em
2011 e publicizada em abril de 2012. Ou ainda pela CartaSUS, que esta sendo enviada desde janeiro
de 2012 para todas pessoas que ficam internadas pelo SUS. Ainda o conceito de ‘ativa’ se refere a
movimento pela itinerancia em territdrios especificos de dificil acesso, para ouvir pessoas que moram
nessas localidades onde ha grande dificuldade de acesso aos correios, de servico telefénico ou de
internet como, por exemplo, populagdes ribeirinhas, rurais ou mesmo urbanas em regides poucos
estruturadas.

Superando o funcionamento classico de uma ouvidoria, o DOGES busca ampliar acesso da populacdo
ao servico de saude, democratizar o Estado brasileiro contribuir para maior transparéncia do mesmo,
fortalecer o controle social sobre o Estado, a gestdo do SUS e as relagdes publico/privado, aproximar
o Estado dos cidadaos, alargando espacos de cidadania e radicalizando a democracia participativa.

Ouvidoria ativa

Com o Decreto n2 7.508/2011, foi definido o conceito de Ouvidoria Ativa onde, a partir dele, a Ouvidoria
do SUS ndo espera mais apenas que o usuario se dirija até ela para fazer reclamagdes, sugestoes,
denuncias, solicitacdes ou elogios. Com a nova defini¢do, a postura da Ouvidoria deve ser outra, indo
até o usuario do SUS para saber a realidade sobre os servigos ofertados.

Nesse contexto, o Departamento de Ouvidoria-Geral do Sistema Unico de Satde desenvolve estratégias
de Ouvidoria Ativa, indo buscar a informacao diretamente do cidaddo, usudrio do servico de saude,
antecipando-se a sua voluntdria participacdo, ao mesmo tempo em que incentiva a sua participacdo
efetiva nos servicos publicos de saude.

O conceito de Ouvidoria Ativa foi ampliado pelo IV Férum Nacional de Ouvidorias da Saude, realizado
em novembro de 2012, em Brasilia-DF. Representantes de 173 Ouvidorias nos ambitos federal,
estadual e municipal concluiram que Ouvidoria Ativa é aquela que cumpre o seu papel, indo além do
conceito de Ouvidoria Classica, abrindo uma nova perspectiva de participacao do cidadao na gestdo
do SUS, promovendo e estimulando novas formas de participacao, a fim de fortalecer o exercicio de
cidadania, com respeito a efetivacdo do direito a saude.
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A Ouvidoria Ativa busca contribui¢cdes da sociedade para a constru¢do de estratégias no envolvimento
da percepcdo do cidadao, na avaliacdo das acOes dos servicos de saude e solugdes as dificuldades
apresentadas.

O IV Férum Nacional de Ouvidorias da Saude ainda define a Ouvidoria Ativa como aquela capaz de
envolver acles estratégicas além das tradicionais, com perfil pro-ativo e preventivo, que interage
com o cidadao no intercambio de conhecimentos, como disseminadora de informacgdes e indutora
de parcerias, fornecendo subsidios para melhoria da gestao.

A Ouvidoria Ativa atua na busca ativa de pessoas que ndo tém acesso a ouvidoria, por meio da
escuta itinerante. Reforca a integracdo dos trabalhos dos Ouvidores (interinstitucional, intersetorial
e interfederativo) e a parceria com a comunidade e a gestao, simultaneamente.

Ela fornece instrumentos para fomentar a participacdo do cidaddo na qualificacdo da informacao,
gerando resultados positivos na consolidacdao do Sistema Nacional de Ouvidorias do SUS e da
Democracia Participativa.

Auditoria como apoio a gestao do SUS

A evolucdo da auditoria é essencialmente resultado do progresso histérico da contabilidade.
Acompanhou o desenvolvimento econémico dos paises, o crescimento das empresas e a expansao
das atividades produtoras que vieram trazendo uma crescente complexidade para a administracao
dos negécios e para as praticas financeiras. Chegou ao mercado e a diferentes setores, observando
o cumprimento de regras e de metas, analisando resultados e documentos, a veracidade das
informacdes, o capital investido, a probidade administrativa, a negligéncia e a omissao, a aplicabilidade
oportuna e otimizada de recursos diversos.

Na atualidade, a auditoria ndo se resume, apenas, em controle contdbil. Exige um olhar atento a
universalidade do problema em foco, demandando dos auditores uma boa formacdo e dos gestores
de auditoria a composi¢do de equipes multidisciplinares.

A modernizag¢do da auditoria decorre, ainda, do avanco tecnoldgico nas dreas de informatica e
informacgao. Essas tecnologias vém favorecendo o acompanhamento, o monitoramento e a licitude de
quem faz a gestdo, o controle e a auditoria, beneficiam os resultados e a tomada de decisdo oportuna.
Hoje, essas ferramentas sdo pilares de sustentacdo de qualquer procedimento de auditoria.

No campo da saude publica, esses resultados podem ser verificados em diferentes fontes de
informacdo: escuta social nos espacos de cidadania, relatérios sobre denuncias, relatérios analiticos
de sistemas de informacdo oficiais, de noticias da imprensa, de areas técnicas da gestdo, dentre
tantos outros.

A finalidade da auditoria é contribuir com a gestdo para a qualificagdo do acesso universal, em prol
da garantia do direito a saude e do direito a vida, definidos na Constituicao Federal de 1988, sendo
o relatdrio de auditoria um produto relevante, um instrumento informativo e construtivo, de alta
credibilidade publica. O produto da auditoria é reconhecidamente imprescindivel na tomada de
decisdes.

As acOes de auditoria em saude publica devem estar baseadas nas prioridades da politica nacional
de saude, considerando as especificidades locorregionais. Essas acdes objetivam contribuir com
o desempenho da gestdo para a conquista das metas pactuadas e o éxito no cumprimento dos
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compromissos assumidos. Nesse sentido, as informacgdes geradas por uma auditoria possibilitam o
redirecionamento das politicas e objetivos e, por conseguinte, o redirecionamento das a¢oes e dos
servicos de saude (Melo e Vaitsman, 2008).

De acordo com Pina e Torres (2001) apud Melo e Vaitsman (2008) o mérito em auditoria se sustenta
nos trés “Es” da gestdo publica: eficicia, eficiéncia e efetividade. Das poucas fung¢des proprias do
estado moderno, os servicos de fiscaliza¢cdo e de auditoria ndo tém custos baixos, mas assim se tornam
guando analisados diante da sua relevancia no servico que presta a nacdo: age como uma vacina que
contribui para a prevencao de perdas socioeconOmicas irreparaveis.

A Lei Organica n2 8.080/1990 estabeleceu como competéncia comum das trés esferas de governo a
definicdo das instancias e mecanismos de controle, de avaliacdo e de fiscalizacdo das acdes e servicos
de saude no SUS. Definiu a criagdo do Sistema Nacional de Auditoria (SNA) que foi regulamentado
pelo Decreto n® 1.651/1995, estabelecendo um sistema descentralizado de auditoria, formado pelos
componentes federal, estaduais e municipais. As atividades do SNA referentes ao componente
federal sdo desenvolvidas pelo Departamento Nacional de Auditoria do SUS (DenaSUS), que compde
a estrutura da Secretaria de Gestdo Estratégica e Participativa do Ministério da Saude (SGEP/MS).

O SNA tem como missao exercer a¢des de auditoria no ambito do SUS para a melhoria da qualidade
da atencdo a saude. Essa natureza sistémica da auditoria do SUS assegura o desenvolvimento de
acOes integradas e subordinadas as competéncias e as atribuicdes definidas nas esferas de governo,
delineando uma estratégia de cooperacdo técnica entre os gestores, respeitada a autonomia de cada
esfera de gestdo, compatibilizada com os requisitos de presteza e agilidade administrativa.

O objetivo da auditoria é propiciar aos gestores informagdes necessdrias ao exercicio de um controle
efetivo do sistema, contribuindo para o planejamento das acGes de saude, para o aperfeicoamento
do sistema e a melhoria da qualidade da atenc¢do a saude no SUS. Portanto, é uma ferramenta de
gestdo que contribui para o aprimoramento do sistema de saude, a medida que propicia subsidios
para a tomada de decisdes.

A auditoria como ferramenta de gestao avalia o contexto epidemioldgico-investimentos-resultados-
cidaddo, ajuda a eliminar desperdicios, simplificar tarefas e transmitir informacdes seguras sobre
o desenvolvimento das atividades executadas, visando a eficiéncia da gestdo e a consolida¢do do
modelo de assisténcia ajustado as necessidades do cidadao.

A auditoria do SUS permite a comparacao do desempenho dos sistemas e servigos de salude, tomando
como referéncia os principios e diretrizes organizativas do SUS, as responsabilidades e os papéis
atribuidos aos entes governamentais (Brasil, 2005). E um processo permanente, continuo e pré-
ativo que tem por finalidades: (i) contribuir para o fortalecimento da gestao; e (ii) constituir-se em
ferramenta do processo decisdrio, constatando a eficiéncia na alocacdo e aplicacdo adequadas dos
recursos, a eficacia na qualidade das a¢des e servigos oferecidos aos cidadaos e a efetividade nos
resultados alcancados na assisténcia, prevencao e promocao da satude dos usuarios do SUS.

Assim sendo, a missdo do auditor em saude publica, sem prejuizo de suas observacdes técnicas
classicas, envolve um raciocinio construtivo sobre o SUS, a priorizacdo da acdo cotidiana preventiva,
o didlogo entre as trés esferas de gestdo, a integracdo, a articulacdo interfederativa e a postura
diagnostica, parceira e construtiva.
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UA2
Ouvidoria do SUS

Nesta unidade, vocé terd a oportunidade de conhecer o que é Ouvidoria no
Sistema Unico de Satide (SUS). Aqui serdo abordados, a partir de textos, debates,
videos e casos concretos registrados na Ouvidoria Geral do SUS, o conceito de
ouvidoria, processos de trabalho, a importancia da gestdao da informacao e
inovagdes no modo de atuagao mais ativo das ouvidorias do SUS.

Sua tarefa como participante deste curso é apropriar-se, de modo critico e
reflexivo, do papel que tem uma ouvidoria para garantir o acesso aos servicos de
saude, como instrumento da gestdao do SUS, possibilitando a esta uma avaliacdo
de desempenho e fortalecimento da participacdao da comunidade.

Para facilitar o processo de aprendizagem, sugerimos que vocé registre seu
pensar-sentir-agir durante o percurso nesta unidade no bloco de notas disponivel
ao final de cada mddulo. Vocé podera anotar impressdes, sentimentos,
inquietacdes, duvidas, enfim, a sua construgcdo nessa caminhada. Uma
caminhada que lhe permita conhecer...

“Conhecer é tarefa de sujeitos, ndo de objetos. E é como sujeito e
somente enquanto sujeito, que o homem pode realmente conhecer”.
Paulo Freire

Autores: Cristina Ayoube Riche, Maria Francisca Santos Abritta Moro, Marcia
Lopes Silva, Ana Paula Girdo Lessa, Jaqueline Ceolin, Renata Lustosa, Maria
Francisca Santos Abritta Moro, Carmen Lucia Piccirillo, Guilherme Grilli e Musa
Denaise de Sousa Morais de Melo.
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Glossario

Constituicdo Federal — é a lei maior de um pais, que define sua organizacdo, seus direitos e deveres,
assim como dos cidaddos. Nenhuma lei, federal, estadual ou municipal, pode contrariar os principios
estabelecidos na Constituicdo Federal, que foi promulgada em 05 de outubro de 1988.

Esferas ou instancias governamentais — ambitos de atuagao do Poder Executivo nos planos nacional
(federal), estadual e municipal.

Reforma Sanitaria Brasileira — proposta de democratizacdo da saude no Brasil.Foi a partir dela que
se introduziu, na Constituicdo Federal de 1988, a determinagdo de que a saude é direito de todos e
dever do Estado.
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Moédulo 1. As Ouvidorias Publicas no Brasil e as Ouvidorias
do SUS: analise histéorica e conceitual com base na
Constituicao Cidada

Cristina Ayoube Riche

Este mdédulo abarca contetidos sobre as Ouvidorias Publicas no Brasil e as Ouvidorias do Sistema Unico
de Saude (SUS), possibilitando aos participantes (gestores e trabalhadores) conhecer e compreender
o contexto onde a Ouvidoria do SUS estd inserida, a partir da andlise histérica e conceitual, com base
na Constituicao Cidada.

Atividade 1

Conhecer o mapa referencial deste médulo.

Atividade 2 # Para refletir
Para inicio da conversa, sugerimos uma reflexdao sobre algumas questdes norteadoras:
1. O que vocé conhece sobre ouvidoria?

2. Como vocé ou outro cidaddo do seu municipio apresenta suas manifestacdes ao
poder publico?

Na Suécia, no inicio do século XIX, em resposta a necessidade de se garantir uma forma eficaz de
sindicancia parlamentar sobre a acdo régia no campo administrativo, necessidade primeiramente
satisfeita sob a alegacdo formal de afirmacdo do principio correto da aplicagdo da lei no campo
da administracdo publica, cria-se o instituto do Ombudsman para zelar pelo respeito a lei e,
concomitantemente, controlar a orientagao administrativa do Governo.

Tal atribuicao foi se modificando a partir da superagdao da monarquia constitucional, passando o
Ombudsman a atuar como tutor publico do uso correto do poder administrativo e funcionar como
instancia de tutela de situagdes individuais, nas questées em que nao ha remédios suficientes de
carater administrativo ou jurisdicional.

Guiseppe De Vergottini, no Diciondrio de Politica, organizado por Norberto Bobbio, assim leciona
sobre a figura organica do Ombudsman:

E um drgdo vinculado ao Legislativo, privado de atribuicdes de controle politico, garantia
do uso correto do poder administrativo, integrante de formas insuficientes de tutela
administrativa e jurisdicional dos interesses da coletividade. (...) Seus poderes sdo
poderes de persuasao e influéncia em relagdo a autoridade administrativa diretamente
interessada, ou poderes de proposta para com as autoridades administrativas
superiores, jurisdicionais e legislativas. (BOBBIO, 1995)

Assevera o professor De Vergottini, da Universidade de Bolonha, que o Ombudsman é fundamentalmente
uma magistratura de influéncia em relacdo aos érgaos administrativos, cujo comportamento, ativo ou
omisso, censura. Além disso,
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funciona como centro propulsor de ulteriores intervengdes de 6rgdos pertencentes
aos trés poderes tradicionais. Seus poderes principais sdo aqueles de que goza em
relacdo ao Parlamento, ao qual aponta as disfuncGes administrativas e as situacGes
de lesdo de interesses, quer de forma isolada, quer nos relatérios periddicos que Ihe
tem de remeter, pelo menos uma vez ao ano. Se durante as investigagdes vem a
retificar imperfeicdes em atos normativos, estd também previsto que o faga notar ao
Governo. (BOBBIO, 1995)

J4 no Brasil, é notdrio que a histdria da Ouvidoria tem inicio com a chegada dos portugueses, em
1500. Inicialmente, a funcdo da justica era exercida pelo Rei que, auxiliado por funciondrios, naquela
época chamados ‘ouvidores’, resolvia as questdes relativas ao dia-a-dia da Col6nia. Esses funciona-
rios de ‘El-Rei’ tinham, no comeco de sua atuagdo, pouco poder de decisdo.Entretanto, foram se
organizando gradativamente e constituiram a ‘Casa de Justica da Corte’ que, com o tempo, evoluiu
para a ‘Casa de Suplicacao’, 6rgao judicial responsavel pelo julgamento das apela¢des dos cidaddos
nas causas criminais que envolvessem sentengas de morte.

DICA
Para conhecer mais detalhes histéricos sobre o tema consulte o Sistema de
Informacdes do Arquivo Nacional, veja em:http://www.an.gov.br

Portanto, no Brasil-Colonia o Ouvidor-Geral tinha como funcdo aplicar a lei da metrépole, isto é, sua
missdo era o controle da legalidade para atender ao titular do poder, o Rei, e sua funcdo ndo era a
de representar o cidadao diante do 6rgdo publico.

A administragdo da Justi¢a, no Brasil, durante um periodo razoavel, ocorreu por intermédio de tal
figura, a quem se podia recorrer caso houvesse discordancia com relacdo as decisdes dos Ouvidores
setoriais, responsaveis pelas Comarcas estabelecidas em cada uma das Capitanias Hereditarias.

Na Europa, o Ombudsman classico, de origem escandinava e nomeado pelo Parlamento, é a regra.
Nos paises de origem hispanica, a denominacdo utilizada é de Defensor Del Pueblo; na Franca é
oMeédiateur;e, em Portugal,Provedor de Justica. As denominagdes sao distintas, mas as caracteristicas
de atuacdo podem ser consideradas bastante andlogas e convergentes.Eis algumas delas: mandato
determinado; exercicio das suas fun¢des amparadas pelos principios da autonomia e da independéncia;
tarefa de receber reclamacgdes e sugestdes; acesso direto a administracdo; atuacdo em defesa dos
direitos individuais; e combate aos erros, as omissoes e aos abusos.

E importante ressaltar que a atividade do Ombudsman, na concepgdo classica, guarda alguma
semelhanga com a atuacao do Ministério Publico no Brasil, notadamente na América hispanica, em
que o Defensor Del Pueblo tem direito de demandar perante o Judiciario contra eventuais desmandos
praticados pela Administracdo Publica.

Evolucao historica e conceitual da Ouvidoria no Brasil e a
Constituicao Cidada

No Brasil, ja na época da Republica, em 1964, com a instalagao do regime ditatorial, as instituicdes
democraticas se viram obrigadas a um siléncio forcado. E a partir de 1983, com o ressurgimento dos
primeiros sinais de abertura democratica, que o debate para a criagdao de canais de comunicagao
entre a estrutura de poder e a populacdo comeca a se materializar. E em 1986, com o Decreto-Lei n?
215/1986, foi criada a primeira Ouvidoria Publica no Brasil, na cidade de Curitiba, capital do Estado
do Parang, agindo na defesa dos direitos dos cidad3dos.
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Podemos afirmar que a Ouvidoria é um instituto vetusto, surgido no Brasil-Col6nia.No entanto,
sua concepc¢ao inicial foi mudando e no Brasil contemporaneo ela é singular, tornando-se,
concomitantemente, instrumento de democracia direta e ferramenta de gestdo. Ela evoluiu de acordo
com as necessidades e condi¢bes sociais, culturais, econdmicas e regionais, apresenta-se como um
modelo de recepgdo a participacdo e representacao do cidadao, espaco ndo burocratico, de facil
acesso, com atuacdo, muitas vezes, baseada na oralidade e na informalidade, com vistas, também a
concretizar os principios da legalidade, da impessoalidade, da moralidade, da publicidade, da eficiéncia,
da economicidade e da celeridade. Para alguns historiadores tem sua origem remota na Constituicdo
sueca de 1809, na figura do Ombudsman, termo traduzido como procurador ou advogado do cidadao
diante do Estado.

O Ombudsmantem como atribuicdo identificar e remediar lacunas e omissdes, assim como assegurar
que o Estado respeite as regras estabelecidas e ndo interfira nos direitos e liberdades publicas dos
cidaddos. Note-se, entretanto, que a Constituicdo Federal de 1988 (CF/1988) n3o instituiu, no Brasil,
o Ouvidor Parlamentar como agente publico.Acabou, sim, por conferir ao Ministério Publico, entre
outras, uma atribuicdo institucional bastante semelhantea funcdo de Ombudsman, pois o mesmo ja
estava estruturado em carreira e existia em todo territério nacional.Foi-lhe determinada tal funcao,
gue consiste no controle das atividades relativas aos trés poderes (Legislativo, Executivo e Judiciario),
sobretudo ao Poder Executivo, exerce uma atividade de controle dos atos do poder publico, conforme
se depreende do art. 129, inciso I, da CF/1988.

Essa funcdo, como ja mencionado, tem apoio na Constituicdo sueca de 1809, que criou a figura do
Justitieombudsman, expressao traduzida por “comissario de justica”, para supervisionar a observancia
dos atos normativos por juizes e servidores publicos. Desse modo, com um carater inédito, o art.
129, inciso Il, da Constituicdo Federal/1988, estatuiu como fun¢do do Ministério Publico: “zelar pelo
efetivo respeito dos Poderes Publicos e dos servicos de relevdncia publica aos direitos assequrados
nesta Constituicdo, promovendo as medidas necessdrias a sua garantia (Brasil, 1988).”

No Brasil, o Ministério Publico passa, com isso, a promover os valores sociais constitucionais, por
meio de dois instrumentos: o inquérito civil, procedimento preparatério que visa fornecer provas e
elementos para sua atuacao em questdo ndo penal (meio ambiente, consumidor, moralidade publica,
entre outros), e a acdo civil publica, para buscar, no Poder Judicidrio, providéncias definitivas para a
nao implementac¢do dos direitos prestacionais devidos a sociedade.

Por outro lado, as experiéncias das instituicdes publicas, municipios e estados que instalaram
Ouvidorias tém ratificado a importancia da alianca entre administradores e administrados, para o
fortalecimento da participagao cidada e das instituicdes democraticas, no Estado de Direito.

O instituto da ouvidoria hoje no Brasil esta incluido no contexto dos direitos humanos, ndo sé sob a
6tica politica, representando, nas sociedades abertas, um instrumento democratico que consagra a
participacdo popular, com base nos principios da transparéncia, da boa-fé, da eficiéncia e da equidade,
mas também sob a dtica juridica, como meio alternativo e, também, preventivo e capaz de atender
as necessidades urgentes vividas pelo homem em sociedade, que espera encontrar um lugar seguro
gue promova o didlogo, a mediacdo dos seus conflitos, sua acdo estd alicercada no respeito e na
civilidade das partes, na possibilidade de construcdo de consensos, no acesso a informagao geradora
de conhecimento e, consequentemente, promovendo a autodeterminacdo do cidadao, como um
direito constitucional inalienavel, um direito humano fundamental, um dever do Estado.

A Ouvidoria deve ser um organismo auténomo protetor de direitos humanos e deve buscar realizar
esforcos continuos, para alcancar, de acordo com o comando constitucional, o cumprimento e respeito
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dos direitos fundamentais, permeando, assim, seu trabalho na sociedade, motivando-a a participar
e difundir uma consciéncia por conhecer e respeitar tais direitos.

Sabe-se que a Constituicdo ndo diz como é a nacdo, mas revela como se quer que ela seja. O instituto
da Ouvidoria no Brasil contempordneo tem seus fundamentos firmados na CF/1988, na conjugacdo
dos artigos 1° e seu paragrafo Unico, 5°, incisos XIV e XXXIIl, e 37, paragrafo 3°, inciso I.Ela integra
os fundamentos republicanos da dignidade humana, da soberania e da cidadania, da democracia
participativa, do acesso a informacao, do principio da eficiéncia — esse fruto da Emenda Constitucional
n2 19 de 1998 — e da solucgdo pacifica das controvérsias. A Ouvidoria pode ser considerada um remédio
constitucional que visa combater e tratar as patologias politicas e sociais.

IMPORTANTE

Para reforgar o seu conhecimento sobre os fundamentos republicanos, pre-
vistos na Constituicdo Federal/1988, consulte o seguinte endereco eletrdnico
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/constituicao/constituicao.htm

Conhega o Preambulo da nossa Carta Magna

Nos, representantes do povo brasileiro, reunidos em Assembleia Nacional Constituinte
para instituir um Estado Democratico, destinado a assegurar o exercicio dos direitos sociais
e individuais, a liberdade, a seguranca, o bem-estar, o desenvolvimento, a igualdade e a
justica como valores supremos de uma sociedade fraterna, pluralista e sem preconceitos,
fundada na harmonia social e comprometida, na ordem interna e internacional, com a
solucdo pacifica das controvérsias, promulgamos, sob a protecdo de Deus, a seguinte
CONSTITUICAO DA REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL. (Brasil, 1988)

A Ouvidoria é um instrumento da democracia direta e, embora seja um instituto unipessoal, o tra-
tamento da questdo individual pode levar ao alcance de solugbes que contemplem o interesse cole-
tivo. E remédio constitucional porque estimula o cidaddo, pela participacdo, a abandonar a atitude
de resignacdo e apatia, face ao desempenho insatisfatério da instituicdo publica, tornando-o, assim,
protagonista da mudanca, agente da sua prépria historia.

Essa pratica contribui para a compreensdo de que a solucdo das questdes do interesse imediato do
cidaddo, baseada nos principios de eficdcia e de justica, é inseparavel da melhoria em beneficio de
todos, pois o que se almeja é a construgdo do bem comum.

Toda ouvidoria, seja ela publica ou privada, tem uma funcdo que é essencialmente publica, ao pro-
mover o didlogo que permita ao cidadao falar, ser ouvido de forma empatica e, consequentemente,
ter seu ponto de vista legitimado e considerado; tem funcdo publica, ao promover o acesso a in-
formacdo, como um direito constitucional inaliendvel, um direito humano fundamental, reforcado,
atualmente, pela Lei de Acesso a Informacdo, Lei n? 12.527%, de 18 de novembro de 2011. No
cons-titucionalismo, a transparéncia é essencial para a formacdo da cidadania, e envolve trés
elementos, a saber: o direito de ser informado, o direito de informar e o direito de expressar o
pensamento.

2 Lei de Acesso a Informacdo, Lei n2 12.527, de 18/11/2011 “Regula o acesso a informacgdes previsto no inciso XXXIII do
art. 52, no inciso Il do § 32 do art. 37 e no § 22 do art. 216 da Constituicdo Federal; altera a Lei n? 8.112, de 11 de

dezembro de 1990; revoga a Lein211.111, de 5 de maio de 2005, e dispositivos da Lei n2 8.159, de 8 de janeiro de 1991;
e da outras providéncias”. Disponivel em <http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2011-2014/2011/lei/112527.htm>
Acesso em 11/06/2014.
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Todos tém o direito de pedir perante as autoridades as informacdes de interesse privado ou geral,
fundamentados no direito de peti¢cdo, que nos termos da nossa Constituicao Federal vem robusteci-
do pelas figuras: (a) do direito de reclamacdo contra a prestacao de servigos publicos (art. 37, § 3°,
I, da CF/1988); (b) do direito de representagdo contra o exercicio negligente ou abusivo de cargo,
emprego ou func¢do na administragdo publica (art. 37, § 3°, Ill, da CF/1988).

No Brasil, o ouvidor, representante do cidaddo, ndo tem atribuicdo executiva ou deliberativa. Ele é
designado para apreciar criticas, reclamacdes e requerimentos com o intuito de prevenir litigios e/
ou facilitar sua resolucdo, com base nas manifestacdes recebidas, realiza diagndstico de situacdo e
propde mudancas na instituicdo, quando necessario.Para tanto, deve se valer de praticas pedagé-
gicas que transformem a cultura da reclamacdo em cultura de participacdo, reduzindo a assimetria
informacional que envolve os agentes em conflito.

O ouvidor deve atuar com imparcialidade, independéncia e confidencialidade, no sentido de estimu-
lar o didlogo e ndo o debate; deve ousar, ser criativo, estimular novas praticas e ideias, deve ser pro-
positivo e ndo reativo; é preciso que respeite as diferengas e promova o conhecimento para mitigar
a vulnerabilidade técnica, juridica e econémica do individuo diante da instituicdo.

Ouvidorias do SUS

No Brasil foram criadas ouvidorias tematicas, por sistemas, por segmentos. Ha ouvidorias de agéncias
reguladoras, ouvidorias de bancos, ouvidorias universitarias e, nesse cenario, é inegavel aimportancia
das Ouvidorias do Sistema Unico de Satde (SUS), que tém contribuido de forma substantiva para o
empoderamento do cidadao.

Arelagdo entre saude, educacao e qualidade de vida é um tema debatido desde o século XVIIl e uma
conquista fundamental, ocorrida no século XX, para a sociedade brasileira foi a criacdo do SUS, previsto
na Constituicdao Federal de 1988, em seu titulo VIII, capitulo Il, secdo II- Da Saude- regido pelos trés
principios basicos, a universalidade, a integralidade e a equidade; e o direito a saude como garantias
asseguradas constitucionalmente.

Desse modo, a CF/1988 passou a incorporar as demandas do movimento sanitarista no Brasil, tais
como: a saude amplamente compreendida como resultado de politicas econGmicas e sociais; a saude
como direito de todos e dever do Estado; a relevancia publica das a¢des e dos servigcos de saude.

O sistema de saude brasileiro é integrado por um amplo sistema publico, o SUS, cuja implantacdo teve
inicio nos primeiros anos da década de 1990, com a promulgacdo das Leis Orgéanicas da Saude (LOS),
Lei n2 8.080/1990, complementada pela Lei n2 8.142/1990. O SUS é gerido pelo governo, que serve
a toda populacdo, e pelo setor privado, gerido pelo sistema de saude suplementar, supervisionado
pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS).

Desse modo, a Constituicdo Cidada foi a indutora da politica de humanizagdo do atendimento na
area da saude e da politica de criacdo dos microssistemas legais nos anos 1990 que, certamente,
fortaleceram a defesa e viabilizaram o acesso do cidaddo aos direitos fundamentais, entre eles o
direito a saude, a informacao, a educacao, a participacdo. Eis algumas dessas leis:

a) Lei n2 8.078 de 1990 — Dispde sobre a protecdo do consumidor e da outras
providéncias;
b) Lei n2 8.080 de 1990 — Dispde sobre as condi¢cdes para a promocado, protecdo
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e recuperacdao da saude, a organizacdo e o funcionamento dos servicos
correspondentes e da outras providéncias. Estabelece o Sistema Unico de Satde;

c) Lei n2 8.142 de 1990 — DispGe sobre a participacdo da comunidade na gestdo do
Sistema Unico de Satde (SUS) e sobre as transferéncias intergovernamentais de
recursos financeiros na drea da saude e da outras providéncias.

E preciso mencionar, ainda: o Pacto de Gestdo de 2006, que promove o desenvolvimento das
ouvidorias, com o intuito de fortalecer a gestdo estratégica do SUS; o Decreto n? 7.508 de 2011 que
em seu art. 37, trata das diretrizes bdsicas para a garantia da gestdo participativa e, em seu inciso |,
do estabelecimento de estratégias que incorporem a avaliacdo do usudrio das acdes e dos servigos,
como ferramenta de sua melhoria.

Para viabilizar a participacdo efetiva do cidaddo, as Conferéncias de Saude fazem referéncia a
necessidade de implantagdo de ouvidorias com as seguintes propostas: (a) criar e implementar, nas
trés esferas de governo, um processo de escuta continua e interlocucdo entre usudrios do SUS, por
intermédio de servicos telefonicos gratuitos; (b) desenvolver ampla pesquisa para avaliar a satisfacao
dos usudrios e profissionais do SUS, quanto aos servicos e atendimento no ambito do prdprio sistema;
(c) utilizar o instrumento de ouvidoria para fortalecer o controle social e a gestao participativa.

E de grande valia conhecer o resultado dos debates do | Férum Nacional de Ouvidorias da Satde,
realizado em Brasilia-DF, nos dias 10 e 11/12/2009, e do Il Férum Nacional de Ouvidorias da Saude,
também, em Brasilia-DF, de 01 a 04/07/2010, refor¢ando o papel das Ouvidorias do SUS como espacgos
privilegiados da cidadania e ao mesmo tempo instrumentos de gestdo do SUS que podem atuar como
fomentadores do didlogo com a sociedade. As sinteses desses Encontros podem ser consultadas nos
enderecos eletrénicos abaixo.

DICA
Férum Nacional de Ouvidorias da Saude:
http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/sinteseouvidoriasdosus.pdf

http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/sintese_2_ forumdeouvido-
rias.pdf

Sugerimos uma visita ao portal www.saude.gov.br

Eis alguns aspectos e atribuicdes relevantes que devem ser destacados no instituto da ouvidoria:

= Espago da cidadania e da civilidade no fornecimento de informagao ao cidadao sobre os
seus direitos e os seus deveres;

= Acesso aos servicos: os cidaddos/usuarios necessitam conhecer as portas de entrada do
Sistema Unico de Satude, bem como devem ser esclarecidos quanto as atribuicdes e acdes
de cada uma das esferas que prestam os servicos;

= Mediacdo de conflitos: busca de solucdo pacifica para os problemas de ordem juridica, com
uma abordagem humanizada do conflito, que visa a harmonia entre as partes, a constru-
¢do de consensos, a partir da pratica da compaixao e da alteridade, com base em pratica
inovadora que valoriza e viabiliza o didlogo e a comunicacdo. A mediacdo de conflitos é um
mecanismo de acesso a justica, ja que da énfase a transparéncia do servico e a participacao
do cidadao e, consequentemente, pode contribuir para mitigar a judicializa¢do da saude;
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= |nstrumento de apoio a gestdo: o gestor que se interessa em conhecer a visao dos cida-
dados/usudrios de seus servicos tem mais subsidios para a tomada de decisdo, propositura,
promogdo e desenvolvimento de politicas publicas.

A Ouvidoria no SUS é um espaco de acolhimento das sugestdes, denuncias, reclamacoes e elogios, ao
estabelecer um canal pratico e de facil acesso aos cidadaos, usuarios do servigo publico, e da sociedade
em geral. A Politica Nacional de Humanizacdo do SUS (HumanizaSUS) determina que a Ouvidoria é um
servico representativo de demandas do usudrio e ou trabalhador de saude, e é instrumento gerencial
na medida em que mapeia problemas, apontando areas criticas e estabelecendo intermediacdo das
instancias gerenciais (Brasil, 2004).

Essas sdo as nossas contribuicées iniciais para reflexdo, com o intuito de fomentar o estudo desse
instituto, além da compreensdo e aplicacdo adequada desse instrumento de participacdo cidada,
essencial para o fortalecimento da confianca civica e do comprometimento do Estado Democratico
de Direito com a efetividade dos direitos fundamentais, para a constru¢cdo do bem comum, como
um valor essencial para a edificacdo de um mundo mais justo, solidario, harmonioso e igualitario.

DICA

Para finalizar sugiro que assistam no YouTube o video denominado ‘Neuro’ de
Bruno Bozzetto, que podera ser acessado em: http://www.youtube.com/wat-
ch?v=eXIDEXxDg4o

Bloco de Notas: PENSAR — SENTIR — AGIR
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Moddulo 2. Sistema Nacional de Ouvidorias do SUS: um
desafio em construcao

Maria Francisca Santos Abritta Moro

Este mddulo abarca conteldos sobre a organizacdo das Ouvidorias do SUS por meio de um Sistema
Nacional, com seus respectivos marcos legais e competéncias. Discute o modo de organizacao das
ouvidorias para um trabalho articulado na perspectiva de atender com mais eficiéncia as manifesta-
¢Oes do cidadao.

Atividade 3

Conhecer o mapa referencial deste médulo.

Atividade 4 # Dinamica de trabalho

Estudo dirigido, em grupo de 5 pessoas. Realizar leitura e discussdo, com base em 4
perguntas norteadoras para apresentacdo (cada grupo elege um relator para sistematizar
e apresentar a discussdo realizada pelo grupo).

1. Comente sobre os preceitos constitucionais que garantem ao cidaddo o direito de
se manifestar perante o poder publico, visando o aperfeicoamento e a melhoria
da qualidade dos servicos de saude.

2. Discutaacerca do papel das ouvidorias do SUS e dos conselhos de saude, no ambito
do SUS.

3. De que forma o Decreto n27.508/2011 incide na atuacdo das ouvidorias do SUS?

4. Como o grupo entende a relacdo entre regionalizacdo da saude e as ouvidorias
do SUS?

As perguntas acima tém permeado a discussdo sobre o Sistema Nacional de Ouvidoria. Vamos
compreender o contexto onde estdo inseridas as Quvidorias do SUS.

As ouvidorias do Sistema Unico de Satde (SUS) encontram seu fundamento juridico no disposto na
Constituicdo Federal/1988, art. 198, Ill, que dispde sobre a participacdo da comunidade no SUS e no
art. 37, § 39, incisos | a lll que trata das condicOes de participacdo do usudrio de servicos publicos na
Administracdo Publica.

Art. 198 — As acOes e servicos publicos de saude integram uma rede regionalizada e hierarquizada e
constituem um sistema Unico, organizado de acordo com, entre outras diretrizes, a de participacdo
da comunidade.

O art. 37 da CF/1988 dispde ainda (§ 32) que lei complementar disciplinara as formas de participacdo
do usuario na administracdo publica direta e indireta, regulamentando especialmente:

| — as reclamacdes relativas a prestacao de servicos publicos em geral, assegurando-se
a manutencdo de servicos de atendimento ao usuario e a avaliacdo periddica, externa e
interna, da qualidade dos servicos;
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Il— o acesso dos usudrios a registros administrativos e a informacdo sobre atos do governo,
observado o disposto no art. 52, X e XXXIII;

IIl — a disciplina da representacdo contra o exercicio negligente ou abusivo de cargo,
emprego ou fun¢do na administracdo publica. (Brasil, 1988)

O mesmo artigo ainda determina que o governo crie condi¢des de participa¢do do usuario dos
servicos publicos nas administracdes publicas, direta e indireta, de modo a possibilitar: (a) que suas
reclamacdes e avaliacOes a respeito dos servigos publicos sejam consideradas visando a melhoria da
sua qualidade; (b) seu acesso aos registros administrativos e as informacgGes sobre atos do governo;
e também, (c) sua representacao contra o exercicio negligente ou abusivo de cargo, emprego ou
funcdo publica.

Trata-se de determinacdo geral, compreensiva de todos os servicos publicos, em todas as estruturas
administrativas federativas.

No ambito da saude, em especial, ha o disposto no inciso Ill do art.198, regulamentado pela Lei
n2 8142/1990 para criar os conselhos e as conferéncias de salude. Entretanto ndo se estabeleceu
as condicOes para a participacdo direta do usuario nos servigos publicos de salude, nos termos do
disposto nos incisos |, Il e lll, § 32 do art. 37 da CF/1988, tanto quanto em observancia ao disposto
no inciso Il do art. 198.

N3o obstante, a realidade se fez presente e o SUS dotou suas estruturas administrativas de ouvidorias
no sentido de permitir a proximidade do cidaddo com os servicos de saude, abrindo um canal de
comunicacdo entre o cidaddo e os servicos publicos de saude no sentido de sua melhoria.

Vé-se claramente o papel da ouvidoria, que se distingue dos controles interno e externo e do conselho
de saude, tendo em vista ser um servigo que permite a acao individualizada do cidadao, uma atuacao
direta do usuario do servigco para com a administracdo publica por sua ouvidoria, a qual cabera agir
para que as reclamacdes, sugestdes, denlncias sejam avaliadas e os servicos de saude atuem no
sentido do seu aprimoramento e melhoria. Um papel essencialmente de avaliacdo da sociedade, de
maneira individualizada, sobre os servigos prestados pelo poder publico.

Identifica-se assim o papel dos conselhos de salde e das ouvidorias, ainda que convergentes e de
participacdo social, com diferentes funcdes. Os conselhos sdo uma das formas de participacdo da
comunidade no SUS, cabendo-lhes o essencial papel de definicdo de estratégias e politicas publicas
de saude ao lado do poder publico, conforme determinacao legal. As ouvidorias tém forte expressao
social-individual de avaliacdo permanente do servigo de saude pelo seu usuario, visando sempre ao
seu aperfeicoamento e a melhoria da qualidade. Mediante sugestdes, denuncias e reclamacgdes o
poder publico pode melhorar sua atuacao, visando ao atendimento das necessidades sociais, conforme
determina a CF/1988, de maneira genérica em seu art. 37, § 32 e incisos. A ouvidoria tem forte papel
de avaliacdo permanente pela sociedade dos servigos que lhes sdo prestados pelo Estado.

Pode-se, assim, afirmar que o disposto nos incisos |, ll e lll do § 32 do art. 37, somado ao disposto no art.
198, Ill, da CF/1988 sdo os fundamentos da necessidade de se dotar o SUS de uma estrutura sistémica
qgue possibilite ao cidadado ser ouvido de forma direta e individualizada e que suas reclamacdes,
denuncias e sugestdes se incorporem nos servicos no sentido de sua melhoria.

O Decreto Federal n27.508, de 2011, dispde em seu art. 37, incisos | a lll, a necessidade de se estabelecer
estratégias que incorporem a avalia¢dao do usudrio das agdes e dos servigos como ferramenta de sua
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melhoria, e possibilitem a apuracdo permanente das necessidades e interesses do usuario, visou
atender a esses comandos constitucionais. Reza o mesmo que o Contrato Organizativo de A¢ao Publica
de Saude observara algumas diretrizes bdsicas para fins de garantia da gestao participativa, a saber:

| — estabelecimento de estratégias que incorporem a avaliagdo do usudrio das ac¢des e
servicos de saude, como ferramenta de sua melhoria;

Il — apuragdo permanente das necessidades e interesses do usudrio;

Il —publicidade dos direitos e deveres do usudrio na saude em todas as unidades de saude
do SUS, inclusive nas unidades privadas que dele participam de forma complementar.
(BRASIL, 2011)

Tem-se assim que o papel fundamental da ouvidoria publica na drea da saude é ser ponte entre
as opinides do cidaddo e os servicos publicos, mantendo-se uma estreita relacdo entre ambos e
promovendo a qualidade da comunicacao entre governo e cidaddo, com o fim de possibilitar que
0 servico publico atenda as suas necessidades, possibilitando o permanente aperfeicoamento dos
servicos de interesse do cidadao para tornar efetivo os seus direitos.

Por sua natureza essencialmente administrativa, é de fundamental importancia que sejam criadas
estruturas que permitam ao cidaddo acionar a Administracdo Publica em busca de informacdes,
apresentacdo de sugestdes, de reclamacg6es e/ou denuncias e, principalmente, de terem suas demandas
efetivamente consideradas e adequadamente tratadas, a luz dos seus direitos constitucionais e legais.

A ouvidoria tem ainda a finalidade, pelo texto constitucional, de permitir o acesso dos usuarios a
registros administrativos e informacao sobre atos do governo, observado o disposto no art. 52, X,
XXXII1, da CF/1988.

E por isso que se pode afirmar que a ouvidoria é um instituto préprio da Administracdo Publica
democratica, voltada para o cidadado, promotora da cidadania, porque atua para fazer valer a voz
da sociedade dentro da burocracia publica e assim fazendo, contribui para assegurar o principio
constitucional basilar do regime democratico — que é a igualdade dos cidad3dos perante a lei e as
instituicoes publicas.

Nesse sentido, no ambito do SUS, servicos de ouvidorias devem ser estruturas administrativas
que possam permitir o atendimento do disposto na CF/1988, criando-se servi¢os que atendam a
determinacido de dispositivos (art. 37, § 32, I, Il e lll e art. 198 da CF/1988). E légico que os servicos
de ouvidoria da saude podem ser incorporados em sistemas préprios de cada ente federativo, sendo
a ouvidoria Unica para todos os servicos prestados em sua Administracdo Publica.

Por sua vez, o Decreto n?7.508, de 2011, ao estabelecer que o Contrato Organizativo de A¢do Publica
(COAP) seja capaz de criar estratégias que incorporem a avaliagao do usuario das a¢des e dos servicos,
como ferramenta de sua melhoria e apuracdo permanente das necessidades e interesses do usudrio,
impde que na regido de saude devera haver servicos com essa capacidade.

No ambito do Ministério da Saude (MS), direcao federal do SUS, a sua ouvidoria se estrutura no ambito
da Secretaria de Gestdo Estratégica e Participativa (SGEP), e tem como finalidade ouvir o cidaddo em
suas necessidades, reclamacgdes, sugestdes e denuncias e encaminha-las aos setores competentes
no sentido de garantir que as necessdrias mudancas ocorram ou que as denuncias sejam apuradas
pelos érgdos competentes; para que essas atividades sejam realizadas a Ouvidoria do MS adota
como estratégia ter uma atuacdo ativa, indo buscar a informacao diretamente do cidadao, usudrio do
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servico de saude, antecipando-se a sua voluntdria participacdo ao mesmo tempo em que incentiva
a sua participacao efetiva nos servigos publicos de saude.

O Governo Federal vem atuando, por outro lado, para estruturar a integracao das ouvidorias federais
sob a orientagao central da Ouvidoria Geral da Uniao, a qual temcomocompeténcia definir, padronizar,
sistematizar e estabelecer, mediante a edicdo de normas e de instrucées, os procedimentos atinentes
as atividades de ouvidoria, exercendo assim o papel de érgdo de orientacdo e a supervisdo técnica
das ouvidorias dos d6rgdos e entidades do Poder Executivo Federal.

Essainiciativa do Governo Federal é extremamente positiva e saneadora da dispersdo ou fragmentacao
gue possa haver nesses servicos no ambito da Administracao Publica Federal, e a Ouvidoria do SUS
deve observar esses regramentos gerais que tém a funcdo de unificacdo de servicos da mesma
natureza, devendo, contudo, preservar as suas especificidades ao mesmo tempo em que se garante
a unidade e coesdo entre os servigos publicos federais de uma mesma feigao, cumprindo assim o
disposto no Decreto-Lei n2 200, de 1967, art. 30, que determina que as atividades comuns aos 6rgaos
da Administracdo Publica organizem-se em sistemas, a fim de possibilitar a sua coordenacdo central.
O seu § 49 estabelece que a constituicdo do sistema e a definicdo da forma de funcionamento,
atribuicGes e composicdao do orgdo central, devem ser definidas em decreto.

Além do mais, as ouvidorias publicas guardam consonancia com o disposto no Decreto n2 7.724, de
2012, que regulamenta a lei de acesso a informacao e fixa, em seu art. 67, que o dirigente maximo
de cada 6rgdo ou entidade devera designar autoridade que lhe seja diretamente subordinada para
exercer as atribuicOes relativas ao cumprimento da lei, de natureza muito similar as exercidas pelo
titular da ouvidoria.

No ambito do Ministério da Saude, ficou definido pelo Ministro da Saude que o Secretdrio de Gestao
Estratégica e Participativa é a autoridade incumbida do atendimento do disposto na lei de acesso a
informacao.

Pelas analises acimas, tem-se que as ouvidorias sdo estruturas necessarias a administracdo publica
contemporanea e em especial ao SUS, em razdo de tratar-se de servicos com implicacdes diretas
com o direito a vida e as liberdades, sendo por isso imposicdo Constitucional e legal. No SUS, suas
estruturas organizativas devem guardar coeréncia, coesdo, sendo sempre sistémicas. Isso é um
imperativo constitucional inserto no art. 198, caput, in fine.

Suas diretrizes e principios gerais visam estabelecer regras que possibilitem a incorporacdo das
demandas do cidaddo-usuario do servi¢o de saude para a sua melhoria prioritariamente, podendo,
inclusive, ser de forma regionalizada.

A regionalizacdo na saude é um ponto essencial na organiza¢do de servicos de saude. Em razdo de
todas as estruturas do SUS trazerem dentro de si a genética da regionalizacdo, por forca do disposto
no art. 198 da CF/1988 que o configura como o resultado da integra¢do das acdes e dos servigos
publicos de saude em rede regionalizada.

Deste modo, por conclusivo podemos dizer que: (a) As ouvidorias do SUS estdo fundamentadas no
art. 198, lll e art. 37, § 39, |, Il e Il da Constituicdo Federal/1988; (b) O Decreto n2 7.508/2011, art. 37
determina a existéncia de servicos regionais que possam garantir que as reivindicacées dos usudrios dos
servicos de salde sejam consideradas na sua organizacao com a finalidade de sua melhoria constante;
(c) Ao Ministério da Saude compete dispor sobre regramentos gerais no tocante a organizacao das
ouvidorias em atendimento ao disposto no Decreto n? 7.508, de 2011.
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Diretrizes gerais aprovadas na reunido ordinaria da Comissdo Intergestora Tripartite (CIT), realizada
em 12 de maio de 2013, para a organizacdo e funcionamento dos servicos de ouvidoria do Sistema
Unico de Saude e suas atribuicdes, estabelecem em seu art. 1° diretrizes para a organiza¢do e o
funcionamento dos servicos de ouvidoria do SUS e suas atribuicdes visando assegurar aos cidadaos
0 acesso as informacgdes sobre o direito a saude e ao seu exercicio,bem como possibilitar a avaliacao
permanente dos servicos de salde com vistas ao aprimoramento da gestao.

No art. 29, define-se que a organizacdo e funcionamento dos servicos de ouvidoria do SUS deverao
observar as diretrizes gerais de: | — defesa dos direitos da saude visando contribuir para o fortalecimento
da cidadania e transparéncia; Il - reconhecimento dos cidadaos, sem qualquer distincdo, como
sujeitos de direitos; Ill — objetividade e imparcialidade no tratamento das informacgdes, sugestdes,
elogios, reclamacgdes e denuncias recebidas de seus usudrios; IV - zelo pela celeridade e qualidade das
respostas as demandas dos seus usuarios; V — defesa da ética e da transparéncia nas relagdes entre a
administracdo publica e os cidaddos; VI - sigilo da fonte quando o interessado solicitar a preservacao
de suaidentidade; VIl - identificacdo das necessidades e demandas da sociedade para o setor saude,
tanto na dimensao coletiva, quanto na individual, transformando-as em suporte estratégico a tomada
de decisdes no campo da gestao.

Além disso, os servicos de ouvidoria do SUS deverao ser estruturados em ambito federal, estadual
e municipal e, de acordo com a conveniéncia e oportunidade do ente federativo, poderdo ser
estruturados no ambito de ouvidorias gerais, competindo ainda aos mesmos (Art. 32), em cada esfera
de governo: | - analisar permanentemente as necessidades e os interesses do usudrio colhidos por
meio de sugestdes, denuncias, elogios e reclamacdes relativas as agbes e servicos de saude prestados
pelo SUS a populagdo; Il — detectar, mediante procedimentos de ouvidoria as reclamagdes, sugestoes,
elogios e denuncias para subsidiar a avaliagcao das a¢des e servicos de salde pelos 6rgaos competentes;
Il — encaminhar as denuncias aos drgaos e unidades da Secretaria de Saude para as providéncias
necessarias; IV - realizar a mediacdo administrativa junto as unidades administrativas do érgdao com
vistas a correta, objetiva e agil instrucdo das demandas apresentadas pelos cidaddos, bem como a sua
conclusdo dentro do prazo estabelecido, para resposta ao demandante; V — informar, sensibilizar e
orientar o cidaddo para a participacdo e o controle social dos servicos publicos de saude; VI—informar
os direitos e deveres dos usudrios dos servicos de saude do SUS; VII - elaborar relatérios contendo
subsidios que contribuam para os gestores do SUS solucionarem, minimizarem e equacionarem as
deficiéncias do SUS identificadas e apontadas pelo cidadao.

Ao gestor da saude compete, assim, utilizar os dados dos servigos de ouvidoria como ferramenta para
o estabelecimento de estratégias da melhoria das acdes e dos servicos de saude.

Em suma, diz o Art. 42 que, com a finalidade de melhor proteger os direitos fundamentais dos
cidad3os, os servicos de ouvidoria deverdo, sempre que possivel, atuar em coopera¢do com os Orgdos
e entidades de defesa dos direitos do cidaddo (BRASIL, 2013).

Bloco de Notas: PENSAR — SENTIR — AGIR




68 | OUVIDORIA SUS




OUVIDORIA SUS | 69

Madulo 3. Processos de implantacao e implementacao de
Ouvidoria do SUS

Madrcia Lopes Silva

Este médulo abarca conteldos sobre os processos de implantacdo e implementacdo de Ouvidoria
do SUS, desde o planejamento do processo de implantagdo a insercao do trabalho da ouvidoria nos
espacos deliberativos da gestao do SUS, visando o desenvolvimento do trabalho pautado nos principios
da ética profissional e da moralidade na gestdo publica.

Atividade 5

Conhecer o mapa referencial deste médulo.

Aliteratura que versa sobre a gestdo de organizac¢des publicas e privadas tem como principal temdtica
a melhoria na execugdo de seus processos, buscando sempre a qualidade na prestagdo dos servigos.
Conceitos como missao, visdo, valores, gerenciamento de projetos e processos, passam a ser utilizados
e internalizados nas instituicdes.

Em diversas organizagdes hospitalares ja existem programas especificos que avaliam e certificam as
boas praticas. Programas de certificagdo como os executados pelo Consércio Brasileiro de Acreditacao
e pela Joint Comissioninternational tém proliferado em nosso pais.

A necessidade imposta pela sociedade em avaliar continuamente os servigos prestados pelo poder
publico resulta nainsercdo da ouvidoria, e de mecanismos de apuracao da satisfacdo do cidadao, nos
instrumentos de planejamento do Sistema Unico de Saude.

Segundo o ‘Guia de Orientagcbes Bdsicas para Implantacdo de Ouvidorias do SUS (BRASIL, 2014),
o Pacto pela Saude, resultante de processo de qualificacdo da relacdo federativa entre os gestores
dos entes federados, estabelece diretrizes operacionais por meio dos seus componentes pela Vida,
em Defesa do SUS e de Gestdo. Nesse instrumento, uma das a¢des apontadas para o fortalecimento
da participacdo e do controle social, € o apoio a implantacdo e implementacdo de Ouvidorias nos
municipios e estados, com vistas ao fortalecimento da gestdo estratégica do SUS.

Também o Decreto n? 7.508/2011, estabelece que o Contrato Organizativo de Ag¢do Publica de Saude
observara as seguintes diretrizes basicas para fins de garantia da gestao participativa:

| - estabelecimento de estratégias que incorporem a avaliacdo do usuario das acdes e dos
servicos, como ferramenta de sua melhoria;
Il - apuracdo permanente das necessidades e interesses do usuario; e

Il - publicidade dos direitos e deveres do usuario na saude em todas as unidades de salde
do SUS, inclusive nas unidades privadas que dele participem de forma complementar.
(Brasil, 2011)

Além do acima exposto, no Contrato Organizativo da A¢do Publica (COAP) a ouvidoria é um indicador
de alcance regional.
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Outras a¢cdes também colocam a ouvidoria no patamar de instrumento de avaliagao dos servigos
como, por exemplo, o Programa Nacional de Melhoria de Acesso na Atencdo Basica. Nesse programa, a
implantacao de ouvidorias esta inserida na sub-dimensao D: ‘Participacao, Controle Social e Satisfacao
do Usudrio’, com o seguinte questionamento:

A gestdo municipal disponibiliza canais de comunicacgdo (central de sugestées, ouvidoria
etc.) aos usuarios da atencdo basica para expressado de suas necessidades, reclamacdes,
solicitagOes e sugestdes. Esses canais possibilitam o acolhimento ao cidadao, o registro
de sua manifestacdo e demanda, além de subsidiarem a andlise de tais demandas para
o redirecionamento de a¢Ges. (BRASIL, 2012)

Nesse cendrio, € muito importante e estratégico que a criagdo de um servigo de ouvidoria do SUS
fique claramente identificada nos Planos de Saude dos entes federal, estaduais e municipais.

No mddulo 3, sera tratado o processo de implantacdo e/ou implementacdo de Ouvidoria no SUS.
Implantar um servico de ouvidoria com qualidade pressupde utilizar diretrizes de melhoras praticas
da administragao publica.

Serdo abordados os temas que devem ser objetos do projeto de implantacdo de uma Ouvidoria do
SUS, levando-se em consideragdo todos os recursos necessarios: fisicos, humanos, processuais e legais.

Objetiva-se, com os recursos apresentados, que o gestor do servico de ouvidoria possa, ao término
desse mddulo, acrescentar aos seus conhecimentos informacgdes referentes aos instrumentos de
planejamento do SUS e ao processo de implantacdo e implementacdo da ouvidoria, esclarecendo
as etapas primordiais para o estabelecimento do servico de ouvidoria, além do monitoramento do
processo de implantacdo.

Processos de implantagao e implementacao de Ouvidoria do SUS

Qual é o melhor caminho para se pensar aimplanta¢do de um servico de Ouvidoria no SUS?
Quais sdo os instrumentos necessarios que possibilitem a implanta¢cdo de um servico
com qualidade?

Essas questdes sdo importantes para iniciar o projeto de implantacdo de um servico de
ouvidoria.

A reposta é PLANEJAMENTO

Planejar consiste, basicamente, em decidir com antecedéncia o que sera feito para mudar condi¢des
insatisfatdrias no presente ou evitar que condi¢des adequadas venham a deteriorar-se no futuro.

O ato de planejar consiste em desenhar, executar e acompanhar um conjunto de
propostas de acdo com vistas a intervencdo sobre um determinado recorte da realidade.
O planejamento pode ser visto como um instrumento de racionalizagdo da agdo
humana — agdo realizada por atores sociais, orientada por um propdsito relacionado
com a manutenc¢do ou a modificagdo de uma determinada situagdo. (TEIXEIRA, 2002)

Seguindo essa linha de pensamento, que envolve os conceitos da gestdo da qualidade nos servicos,
iremos utilizar outro conceito importante para trabalharmos a implanta¢do do servico de ouvidoria:
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Projeto ,--—-.%
As publicacbes do Project Management Institute(PMI), , . - :
- .. . Iniciar Planejar :
instituicdo que fomenta a atividade de gerenciamento de
projetos, definem o conceito de projeto como sendo: “Um ﬂ ExEsiitar
empreendimento tempordrio com objetivo de criar um # ‘
produto, servico ou resultado tnico”.

. ~ I Controlar .
Dessa forma, a implantacdo da ouvidoria deve ser um ‘
projeto inserido no planejamento da organizacgdo/ ’\
. o e . . ~ - \ Finalizar
instituicdo, pois surge de uma necessidade da gestdo. E

Projeto
temporario, pois possui inicio e fim definidos. Demanda

previsdao, planejamento. Possui incertezas. O projeto é conduzido por pessoas. Possui recursos
limitados.

RESUMO
Projeto....
.. surge de uma necessidade;
.. € temporario;
.. possui inicio e fim definidos;
.. demanda previsao, planejamento;
.. possui incertezas;
.. € conduzido por pessoas;
.. possui recursos limitados;

.. deve ser acompanhado e avaliado continuamente até a sua finalizagao.

Conforme a publicacdo ‘Sistema de Planejamento no SUS — uma construcao coletiva’, o “planejamento
configura-se processo estratégico para a gestdo do Sistema Unico de Satide — SUS —, cuja importdéncia
e potencialidade tém sido crescentemente reconhecidas...” (Brasil, 2009)

Cabe adiregao nacional do SUS a responsabilidade da elaboragdo do planejamento estratégico nacional,
de forma ascendente, com a colaboragdo dos estados, municipios e Distrito Federal (Lei n2 8.080/1990).

ATENCAO

Vale lembrar os instrumentos de Planejamento no SUS

Plano de Saude

O Plano de Saude é a base para a definicdo das acGes de saude realizadas em determinada regido.
Apresenta as intenc¢des e os resultados a serem buscados no periodo de quatro anos. Contempla
todas as areas da saude de modo a garantir a integralidade da atencao.

O Plano de Saude deve ser elaborado em cada esfera de governo: municipal, estadual e nacional.

A elaboracdo do Plano de Saude consiste em dois momentos principais: o do diagndstico situacional
e na definicdo/elaboracdo dos objetivos, diretrizes e metas que irdo nortear as atividades realizadas
pela gestdao no periodo de quatro anos.
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O diagndstico situacional pressupde analisar as condi¢cdes de salde da regido no que se refere aos
compromissos e responsabilidades da gestdo, além das medidas compartilhadas ou sob a coordenacdo
de outros setores. A analise da gestdo em saude, também ¢é avaliada e, nesse item, orientamos
gue sejam observadas que instrumentos a gestdo se utiliza, ou ndo, para acolher a percepcdo do
cidaddo sobre os servicos prestados. Esse dado deve ser inserido na problematizagdo que resultara
no diagndstico situacional.

O Plano de Saude é estruturado em objetivos, diretrizes e metas.

Objetivos

b
.

Metas

Objetivos — “expressam o que se pretende fazer acontecer a fim de superar, reduzir e eliminar ou
controlar os problemas identificados.” (Brasil, 2009)

Diretrizes — “indicam as linhas de acao a serem seguidas”. (Brasil, 2009)

Metas — “expressoes quantitativas de um objetivo.” (Brasil, 2009)

Programacao Anual de Saude (PAS)

Instrumento que operacionaliza as estratégias expressas no Plano de Saude. Deve conter a definicdo
das a¢Oes que irdo garantir o alcance dos objetivos e o cumprimento das metas do Plano de Saude,
contemplando metas anuais, acdes e indicadores, baseando-se sempre nos recursos orcamentarios
existentes.

Relatério Anual de Gestao
Instrumento de gestdo do SUS, utilizado para:

= Apresentar os resultados alcangados com a execuc¢do da programacgao anual de saude (PAS);
=  Comprovar aplicacdo de recursos;
= Qrientar a elaboracdo da nova Programacao Anual;
= Apontar ajustes necessarios no Plano de Saude;
=  Principal ferramenta para subsidiar o processo de monitoramento e avaliacdo da gestao
do Sistema
= Unico de Satide no &mbito municipal, estadual e federal.
O Relatério Anual de Gestao permite a verificacdo da realizacdo das estratégicas definidas no Plano
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de Satde com as respectivas aplicacdes de recursos descritas na Programac3o Anual de Saude. E o
principal instrumento que ird subsidiar as atividades dos 6rgdos de controle interno e externo.

Os trés instrumentos acima citados sdo interdependentes e articulados, sendo parte do mesmo
processo que é o planejamento.

Por que falar desses instrumentos na implantagao e implementa¢dao de uma ouvidoria em satude?

Aiimportancia de falarmos sobre os instrumentos de planejamento quando orientamos a implantagao
de um servico de ouvidoria no SUS é justamente para valorizar a necessidade de existirem ouvidorias
inseridas nas diretrizes, objetivos e metas dos planos de saude. Contempladas com orgamento para
a execucdo do plano de implantacdo, além de suas acdes, e demonstrando seus resultados nos
relatdrios periddicos.

Para saber mais sobre o Sistema de Planejamento no SUS

visite o link abaixo.

popdadlin oo http://portal.saude.gov.br/portal/saude/profissional/area.
cfm?id_area=1098

Critérios orientadores para a implantagao da ouvidoria

Segundo o Guia de Orientacdo Bdasica para Implantacao de Ouvidorias do SUS, é necessario prever
alguns aspectos para o projeto de implantacao de uma ouvidoria.

Mobilizacdo para a criacdo da Ouvidoria.
Definicdo no organograma.
Clareza quanto aos objetivos de implantagao da Ouvidoria.

Estruturacdo da Ouvidoria (estrutura fisica, instrumento normativo, recursos
humanos, fluxo de trabalho).

Divulgacdo do servico para a comunidade.

Com os critérios acima, podemos dividir o projeto de implantacdo de uma ouvidoria nos seguintes
temas: institucional, operacional e logistico.

| - Institucional
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Identificagdo da necessidade de criacdo da Ouvidoria: a criagcdo da Ouvidoria deve ser oriunda da
mobilizacdo da sociedade civil organizada ou ndo, além da necessidade apresentada pelos instrumentos
que normatizam o Sistema Unico de Saude.

O Decreto n? 7.508/2011 por meio do Contrato Organizativo da Ac¢do Publica estabelece a ouvidoria
como um indicador universal que deverd ser alcancado em sua plenitude pela regido de saude
previamente estabelecida.

Diversas estratégias podem ser utilizadas para a mobiliza¢cdo da criacdo de uma ouvidoria em saude:
palestras, oficinas internas, material de divulgacdo, encontros setoriais, rodas de conversa, etc. Essas
estratégicas servem de estimulo e preparo para as acdes de implanta¢do de uma ouvidoria.

A realizacdo de um diagndstico situacional é importante para identificar
a existéncia de potencialidades e vulnerabilidades para implantacdo dos

servicos de ouvidoria.

Instrumento normativo-legal

Em especial para as ouvidorias publicas, aquelas vinculadas as secretarias de saude, o instrumento
normativo-legal é fator importante para garantir a legitimidade do servico de ouvidoria. Esse
instrumento pode ser um decreto, lei, portaria, resolucao, ou outro que for decidido pela liderancga.
O instrumento normativo regulamenta a ouvidoria. E importante que conste suas competéncias e
atribuicdes, o posicionamento da ouvidoria na organizac¢ao, cargos, fun¢des, além do estabelecimento
de prazos de resposta das areas que compdem a organizacdo. Para maiores informacdes sobre isto
acesse:

http://www.cgu.gov.br/Publicacoes/OuvidoriaOrientacaolmplantacao/index.asp

Perfil do Ouvidor

A atividade de ouvidor é muito recente na administracao publica brasileira. Ndo existe a exigéncia de
uma formacdo especifica para se trabalhar no cargo, para ser ouvidor. Mas,independente da formacao
académica, o ouvidor deve possuir perfil apropriado para a fungao, visto que quando é desempenhada
com acerto e imparcialidade, a credibilidade na instituicdo e na organizacao se solidifica.

Conforme a Ouvidoria Geral da Unido (CORREGEDORIA GERAL DA UNIAO, 2012), a “fun¢dio do ouvidor
é baseada nos principios constitucionais, art. 37, que sdo legalidade, legitimidade, imparcialidade,
moralidade, publicidade e eficiéncia”.

Constituem requisitos essenciais do Quvidor:

a) Conhecer o segmento em que exercerd a sua atividade (e ndo apenas a instituicdo);
b) Manter relacdo direta com o dirigente maximo;

c) Ter sensibilidade e paciéncia;

d) Ter capacidade de escuta;

e) Ser probo;

f) Possuir qualquer formacao profissional;

g) Possuir conhecimento técnico em ouvidoria;
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h) Ser proativo;

i) Possuir credibilidade;

j) Possuir maturidade na prevencao e solucdo de conflitos;

[) Ter capacidade de persuasdo;

m) Possuir capacidade de andlise critica;

n) Possuir capacidade de adaptacao e flexibilidade;

o) Ter capacidade de gestdao de sua prépria equipe, promovendo sua capacitacao
constante e participacdo em atividades pertinentes

Posicdo da ouvidoria na organizagao

Sendo um instrumento de gestdo, a ouvidoria deve ser inserida no organograma da instituicdo, pre-
ferencialmente em local com grande articulagdo com o principal gestor. Deve ter garantida a sua
autonomia nas a¢des e sua independéncia, sem subordinagdo a outras areas da estrutura da insti-
tuicao.

Designagdes de um responsavel legal e denominagao de seu cargo

E importante existir um ouvidor responsdavel. O papel do ouvidor é Gnico, mesmo em uma equipe
mais numerosa, somente uma pessoa devera ser a responsavel pelo trabalho, tendo consigo assis-
tentes para auxiliar na fungao.

Delimitagao de suas atribuicoes
Os objetivos da ouvidoria devem ser claros, sendo esses os principais:

= ampliar a participacdo do cidaddo na gestdo/organizacdo;

= possibilitar que a instituicao avalie continuamente a qualidade dos servigos prestados;

= subsidiar o gestor na tomada de decisdo, informando, por meio de seus relatérios, os indi-
cadores de satisfacdo do cidadao.

O que a Ouvidoria NAO deve fazer

= agir com imediatismo (resolucdao apenas do caso apresentado);
= atuar como central de atendimento;

= apurar denuncias e irregularidades, ou realizar auditorias;

= desempenhar agdes de assistencialismo e paternalismo.

Divulgacao aos drgaos internos

Todos os setores da organizacdo deverdo ter conhecimento sobre o funcionamento da ouvidoria e
suas atribuicdes.

Il - Operacional

Diagndstico institucional
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O ouvidor deve ser um bom conhecedor de sua instituicdo. Recomenda-se que no planejamento da
implantacdo da ouvidoria seja feito um levantamento de todos os servicos que sdo prestados pela
organizacdo. Quais as atribuicdes das dreas, quem sdo os seus responsaveis e também quais sao as
delimitacdes da organizacdo.

Esse diagndstico serd de primordial importancia para o estabelecimento da rede de interlocucdo da
ouvidoria.

Defini¢dao do processo de trabalho

O fluxo de trabalho da ouvidoria pode ser comparado a estrutura de gerenciamento de processos
de uma organizagao.

Cada manifestacdo deverd ser tratada como um processo Unico, contendo os seguintes passos:

1° - Acolhimento pelo ouvidor;

2° - Avaliacdo e analise;

3° - Encaminhamento para drea envolvida;
4° - Andlise pela area envolvida;

5° - Envio de resposta pela drea envolvida;
6° - Avaliacdo da resposta pelo ouvidor, e

7° - Encaminhamento da resposta ao cidadao.

Canais de recebimento das manifestagdes

Os canais de recebimento da ouvidoria deverao ser de acessibilidade ao cidadao, e dentro da realidade
e necessidade de cada territorio. Podem ser realizados de diversas formas:

= Telefone;

= Carta (impressos);

= Correio / Pagina eletrdnica;

=  Presencial;

= Quvidoria ativa (itinerante, pesquisas, outras modelagens);
=  Urnas.

lll - Logistico

A adequacdo do ambiente de trabalho é importante para qualquer servigo. Cuidados com a ambiéncia,
acessibilidade, conforto e ergonomia, devem ser levados em consideragao. Listamos alguns itens a
serem observados:

Espaco fisico

= Préprio para ouvidoria;
= Bem localizado, com espaco adequado para equipe e com local reservado para atendimen-
to pessoal;
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= Acessibilidade;
= Mobilidrio adequado para o atendimento ao cidadao e conforto da equipe;
= Sinalizagdo indicando o local de atendimento da ouvidoria.

Linha telefonica e acesso a internet

E um dos recursos indispensaveis para o trabalho da ouvidoria. E importante ressaltar que a linha
telefénica devera ser exclusiva da ouvidoria, sem compartilhamento com outros setores, preservando
o carater sigiloso das manifestacdes da ouvidoria.

Os meios de comunicacdo eletronico (internet), sdo mecanismos facilitadores de acesso do cidadao,
mesmo ndo sendo tdo abrangentes. Recomenda-se a criacdao de um e-mail institucional criado
especificamente para a ouvidoria.

Equipe

A estruturacdo de um servico de ouvidoria deve atingir todas as atividades do setor, contemplando
as seguintes responsabilidades:

= Quvidor: responsavel por todo o processo da ouvidoria
= Técnico para tratamento da demanda: responsavel pela analise das manifestacdes recebi-
das
= Administrativo: responsdvel pelas atividades burocraticas e administrativas.
O dimensionamento da equipe dependerd da abrangéncia da ouvidoria a ser implantada. Alguns
outros atores podem ser inseridos na equipe:

=  Teleatendente: em ouvidorias que tiverem como apoio uma central de atendimento;

= InformacgOes gerenciais: em servicos de ouvidoria que possuem uma abrangéncia muito
grande, é interessante ter um profissional que cuide da gestdo da informacdo, com conhe-
cimentos de informatica.

Para atuagdo na ouvidoria é necessario observar se o futuro colaborador possui perfil adequado para
o exercicio da tarefa de ouvidor e caracteristicas inerentes ao servigo publico, como a ética e discricdo
nas acdes. Além disso, é primordial que o colaborador demonstre ter capacidade de analise critica
no enfrentamento das situacdes apresentadas, conhecimento em informatica, flexibilidade, além da
principal caracteristica que é lidar com pessoas.

Sistema Informatizado

Sistema capaz de gerenciar as manifestacdes e garantir a producdo de relatdrios. O Ministério da
Saude, por meio do Departamento Geral de Ouvidoria do SUS, disponibiliza o Sistema OuvidorSUS.
Esse instrumento favorece a estruturacdo de redes de interlocutores com as ouvidorias, além de
realizar a gestdo da informacgdo acolhida pelo servigo.
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Atividade 6 # Dinamica da maquete
Como seria a Ouvidoria Ideal?

Dinamica da Maquete: em duplas. Cada dupla construira seu projeto de implementacao
da ouvidoria. Identificar a ouvidoria no Plano Municipal de Saude do seu municipio.

Monitoramento do processo de implantagdo e implementag¢do de Ouvidoria do SUS / Matriz
operacional para acompanhamento do projeto de implantacao da ouvidoria

Considerando que a implanta¢cdo de uma ouvidoria pressupde o acompanhamento de um projeto,
gue possui principio, meio e fim, torna-se necessario o acompanhamento permanente das a¢oes
necessarias para a conclusdao do mesmo.

Sendo a ouvidoria parte integrante de um plano de gestdo, é importante que suas acdes estejam
alinhadas com as diretrizes, objetivos, estratégias e metas do Plano de Saude.

O Quadro 1 a seguir exemplifica o modelo de acompanhamento da implantacdo da ouvidoria. Nele
sera possivel inserir os principais critérios necessdrios para a implantagdo do servico, contemplando
os aspectos institucional e logistico operacional. Salientamos que no acompanhamento do projeto
de implantacgdo, é primordial eleger um responsavel por cada acao e estabelecer os prazos.

Quadro 1 — Modelo de Organizagdo do Projeto para Implanta¢ao de Ouvidorias

PLANO DE SAUDE (*)

DIRETRIZ: Fortalecimento da gestdo interfederativa do SUS, de modo a melhorar e aperfeicoar a
capacidade resolutiva das a¢des e servigcos prestados a populagdo (**)

OBIJETIVO: Aperfeicoar e fortalecer a gestdo descentralizada e regionalizada do SUS (**)
ESTRATEGIA: Fortalecimento do Sistema Nacional de Ouvidorias em Saude (**)

META: Implantacdo da Ouvidoria (**)

INDICADOR: Ouvidoria implantada

ACAO | RESPONSAVEL | CRONOGRAMA | Solucionado | E™ | Aguardando oy o .
(***) / AREA (Meses) (s) andamento | viabilidade © Obs.:
(EA) (AV)

(*) periodo de execucgdo do Plano de Saude
(**) Diretriz, objetivo, estratégia e meta, constantes do Plano de Saude, que fazem referéncia a Ouvidoria

(***) AgBes especificas para a implantacdo. Podem ser descritas a¢des/atividades que contemplam os aspectos
institucionais, operacionais e logisticos referentes a implantagao. Cada agdo devera ter um responsdvel e cronograma
de execucgao.

Atividade 7

Apés as orientacGes dadas sobre a importancia de planejar e preparar o seu projeto,
organize os passos para aimplantacado da ouvidoria de sua Secretaria Municipal de Saude.
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PLANO DE SAUDE

DIRETRIZ:

OBJETIVO:

ESTRATEGIA:

META:

INDICADOR:

Em Aguardando ,
andamento | viabilidade Concluido Obs.:

(EA) (AV) (©)

ACAO | RESPONSAVEL | CRONOGRAMA | Solucionado
(***) / AREA (Meses) ()

Bloco de Notas: PENSAR — SENTIR — AGIR
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Moddulo 4. Processos de Trabalho das Ouvidorias do SUS
como instrumento de gestao

Ana Paula Girdo Lessa, Jaqueline Ceolin, Renata Lustosa, Maria Francisca Santos
Abritta Moro

Este médulo tratara do processo de trabalho classico das ouvidorias do SUS, que envolve desde o
recebimento da manifestacdo, a andlise do conteldo e o encaminhamento para as areas envolvidas,
até aresposta ao cidaddo e a producdo de informacdes para subsidiar as decisdes no campo da gestao.

Atividade 8

Conhecer o mapa referencial deste médulo.

Assistematizacdo do processo de trabalho das ouvidorias do SUS, aqui apresentada, visa colaborar com
a construcdo cotidiana desses importantes mecanismos de participacao da sociedade na edificacdo do
Sistema Unico de Satide. Em nenhum momento objetiva esgotar as possibilidades de agdes existentes
no rico dia a dia das ouvidorias. Apena alertar para processos, acoes e atividades importantes para
a organizacgao do trabalho.

No ultimo mdédulo do curso, veremos que as ouvidorias podem e devem adotar praticas inovadoras
para ampliar sua capacidade de identificar a avaliacdo dos usuarios sobre as acdes e servicos de
saude, como a busca ativa por meio de pesquisas e a¢des itinerantes, dentre outras. No entanto, o
elemento que unifica todas as ouvidorias do SUS é o trabalho classico de acolher as manifesta¢des
dos cidadaos por meio de diferentes canais de acesso, de analisar e tratar cada manifestacao dentro
da estrutura de gestdo, de responder ao cidadao, ede sistematizar as informacdes oriundas dessas
manifestacdes, com o objetivo de auxiliar a gestdo na tomada de decisdo para a qualificacdao do
Sistema Unico de Saude.

Assim, este médulo abordara as diversas etapas do processo de trabalho cldssico das ouvidorias,
entendendo que a sequéncia com queserao apresentadas ndo visa enrijecer o cotidiano do trabalho.
Apresentara, de forma mais didatica, as diversas fases pelas quais cada manifestacdo deve percorrer
para garantir um servico de ouvidoria célere, eficiente e eficaz.

A riqueza humana que envolve o processo de trabalho das ouvidorias

Amatéria prima ou o objeto de trabalho das ouvidorias sdo as manifestacGes dos cidaddos, as
suaspercepcdes sobre as acdese servicos do SUS, que chegam as ouvidorias por meio de narrativas.
Partindo das narrativas escritas ou orais, a equipe técnica da ouvidoria e da gestdao, com diferentes
instrumentais de trabalho, respondera ao cidadado e produzira informacdes capazes de indicar as
melhoriasque se mostrarem necessarias.

A Figura 1 a seguir ajuda a clarear o processo de trabalho da ouvidoria.
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Figura 1 — Processo de trabalho da ouvidoria

Narrativas Equipe técnica

escritas ou da ouvidoria e Respostas aos
. ,, Processos e o .
WET da gestdo, com \ : cidaddos com Informagdes
o instrumentais . o TPyt
cidaddos, com seus qualidade e indicativas de
. de trabalho da .
JIEY conhecimentos, St em tempo melhorias
. o ouvidoria "
percepgoes habilidadese habil

sobre o SUS atitudes.

Em todo esse processoacima representado, muitos sao os atores envolvidos. Sao diferentes
individualidades que, por razdes culturais, de classe, de faixa etdria, ou por qualquer outro motivo,
possuem visdes distintas sobre os fatos ou fendmenos relatados nas manifestagdes.Assim, como todo
trabalho no campo social, o cotidiano das ouvidorias esta eivado da subjetividade humana. A visdo de
mundo dos envolvidos estd implicada em todo o processo trabalho. Como nos lembraMinayo (2003),
asubjetividade do sujeito social esta presente em toda analise de fen6menos sociais. Na ouvidoria
ndo poderia ser diferente.

A equipe da ouvidoria, portanto, deve estar atenta para esta dimensdo da realidade, buscando
encontrar estratégias para construir um processo de trabalho que respeite as individualidades, a
pluralidade de visdes de mundo dos sujeitos envolvidos. Ao mesmo tempo em que busque encontrar,
em cada situacdo singular, a expressdo da vida social, coletiva.

Atividade 9

Para refletir sobre esse processo no cotidiano da ouvidoria, discuta com a turma sobre
as diferentes formas de expressao da diversidade humana que envolve o trabalho nas
ouvidorias, tendo como parametro a dinamica do ‘telefone sem fio".

Etapas do processo classico de trabalho das ouvidorias do SUS

As manifestacdes registradas na ouvidoria devem passar pelas etapas derecebimento, analise,
encaminhamento, acompanhamento/monitoramento e resposta ao cidaddo, sem uma rigidez
sequencial.Cada manifestacdo recebida é importante para o cidaddao que procura o servi¢o de
ouvidoria.Dar um tratamento sério e rigoroso a ela é vital para a garantia de um servico eficaz e
eficiente, com producao de informacgdes fidedignas e capazes de apontar melhorias no SUS.

Para a execucdo dessas etapas, a ouvidoria deve dispor de instrumentais de trabalho, que facilitem
e padronizem as atividades realizadas. Os sistemas informatizados sdao instrumentos de suprema
relevancia, uma vez que facilitam a execucdo de todas as etapas do processo de trabalho das ouvidorias.

O Ministério da Saude, por meio do Departamento de Ouvidoria Geral do SUS, disponibiliza o Sistema
Informatizado OuvidorSUS, para todos os entes federados. Ele foi especialmente preparado para
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trabalhar com as manifestacdes relativas ao Sistema Unico de Satde. Além de agilizar o recebimento,
o encaminhamento e a resposta das manifestacoes, o sistema possibilita gerar relatérios gerenciais.

Para saber mais sobre o Sistema Informatizado OuvidorSUS, acesse a pdgina
do Departamento de Ouvidoria Geral do SUS do Ministério da Saude, no
endereco: http://www.saude.gov.br/ouvidoria

Caso a ouvidoria ainda ndo disponha de sistema informatizado, a equipe pode trabalhar com
formuldrios proprios de registro e acompanhamento, com planilhas eletronicas, ou com quaisquer
outros instrumentos que ajudem no processo de trabalho que sera relatado abaixo.

Recebimento da manifestagao

E a etapa em que a equipe da ouvidoria ird receber as manifestagdes por meio de diferentes canais:
de forma presencial, por telefone, por carta, por formulario ou correspondéncia eletronica, por caixa
de coleta ou de sugestdes e outros. E 0 momento em que a ouvidoria terd o primeiro contado com
o relato oral ou escrito do cidadao.

Para que o cidaddo tenha amplo acesso a ouvidoria do SUS, é preciso disponibilizar todos os
meios possiveis para facilitar o registro das manifestacdes. Assim, o servico de ouvidoria deve
permanentemente realizar atividades de divulgacdo de seus canais de acesso. Os espacos para
atendimento presencial devem ser de facil alcance e bem sinalizados dentro das instituicdes. As linhas
telefnicas e a equipe de teleatendimento devem existir em quantidade suficiente para atender as
demandas cotidianas.

No atendimento presencial e telefénico, onde a equipe tem o contato direto com o cidadao, é preciso
atentar para o acolhimento do manifestante.

Dicas para o acolhimento ao cidadao

= Receber com educacdo e simpatia o manifestante, mostrando-lhe a
importancia de sua participa¢do na melhoria dos servicos da institui-
¢ao.

= Buscar identificar, na linguagem falada ou corporal do usudrio, o esta-

do emocional do manifestante (irritabilidade, raiva, temor e outros).

= Utilizar estratégias para amenizar as reagdes emocionais que possam
dificultar o registro da manifestacao.

= Nos relatos escritos em que o cidadao pode ser contatado, informar o
recebimento da manifestacao, agradecendo sua participacao na me-
Ilhoria dos servicos da instituicao.

No recebimento de relatos escritos, por meio de carta, de formulario ou correspondéncia eletrbnica,
de caixa de coleta (urna) ou outros, é importante atentar para a periodicidade com que a ouvidoria
tem acesso a essas manifestacdes, pois a demora no recolhimento nas caixas de coleta ou urnas, por
exemplo, pode inviabilizar o tratamento adequado dos casos la encontrados, gerando descrédito em
relacdo ao servico de ouvidoria.



OUVIDORIA SUS | 83

Nessa etapa, é preciso também identificar a pertinéncia da manifestacao, verificando se seu teor diz
respeito ao Sistema Unico de Satide.Nos casos avaliados como n3o pertinentes, o manifestante deve
ser informadoe orientado no que for necessario.

Colher todas as informacgGes necessariasa apuracao da manifestacao é outropasso decisivo para o
bom tratamento das manifestacdes, o que pode ser feito com autilizacao de técnicas de sondagem.
Uma boa sondagem contribui para a qualidade do registro, da andlise, da apurac¢do e da resposta a
manifestacdo. Enfim, ela é vital para todo o processo de trabalho.

Dicas para sondagem

No atendimento presencial e telefénico:

= Conduzir o didlogo com o manifestante de modo a identificar o foco
de sua manifestacao, colhendo todas as informagdes necessarias a
apuracao do caso.

= Evitar interrupgdes frequentes na narrativa do manifestante.
= Respeitar a opinido do cidaddo sobre o assunto tratado.

= QOrientar sobre a legislacdo e funcionamento do SUS e sobre a organi-
zacdo, normas e rotinas da instituicao, quando necessario.

Nas caixas de sugestdes e correio eletrénico:

= Verificar se o conteudo do registro/redagdo do manifestante possibili-
ta a apuragao do caso.

= Entrar em contato com o usudrio, quando possivel, no caso de registro
incompleto, buscando colher mais informacdes sobre a manifestacao.

O Ultimo passo dessa etapa é o registro das manifestacdes pertinentes. E 0 momento em que a equipe
da ouvidoria ira elaborar o seurelato escrito sobre a manifestacao.

Aqui,0 manifestante pode optar por manter seus dadospessoais em sigilo ou anonimato®. A
manifestacdo an6nima ird dificultar, ou mesmo impossibilitar, o retorno da resposta ao cidadao.
Contudo, esta modalidade de registro é importante por tornar possivel o direito de expressdo
daqueles receosos de represalia diante das revelacdes apresentadas as Ouvidorias®.

O registro deve ter coeréncia e objetividade, enfocando a esséncia do relato do manifestante. A
redacdo deve ser clara e direta, respeitando o bom portugués (ortografia, concordancia e pontuacao).

® No registro sigilo, os dados do manifestante ficam resguardados pela ouvidoria. No anénimo, os dados pessoais ndo
<50 registrados.

* Vale lembrar, no entanto, que as manifestagbes classificadas como solicitacdes de servicos e/ou procedimentos
n3o Podem ser registradas como an6nimas ou sigilosas, uma vez que as providéncias necessarias ao caso exigem a

identificagdo do cidadao.
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Dicas para o registro das manifestagoes

= Desmembrar as manifestacdes’, observando para que cada regis-
tro tenha um teor e uma classificagdo especifica (exemplo: numa
Unica manifesta¢do, ndo registrar uma reclamacao e um elogio ou
ndo incluir assuntos envolvendo setores distintos).

= Registrar todas as informacdes necessarias a apuracao do caso.

= Quando possivel, apresentar ao usuario o registro elaborado para
verificar se o teor corresponde aos seus anseios.

Ao concluir o registro, o cidaddo deve receber o nimero de* protocolo da manifestagdo para que possa
acompanhar o andamento da mesma. O numero de protocolo pode ser gerado por meio do sistema
informatizado (caso a ouvidoria disponha de algum), ou pode ser criado seguindo uma sequéncia
previamente estabelecida.

Analise das manifestacoes

O periodo de analise compreendea etapa pela qual a Ouvidoriadeverd analisar o teor da manifestagao,
classificando-a e tipificando-a. Tanto a classificacdo como a tipificacdo irdo facilitar a sintese posterior
das manifestagodes.

Classificar é o ato de categorizar a manifestacdo segundo a sua natureza. As ouvidorias do SUS,
com o objetivo de unificar a linguagem da classificacdo em todas as ouvidorias, trabalham com as
categorias indicadas pelo Doges/MS, quais sejam: denuncia, reclamacao, elogio, sugestdo, informacao
ou solicitacao.

Veja a seguir, no Quadro 2, a descricao de cada uma dessas classificacées.

Quadro 2 — Classificacdo das manifestacGes

Comunicacgao verbal ou escrita que indica irregularidade na administracao ou no

Denuncia atendimento por entidade publica ou privada de saude.
~ Comunicac¢do verbal ou escrita que relata insatisfacdo em relacdo as agdes e
Reclamagao : . . .
servigos de saude, sem conteuddo de requerimento.
Elogio Comunicagao verbal ou escrita que demonstra satisfacdo ou agradecimento por
8 servico prestado pelo Sistema Unico de Saude (SUS).
Sugestao Comunicacgao verbal ou escrita que propde acdo considerada util a melhoria do SUS.

Informacdo | Comunicacdo, orientagao ou ensinamento relacionado a saude.

Comunicac¢do verbal ou escrita que, embora também possa indicar insatisfacao,
Solicitagdo necessariamente contém um requerimento de atendimento ou acesso as acles e
servicos de saude.

Fonte: Brasil, 2012

A tipificagdo consiste na categorizacdo das manifesta¢des, de acordo com assuntos e subassuntos. E
essencial para a geracdo de dados precisos e para a elaboracdo de relatérios gerenciais fidedignos,
potencializando o papel das Ouvidorias do SUS como instrumentos de gestado. Ela permite a construgao
de um banco de informacdes que ird, posteriormente, consolidar os dados para a confeccdo do
relatdrio gerencial do servigo de ouvidoria.

> Maiores informagdes sobre o processo de desmembramento das manifestagdes, ver o Manual de Tipificagdo do
Sistema Informatizado OuvidorSUS (2012).
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As ouvidorias que trabalham com o Sistema Informatizado OuvidorSUS utilizam um sistema de
categorizacdo proprio, indicado pelo Departamento de Ouvidoria Geral do SUS do Ministério da
Saude(Doges/SGEP/MS), e adaptado as necessidades das ouvidorias da drea da saude.Veja abaixo,
no Quadro 3, os principais assuntos dessa tipificacdo.

Quadro 3 — Principais assuntos da tipificacdo

= Alimento = Quvidoria do SUS

= Assisténcia a Saude = Produtos para Saude/Correlatos

= Assisténcia Farmacéutica =  Programa Farmadcia Popular do Brasil

= Assisténcia Odontolégica =  Programa Farmdcia Popular do Brasil — Siste-

=  Assuntos Nao Pertinentes ma Co-pagamento

= Carto SUS = Programa Nacional de Controle do Tabagis-

mo (PNCT)
= Comunicacdo » Programa Nacional de DST e AIDS
= Conselho de Saude = SAMU

= Estratégia de Saude da Familia/ Pro-

]
grama de Agentes Comunitarios de Transporte

Saude (ESF/PACS) = Vigilancia em Saude
= Financeiro = Vigilancia Sanitaria
= Gestao

= QOrienta¢des em Saude

Fonte: Brasil, 2012

Agora veja um exemplo de tipificacdo, baseada na categoriza¢do indicada pelo DOGES/MS.
Sigilo: Nao
Anénimo: Nao

Classificagdo: Solicitagao

Teor da Manifestacdo:

Recebemos manifestacdo, via formulario web, neste Departamento de Ouvidoria Geral
do SUS, na qual transcrevemos na integra:

“Realizei alguns exames recentemente e foi constatado em mim um problema cujo nome
€ ginecomastia. Gostaria de obter a cirurgia gratuita.

Aguardo resposta!

III

Fulano de ta

Assunto: assisténcia a saude

Subassuntol: Cirurgia
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Subassunto2: Plastica

Subassunto3: Ginecomastia

Para as ouvidorias que utilizam a tipificacdo indicada pelo Departamento

de Ouvidoria Geral do SUS do Ministério da Saude (Doges/MS), é possivel
aprofundar os conhecimentos sobre tipificacdo no Manual de Tipificacdo do
Sistema Informatizado OuvidorSUS(2012).

Encaminhamento das manifestacoes

E a etapa em que se encaminha a manifestacdo ao setor da instituicdo responsével pela apuragdo
dos relatos e/oupela ado¢do de providéncias cabiveis, conforme fluxo previamente estabelecido.

Nessa etapa é importante que a ouvidoria ja tenha definido, junto com os demais membros do nucleo
de gestdo da sua instituicdo, dois aspectos essenciais do processo de trabalho:

1. Arede de interlocucdo da ouvidoria.

2. Os fluxos das manifestacGes recebidas.

Arede deinterlocucdo é composta pelos responsdveis pelo tratamento das manifestacdes da ouvidoria,
em cada espaco da instituicdo. Pode ser uma rede principal, composta por ouvidorias setoriais. Ou
pode ser uma sub-rede, composta por representantes de setores (superintendéncias, diretorias,
coordenacdes, nucleos, unidades assistenciais e outros).

No Guia de orientagbes bdsicas para implementagdo de ouvidorias do SUS
(2014), disponivel no endereco http://www.saude.gov.br/ouvidoria, é
possivel aprofundar o entendimento sobre a construgdo da rede e sub-rede
de interlocuc¢do nas ouvidorias do SUS.

O fluxo de encaminhamento indica a quem e como deve ser encaminhada a manifestacdo, depen-
dendo de seu teor. Por exemplo, uma manifestacao que relate a dificuldade de uma gestante em
agendar uma consulta de pré-natal pode ter fluxos distintos. Pode apenas ser encaminhada ao setor
responsdvel pelo agendamento, para analise e providéncias cabiveis. Mas, caso exista um Comité
de Acompanhamento da Rede Cegonha no espaco local,a manifestagdo também pode ser encami-
nhada a esse Comité, para conhecimento. Basta haver,para tanto, um acordo prévio de fluxo entre a
ouvidoria e os demais atores envolvidos.

A forma de encaminhar a manifestacdo dependera das condi¢des de funcionamento da ouvidoria.
Ela pode ser feita por meio do sistema informatizado, por correspondéncia eletrénica, por docu-
mento oficial (comunicado Interno, memorando, oficio) ou outros. Em todos os casos, é importante
ficar com o registro que acusa o recebimento da manifestacdo por parte do setor competente.
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Dicas para encaminhamento das manifestacoes

= |dentificar o setor da instituicao responsavel pela apuragdo da
manifestacao, conforme fluxo estabelecido.

= Definir o encaminhamento a outros setores, para conhecimento,
guando necessdrio.

= Informar o numero do protocolo da manifestagao, quando ela for
encaminhada por meio de documento oficial impresso.

= QObservar o respeito as hierarquias institucionais.

= Registrar as atividades adotadas no encaminhamento da manifestacdo
em instrumento apropriado (sistema informatizado ou formulario
proprio).

Acompanhamento das Manifestacoes

Em muitas ouvidorias, essa etapa é denominada de monitoramento, pois trata exatamentedas
acdesque a ouvidoria precisa desenvolver para garantir a resposta ao cidadao, com qualidade e
tempo habil.

O moddulo anterior do curso abordoua necessidade de se estabelecer um prazo para as respostas as
manifestagdes no instrumento normativo-legal. Nesta etapa do trabalho, a equipe da ouvidoria deverd
estabelecer estratégias de acompanhamento/monitoramento desse prazo, bem como da qualidade
da resposta ao cidadao.

Muitas sdo as estratégias de monitoramento do prazo de resposta, cada ouvidoria deve construir as
suas. Para os que ainda ndo trabalham com sistema informatizado, a alimentacao de uma planilha
eletronica pode ajudar no controle dos prazos.

Vale lembrar que as informac¢des sobre o encaminhamento e a tramitacdo da manifestacao devem
sempre estar a disposicdo do cidad3o. E um direito previsto na Lei de Acesso a Informacdo, e a
ouvidoria deve estabelecer as estratégias para garantir este direito.

Cabe a ouvidoria, ainda, avaliar o pronunciamento do setor competente sobre a manifestacao,
analisando a pertinéncia da argumentacdo em relacdo ao seu teor, e a observanciaaos principios,
diretrizes e demais aspectos legais do Sistema Unico de Satde. Quando a equipe da ouvidoria avaliar
gue o pronunciamento esta inconsistente, deve reencaminha-lo, com as devidas consideracdes, ao
setor responsavel ou a sua instancia imediatamente superior, para nova avaliacdo e pronunciamento.

Dicas para o acompanhamento das manifestagées

Registrar, de forma detalhada, todas as ac6es adotadas no acompanha-
mento a manifestacdo em instrumento apropriado (sistema informatizado
ou o formulario préprio).

Resposta ao cidadao

A resposta a manifestacdo é um direito do cidaddo e, portanto, todo o processo de trabalho deve



88 | OUVIDORIA SUS

primar pela garantia desse direito. Tal resposta precisa ser qualificada.Afinal, ela € um dos principais
produtos do servico de Ouvidoria.

O seu conteudo deve fundamentar-se no pronunciamento das areas responsaveis, nas normativas
e protocolos do SUS e nas informagdes resguardadas pela instituicdo.E com base nesses contetidos
gue a ouvidoria elabora a resposta ao cidadao.

Uma manifestacdo so pode ser encerrada mediante uma resposta satisfatdria. A resposta satisfatéria
nao é aquela que, necessariamente, atende ao pleito do cidaddo, mas aquela que, de forma
esclarecedora e completa, analisa sucintamente o teor da manifestacdo a luz das normativas do SUS,
apontando as providéncias adotadas pela gestdo, nos casos em que isso se fez necessario.

A forma de repassar a resposta ao cidadao vai depender de diferentes fatores, podendo ser feita de
forma oral (por telefone ou de forma presencial) ou escrita (por e-mail, carta, documento oficial e
outros).

Dicas para a elaborag¢ao da resposta ao cidadao

= Aresposta deve ser direcionada ao cidad3do, contendo argumentagdes
concretas, pautadas na legislacao do SUS.

= Deve ter redacdo clara e direta, evitando longos relatos sem objetivi-
dade.

= Deve respeitar o bom portugués (ortografia, concordancia e pontua-
¢do).

= Deve evitar transcri¢do, na integra, dos pronunciamentos dos setores
competentes.

= A ouvidoria deve colocar-se a disposicao do cidaddo em suas novas
necessidades.

= Ao final, deve-se registrar a resposta em instrumento apropriado (sis-
tema informatizado ou o formulario préprio), bem como as a¢des ado-
tadas para garantir o seu repasse ao cidadao.

O trabalho classico em ouvidorias abarca ainda outras atividades relacionadas a producao e distribuicdo
das informacdes geradas pelas manifestacdes, visando auxiliar a gestdao nas melhorias no Sistema
Unico de Saude. Pela relevancia do tema, ele serd tratado, de forma especifica, no préximo médulo.

Atividade 10

Com todas as informacdes sobre o processo de trabalho da ouvidoria visto até agora,
vamos voltar a refletir sobre o tema da primeira atividade desse médulo?

Apds assistir ao filme ‘Narradores de Javé’ (Caffe, 2003), apresente ao grupo suas
impressoes sobre o processo de trabalho das ouvidorias do SUS, levando em consideracao
a necessidade de se construir um processo de trabalho em ouvidoria que respeite as
individualidades, a pluralidade de visdes de mundo dos sujeitos envolvidos, ao mesmo



OUVIDORIA SUS | 89

tempo em que busque encontrar, em cada situa¢do singular, a expressao da vida social,
coletiva.

O filme Narradores de Javé (Caffe, 2003) pode ser encontrado no site do com-
partilhamento de videos Youtube, no endereco: http://www.youtube.com/
watch?v=rMLLtKrVOZg.

Atividade 11

Para exercitar o aprendizado do médulo, a turma, dividida em quatro grupos, ira
registrar e classificar as manifestacdes ficticias apresentadas pelo facilitador do Curso®.

Ao final, os grupos apresentardo seus trabalhos para os demais, abrindo-se a discussdo
sobre os aspectos relevantes das manifestacdes e do exercicio realizado.

Bloco de Notas: PENSAR — SENTIR — AGIR

5 A equipe de facilitadores deve elaborar manifestagcdes com teor e classificages variadas, tendo como referéncia as
situagdes vividas no cotidiano das ouvidorias e a realidade local. Essas manifestagGes devem ser apresentadas no formato

que as recebemos nas ouvidorias (carta, formulario eletrénico ou e-mail, caixa de coleta/urna e presencial).
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Modulo 5. Gestao e producao de informacoes nas ouvidorias
do SUS, desafios para a consolidacao das ouvidorias como
instrumento de melhoria do Sistema

Carmen Lucia Piccirillo e Guilherme Grilli

Este médulo abarca conteldos sobre informagdo como acumulo de conhecimentos; informacao
fornecida ao cidaddo pela Ouvidoria (informagdes disseminadas ou protocoladas) e informacao
coletada, sistematizada e repassada ao gestor através da Ouvidoria para ser utilizada como instrumento
de gestdo para o aprimoramento do processo de trabalho cotidiano das Ouvidorias do SUS, no que se
refere a sintese e andlise das informacdes produzidas; e gestdo da informacdo com vistas a subsidiar
as tomadas de decisdao e melhoria do acesso com qualidade as acdes e aos servigos do SUS.

Atividade 12
Conhecer o mapa referencial deste médulo.

Gestao e producao de informagdes nas ouvidorias do SUS: consolidagao das ouvidorias como
instrumento de melhoria do sistema

Para falarmos sobre a utilizacdo das informacbes coletadas nas ouvidorias, necessitamos de um
entendimento preliminar sobre o termo ‘informacao’.

Falaremos do termo com diferentes enfoques:

= |nformag¢do como acimulo de conhecimentos;

» Informacao fornecida ao cidaddo pela Ouvidoria (informagdes disseminadas ou protoco-
ladas);

= Informacdo coletada, sistematizada e repassada ao gestor através da Ouvidoria para ser
utilizada como instrumento de gestdo.

Informagdo como acumulo de conhecimento

Segundo Lima (2010), importantes investimentos tém sido realizados no mundo com o intuito de obter
dados sobre a situacao de saude da populagdo, permitindo que tenhamos hoje uma compreensao
melhor dos problemas de saude. Entretanto, informacGes de baixa qualidade podem resultar em
avaliagcGes equivocadas, podendo comprometer o processo decisdrio e tornar em vao o investimento
realizado para produzi-las.

A qualidade das informagdes tem sido objeto de interesse mundial, com importantes investimentos
sendo aplicados na elaboragdao de metodologias para gestao da qualidade dos dados e das informacdes.

A utilizacdo desse bem precioso, a informacao, tem sido fundamental para direcionar as melhores
decisGes em qualquer segmento da sociedade, principalmente nas organizacdes. A ideia “rico em
dados e pobre em informagdes” traduz a realidade de muitas ouvidorias de saude, que geram e
registram uma grande quantidade de dados sem contudo resultar em qualidade ao trabalho realizado.
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Conforme destaca Moraes (2002), a informacdo em saude deve ser trabalhada no sentido de reforcar os
direitos humanos, de contribuir para a eliminacdo da miséria e das desigualdades sociais e ao mesmo
tempo subsidiar o processo decisério na area da saude, em prol de uma atenc¢do com efetividade,
gualidade e respeito a singularidade de cada individuo e ao contexto de cada populacdo.

Muitos sdo os recursos tecnoldgicos que auxiliam o homem moderno na capta¢do das informacgdes como
o radio, a televisdo, o cinema, e o computador. Essa relacdo entre o homem e os recursos disponiveis pode
facilitar sua insercdo e participacdo social.

Segundo Chaui (1993), os sujeitos politicos participam da vida social em propor¢do ao volume e
qualidade das informacgdes que possuem, em especial a partir das suas possibilidades de acesso as
fontes de informacgao e de condig¢Ges favoraveis de aproveitamento delas, de forma a poderem intervir
como produtores do saber.

Recentemente, foi promulgada a Lei de Acesso a Informacgdo (LAI) n2 12.527 de 18 de Novembro de
2011, que assegura o direito fundamental de acesso a informacgao. Ressalta-se o Cap. Il, art. 6°:

Cabe aos drgdos e entidades do poder publico, observadas as normas e procedimentos
especificos aplicdveis assegurar: | — gestao transparente da informacdo, propiciando
amplo acesso a ela e sua divulgacdo; Il — protecao da informacdo, garantindo-se
sua disponibilidade, propiciando amplo acesso a ela e sua divulgacdo; Il — protecdo
da informacao sigilosa e da informacdo pessoal, observada a sua disponibilidade,
autenticidade, integridade e eventual restricdo de acesso. (Brasil, 2011)

Informacdo em saude nao pode ser dissociada da discussao sobre cidadania, devendo ser vista sob
uma otica ampliada que visualiza as relagcdes comunicativas e informacionais.

A informacdo é recurso de poder, pela vinculagdo do desenvolvimento com a capacidade de uma
sociedade em gerar e aplicar conhecimentos. A informac¢do concorre, assim, para o exercicio da
cidadania, a medida que possibilita ao individuo compreender a dimensdo dessa mudanca e oferece
os meios de acdo individual e coletiva de auto-ajustamento. Para isso, no entanto, é necessario garantir
ao individuo o acesso a educacdo e a informacdo (Rocha, 2000).

Ainformacdo possui uma dimensdo politica e estratégica para os processos decisérios. A informacao
em saude precisa ser democratizada e as barreiras existentes superadas.

O desenvolvimento e incorporagao da informagao e comunicagao e suas tecnologias de forma ampliada
e disseminada pressupdem decisGes politicas e econdmicas que perpassam pelas relacdes de poder
e producdo do saber.

Tanto a revolugdo industrial quanto a informacional tém contribuido para a maximizacao do trabalho
e da comunicacdo entre os homens, embora pouco alterando as relacdes de poder existentes no
interior desses processos. O risco maior é a limitacdo de direitos de informacdo para a cidadania
(Carvalho; Kaniski, 2000).

Outra questdo a considerar é a alfabetizacdo tecnoldgica, ou a inclusdo informacional. Temos um
cotidiano discriminatdrio e a superagao desta condic¢do, dentro de uma concepg¢ao mais ampla, tem
gue tornar a informacdo, o conhecimento e a experiéncia dai decorrente em recurso politico para
a sociedade, ndo mais para acumulac¢dao de poder daqueles que ja normalmente detém o poder
(Silveira, 2001).

O principal obstaculo ndo seria acessar agora ou daqui a pouco o computador, mas o analfabetismo
e a falta de recursos culturais para, de fato acessando, ressignificar, fazer disso a inteligéncia coletiva
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gue nds precisamos para a vida em sociedade, para o SUS, para politicas publicas que funcionem e
sirvam bem a sociedade.

Entretanto, conforme nos alerta Miranda (1996), a simples existéncia da informacdo nao garante
conhecimento e desenvolvimento, importando saber se o seu uso potencial vale mais que o seu uso
real. Nesse sentido, os imensos arquivos de dados deixam de serem apenas repositorios de informacoes
e valorizam-se como importantes fontes de conhecimento.

A importancia da informacdo foi discutida na 122 Conferéncia Nacional de Saude (122 CNS), em
2003, quando se pensou na definicdo de estratégias para deliberacdo e implementacdo de politicas
articuladas de informac¢ao e comunicagao.

Informacgodes fornecidas ao cidadao pela Ouvidoria

Qualquer 6rgdo que busque ser um efetivo espago de cidadania precisa informar ao individuo que
o procura. Um cidaddo bem informado reine maiores condi¢des para o exercicio da cidadania, pois
conhece os seus direitos e deveres, bem como os do Estado.

E importante garantir que o usudario do SUS conheca os caminhos para sua assisténcia, bem como as
atribuicdes de cada uma das esferas de gestdo do SUS. A impossibilidade ou a dificuldade de acesso
a um servico publico de saude gera um conflito entre o individuo e o Estado. Mas, muitas vezes, tal
dificuldade ou impossibilidade de fruicdo do servigo, ocorre por falta de informacao sobre a forma
adequada de acesso. Por isso, estruturas mediadoras de conflitos, ou de acesso a servigos, alcancam
resultados muito positivos com base em acdes que orientem os cidaddos sobre as formas adequadas
de atencdo a saude.

A informacado, nesse sentido, além de contribuir para que o cidaddo tenha acesso mais facil e rapido
ao servico pretendido, também fortalece a cidadania, permitindo ao usuario uma compreensao sobre
os principios e diretrizes da politica nacional de saude publica e do Sistema por meio do qual a saude
é ofertada a populacao.

As Ouvidorias, além de se constituirem em um espaco propicio ao acolhimento, tratamento e
encaminhamento das manifestacdes da populacdo aos gestores do SUS, atuam também em uma
perspectiva informativa, ou seja, disseminam informacdes em salude visando maior efetividade no
desenvolvimento de um espaco de cidadania.

A disseminacdo de informacdes permite, ainda, que a Ouvidoria registre manifestacbes mais
consistentes, em que seus autores saibam quais os requisitos precedentes para tanto, evitando
demandas infundadas. Propicia também aos cidaddos um espaco para busca de compreensao sobre
o SUS e sobre como as diversas formas de participacao e controle social podem contribuir para sua
melhoria.

Nesse sentido, as Ouvidorias do SUS vém consolidando seus bancos de informacgdes, que abrangem
conteldos diversos, tendentes a estimular o didlogo entre a populacdo e o gestor sobre diversos
temas. Destacam-se as linhas gerais que definem as categorias de informacdes abordadas:

= Agestdo do SUS—com afinalidade de permitir que o cidaddo conheca as politicas, as a¢des
e 0s programas, especialmente do Ministério da Saude e das Secretarias Estaduais e Muni-
cipais de Saude.

= Doencas e orientacdes em saude — num esforco de contribuir para que o cidaddo conheca
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mais sobre a promoc¢ao, a prevencgao e a recuperacado da saude, abrangendo, por exemplo,
assuntos relativos ao conceito, ao tratamento, aos sintomas, e as formas de convivio com
agravos ja conhecidos ou ndo pela populacao.

= Arede do SUS — buscando facilitar o encontro das portas de entrada do Sistema e o acesso
aos servicos de saude pelos usuarios.

= Politicas, programas, campanhas e acbes estratégicas e/ou emergenciais — contribuindo
com o esclarecimento das duvidas dos cidaddos em relagdo a assuntos de saude de rele-
vancia social, geralmente, divulgados pela midia.

Essa forma de atuacdo permite que os usudrios compreendam o papel e os limites da Ouvidoria
como mecanismo de participacao e fortalecimento do controle social, bem como oferta ao cidadao
possibilidade de reflexdes criticas sobre seu papel em uma gestdo participativa, estimulando-o ao
exercicio dessa participagao.

Faremos uma breve diferenciacdo entre Informacado disseminada e informacdo protocolada.

Informagdes Disseminadas

A informacado é capaz de promover no cidaddao uma reflexao sobre a necessidade de ampliacao do
conceito de saude, que deve dar lugar a tudo o que conceitue, em Ultima analise, a qualidade de vida.

Utilizaremos como exemplo um periodo ‘x’ de andlise onde a Ouvidoria disseminou 2.275 informacdes
em saude. Na tabela 1 abaixo sdo especificadas as informagdes solicitadas pelos usuarios.

Tabela 1 — Descri¢do do tema da informacao e percentual, periodo

AIDS 971
DST 367
CANCER 201
DENGUE 190
CARTAO SUS 132
LEGISLACAO 82
DOENCAS CARDIOVASCULARES 66
SANGUE E HEMODERIVADOS 55
SAUDE DA MULHER 39
ALIMENTA(;AO SAUDAVEL 32
DROGAS 30
RAIVA 23
SARAMPO 12
DEMAIS TEMAS 75
Total geral 2275

Fonte: Sistema OuvidorSUS / Ministério da Saude

Conforme a tabela 1, os assuntos mais disseminados foram AIDS com 42,68% dos acessos, DST com
16,13% e cancer com 8,84%.
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A seguir podemos verificar os titulos que compdem os dois temas mais acessados no Banco de
Informacgbes Técnicas em Saude (BITS), canal utilizado para disseminar informacbes e pertencente
ao sistema OuvidorSUs.

Tabela 2 — Descricdao dos dois assuntos mais disseminados

AIDS TRANSMISSAO 345
DEFINICAO 202
DIAGNOSTICO 195
PREVENCAO 180
TRATAMENTO 21
SINTOMAS 10
ETIOLOGIA 9
COMPLICACOES 3
FATORES DE RISCO 3
ORIGEM DA AIDS 2
PATOGENIA E FISIOPATOLOGIA 1

AIDS Total 971

DST PREVENCAO 75
DEFINICAO 72
SIFILIS 58
HERPES 49
CANDIDIASE 39
TRANSMISSAO 27
CANCRO MOLE 13
SINTOMAS 12
SIFILIS CONGENITA 7
TRATAMENTO 4
COMPLICACAO GERAL 2
CLASSIFICACAO GERAL 2
VAGINOSE BACTERIANA 2
VULVOVAGINITE 2
URETRITE NAO GONOCOCICA 1
PATOGENIA E FISIOPATOLOGIA 1
INFECCAO PELO HTLV 1

DST Total 367

Fonte: Sistema OuvidorSUS / Ministério da Saude

Os dois temas mais acessados representaram 58,8% do total de informacgGes disseminadas.

No tema AIDS, os titulos transmissao e definicdo foram a maioria dos acessos (56,33%), em DST a
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prevengao foi disseminada em 20,44% do total do tema e definigdao 19,62%.

Informagao Protocolada

As manifestagOes recebidas na Ouvidoria do SUS podem ser tanto informativas, quanto relativas as
demandas, caso em que o cidaddo necessita de um procedimento, servico ou medicamento, apresenta
uma insatisfacdo em relagao a um servico do SUS, ou faz uma denuncia ou elogio ao Sistema. Nestes
casos devemos realizar a tipificagao.

A tipificacdo consiste na categorizacdo das demandas em assunto, podendo ser especificadas em até
03 sub-assuntos.

A Ouvidoria recebeu 196 (cento e noventa e seis) manifestacdes que se transformaram em demandas.
Isto &, as manifestacdes que foram registradas e encaminhadas aos érgaos competentes por intermédio
do Sistema OuvidorSUS. Percebemos na Tabela 3 a quantidade de demandas tipificadas por assuntos.

Tabela 3 — Assunto das demandas

ASSISTENCIA A SAUDE 48
ASSISTENCIA FARMACEUTICA 35
VIGILANCIA SANITARIA 33
VIGILANCIA EM SAUDE 20
GESTAO

PRODUTOS PARA SAUDE/CORRELATOS
PACS/PSF

COMUNICACAO

FINANCEIRO

TRANSPORTE

OUTROS ENCAMINHAMENTOS

SAMU

FARMACIA POPULAR EXPANSAO
FARMACIA POPULAR

ASSISTENCIA ODONTOLOGICA
CARTAO SUS

PROGRAMA NACIONAL DE DST E AIDS
ALIMENTO

OUVIDORIA EM SAUDE

Total geral 196

N
o
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Fonte: Sistema OuvidorSUS / Ministério da Saude

Na Tabela 4 abaixo, temos a descri¢ao dos sub-assuntos dos dois assuntos mais demandados, que
foram inseridos na tipificacdo do Sistema OuvidorSUS.
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Tabela 4 —Sub-assuntos dos assuntos mais demandados

TRATAMENTO 17

EXAME 14

CIRURGIA 7

ASSISTENCIA A SAUDE | INSATISFACAO 5
DOCUMENTOS 2

ORIENTACOES DE SAUDE 2

INTERNACAO 1

ASSISTENCIA A SAUDE Total 48

NAO ESPECIFICADO
LEVOTIROXINA

METFORMINA

FORMOTEROL + BUDESONIDA
BIPERIDENO

SILIMARINA

BITARTARATO DE CISTEMEAMINI
FUROSEMIDA

CALCITRIOL

LOSARTANA POTASSICA
CANDESARTANA CILEXETILA

NIMODIPINO
CARBONATO DE CALCIO + COLECALCIFEROL (VITAMINA D3)
ALPRAZOLAM
. CLONIDINA
ASSISTENCIA " .
FARMACEUTICA FOSFATO DE CALCIO TRIBASICO + COLECALCIFEROL

CLORIDRATO DE METFORMINA
HIALURONATO DE SODIO
DIAZEPAM
LIDOCAINA
DIGOXINA
MALATO DE SUNITINIBE
DOXORRUBICINA
BICARBONATO DE SODIO
METOPROLOL
ENOXAPARINA SODICA
RANITIDINA
ERITROPOETINA
VITAMINAS DO COMPLEXO B
FENOBARBITAL
FITOTERAPICO/HOMEOQPATICO

ASSISTENCIA FARMACEUTICA Total

Fonte: Sistema OuvidorSUS / Ministério da Saude

R Rl RrIRPIPIRPIRPIFPIRPIRPIERERIRPIPIPIRPIRPIRPIRPIRPIRP,IRPIRPIPIRPIRIRL, NS

w
(6]




OUVIDORIA SUS | 97

Na Figura 1 abaixo visualizamos as demandas recebidas por tipos de atendimentos.

Figura 1 — Demandas recebidas pelos canais de entrada
Fonte: Sistema OuvidorSUS / Ministério da Saude

A quantidade de demandas recebidas pela internet supera muito os outros canais de entrada, sendo
0 mais acessado na Ouvidoria com 46,94%.

A classificacdo categoriza as manifestacdes por tipo: denuncia, elogio, reclamacao, informacao, soli-
citacdo e sugestdao. Com relacdo a classificacdo das demandas a maior frequéncia sdo as solicitacdes
com 48,47% das manifestagdes, conforme a figura 2 abaixo.

95

Figura 2 — Classificacdo das demandas
Fonte: Sistema OuvidorSUS / Ministério da Saude
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Informacgao sistematizada e repassada ao gestor

A producao de informac¢dao cumpre um papel fundamental na qualificacdao da gestao. Informacdes
estratégicas devidamente transmitidas ao gestor sdo capazes de prover uma visdo mais clara do
funcionamento e da qualidade dos servicos.

Atualmente muitos s3o os instrumentos que ajudam no cumprimento dessa tarefa. Areas de
Monitoramento e Avaliacdo, Ouvidorias, Conferéncias e os Conselhos de Saude podem ser citados
como exemplos de espagos coletores e produtores de informagdes estratégicas a gestao do SUS.

A acdo da Ouvidoria é indissociavel do elemento informacao. E, nesse sentido, seu servigco se compde
de processos de trabalho que passam necessariamente pelo tratamento da informacao, exigindo um
constante aperfeicoamento dos mecanismos desse tratamento, especialmente de sua gestao.

Portanto, o tema deve ser abordado sob a ética de um componente de gestao participativa, procurando
trazer os aspectos da informacdo como exercicio de um instrumento de gestdo, mas nunca deixando
de lado os aspectos relacionados a busca da consolidacao de efetivos espacos de cidadania a partir
dessa mesma informagao.

A informacao é capaz de promover no cidadao uma reflexao sobre a necessidade de ampliagao do
conceito de salde, que deve dar lugar a tudo o que conceitue, em ultima analise, a qualidade de vida.

Politicas, programas, campanhas e agOes estratégicas e/ou emergenciais devem ser devidamente
informadas ao usuario. Isso contribui para promocdo de certa conscientizacdo do individuo,
esclarecimento de duvidas em relagao a assuntos de relevancia social, refor¢a a necessidade de uma
postura ativa do individuo em sua relacdo com a saude individual e coletiva.

Essa forma de atuacdo permite que a populacdo exercite as reflexdes criticas sobre seu papel em
uma gestdo participativa, e estimule a efetiva participagdo. De outra parte, a divulgacdo das acdes da
gestdo contribui para a concretizacdo das politicas publicas. Na medida em que a populacdo conhece
a politica que fundamenta a oferta de um servigo de salde, passa a usufruir daquela politica, dando-
Ihe concretude.

A Ouvidoria necessita de informacdes sobre os servicos para repassar ao cidaddo que a procura,
e a informacdo decorrente das manifestacdes do cidaddao por meio da Ouvidoria devem ser
repassadas ao gestor para que este conheca a necessidade manifesta, atendendo-a sempre que
possivel, mas, principalmente, para que possa viabilizar politicas que atendam aos anseios daquela
comunidadeatravés da informacdo obtida.

Portanto, é preciso que a informacao trafegue em via de mao dupla: a visdo da Gestdo deve ser levada
ao Cidaddo; e a visdo do Cidad3do deve ser levada ao Gestor.

Gestao da informacgao nas ouvidorias do SUS

Para obtermos uma compreensdo mais precisa acerca do processo de gestdo da informacao,
tomemos como ponto de partida alguns dos principais recursos que o compde: ‘Dado’, ‘Informacao’
e ‘Conhecimento’, onde:

Dados - Entre tantas defini¢cdes, pode-se entender o dado como um conjunto de registros
ou, ainda, a simples descri¢cdo da observacdo ainda pouco elaborada. O dado é facilmente
estruturado, frequentemente quantificado, facilmente transferivel.
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Informag¢dao — Quando o dado é organizado, agrupado, categorizado e padronizado
adequadamente, transforma-se em informacdo. A informacdo é a matéria-prima e insumo
basico para construcao do conhecimento. Gerar informacdo é dar significado ao dado
para torna-lo util a tomada de decisdo. Requer unidade de andlise; exige consenso em
relagdo ao significado; exige necessariamente a mediagdao humana.

Conhecimento — Pode ser entendido como um valioso atributo da mente humana que
envolve reflexao, sintese e analise de contexto. Entre os tipos de conhecimento descritos,
ressalte-se aquele que assim o define: “conjunto de informagdes jd extraidas em algum
suporte (livros, documentos), que caracteriza o saber disponivel sobre um tema especifico”.
Conhecimento e Informacgao estdo correlacionados, mas ndo sao sinénimos. A informacgao
€ um dos subsidios principais do conhecimento.

Tais recursos envolvidos tornam mais facil a sua compreensao, uma vez que a gestdo da informacao
pode ser entendida como ac¢do relacionada a obtencdo da informacdo adequada. Isto é, a informacao
disponibilizada de forma correta, para a pessoa indicada, a um custo adequado, no tempo oportuno,
em lugar apropriado, para tomar a decisdo mais acertada. Visa a construcdo do conhecimento de
modo a favorecer a reflexdo e a percepc¢ao da realidade.

Nesse sentido, nas Ouvidorias do SUS a producdo, o gerenciamento e a divulgacao de informacgao sao
elementos estratégicos que podem servir tanto para o fortalecimento dos objetivos e a¢des estatais
guanto para a eficacia e oportunidade das acdes de controle social.

A sistematizacdo das informacgdes e a sua analise qualitativa, por meio dos relatérios gerenciais,
tornam-se essenciais, uma vez que possibilitam a Ouvidoria, enquanto instrumento de gestao, dar
visibilidade quanto as medidas corretivas necessarias para que nado haja reincidéncia de assuntos
relativos a ineficiéncia da prestacdo de servicos, do atendimento realizado pela instituicdo, ou mesmo
de irregularidades cometidas por gestores, servidores, trabalhadores e/ou o atendimento e servigos
gue lhes foram prestados.

Relatédrio gerencial é uma das formas objetivas utilizadas para demonstrar a avaliacdo do servico pelo
usuario ao longo de um periodo e deve possibilitar o planejamento e atomada de decisdes baseados
nos dados apresentados. Portanto, com as Ouvidorias em Saude isso ndo pode ser diferente, deve
fazer parte da rotina dos processos de trabalho, além de possuir linguagem e contelddo adequados
ao publico ao qual se destina, mas ressaltamos que esta ndo é a Unica forma de a Ouvidoria se
apresentar como instrumento de gestdo, podendo ser por meio de uma conversa com gestor, em
reunides de colegiado, em eventos, etc. Enfim, sdo inUmeros os meios para a Quvidoria se consolidar
como instrumento de gestao.
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Bloco de Notas: PENSAR — SENTIR — AGIR
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Madulo 6. Inovagoes no campo das Ouvidorias do SUS

Musa Denaise de Sousa Morais de Melo
Este mddulo abarca conteddos sobre aimportancia da adocdo de praticas inovadoras no cotidiano das

Ouvidorias do SUS, para potencializacao dos resultados alcangados ativamente enquanto ferramentas
estratégicas de gestdo.

Atividade 13

Conhecer o mapa referencial deste moédulo.

Atividade 14

Apresentacdo do video de Steven Johnson “De onde vem as boas ideias”, https://www.
youtube.com/watch?v=6HqgZ7ONB3E.

Questdo problematizadora: Qual é a importancia da inovacdo no cotidiano dos ouvidores
do SUS e de onde vocé acha que surgem boas ideias para a qualificacdo destas ouvidorias
enquanto instrumento de gestdo?

Ao finalizarmos o conteldo especifico sobre Ouvidorias, considerando aimportancia de todos os temas
abordados previamente no presente Curso de Qualificagao, as informagbes apresentadas a seguir
tém como objetivo principal estimular a ado¢do de praticas inovadoras no cotidiano das Ouvidorias
do SUS, incluindo ag¢Ges efetivas de monitoramento e avaliagdo de suas a¢des e atuagao ativa para
alcance de seus objetivos enquanto espacos de cidadania, mediacdo de acesso e instrumentos de
gestao do SUS.

Nesse contexto, serdo apresentadas consideragdes gerais sobre a importancia dos processos de
monitoramento e avaliacdo dos servicos de saude e do nivel de satisfacdo dos usuarios do SUS, com
exemplos concretos de agdes ja executadas pelo Departamento de Ouvidoria Geral do SUS enquanto
propositor e coordenador da Politica Nacional de Ouvidoria em Saude e do Sistema Nacional de
Ouvidorias.

A ideia predominante é estimular e fortalecer a implementacdo de uma cultura interfederativa de
Ouvidoria Ativa, adogdo de agdes de monitoramento e avaliagdo, realizagao de pesquisas quantitativas
e qualitativas, articulagdes intra e intersetoriais, insercdo da Ouvidoria nas instancias deliberativas
de gestdo do SUS e prevencdo da judicializacdo em saude.

Para melhor apresentacdo desta tematica 6, os assuntos serao divididos em trés blocos: o primeiro
é denominado ‘monitoramento e avaliacdo nas Ouvidorias do SUS’; o segundo, ‘Ouvidoria Ativa’; e
o terceiro bloco, ‘a importancia da inser¢do das Ouvidorias nas instancias deliberativas de gestdo e
das articulagdes intra e intersetorial’.

Monitoramento e avalia¢dao nas Ouvidorias do SUS

Aimplementacdo e a avaliacdo de politicas publicas de saude, assim como a utilizacdo de instrumentos
e processos de planejamento, monitoramento e gestdao, devem estar diretamente relacionados as
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acdes desenvolvidas pelas Ouvidorias do SUS em seu cotidiano.

Para maior efetividade na tomada de decisdes estratégicas na gestdo do Sistema Unico de Satde em
suas diferentes esferas administrativas, é de suma importancia o conhecimento da realidade local,
respeitadas as diferencas demograficas, sociais, econdmicas e epidemioldgicas da regido de salde,
e todo esse conhecimento é potencializado com o estimulo a participacdao da comunidade, preceito
Constitucional do SUS e da atuac¢do das Ouvidorias, como ja abordado nos capitulos anteriores.

Nesse passo, é evidente a importancia da atuagao das Ouvidorias do SUS enquanto instrumentos de
geracdo de dados qualificados e de producdo de conhecimentos sobre o funcionamento do SUS no
seu ambito de atuacgdo, segundo o olhar dos usuarios, com suas vivéncias e suas percepgoes. E tudo
isso deve estar relacionado diretamente ao processo de planejamento, monitoramento e avaliacdo
e de atuacdo estratégica das Ouvidorias, para que estas atuem de fato como ferramentas de gestao.

Atuacao ativa da ouvidoria

O Ministério da Saude, por intermédio do Departamento de Ouvidoria Geral do SUS da Secretaria de
Gestdo Estratégica e Participativa(Doges/SGEP/MS), tem estimulado a adog¢do de praticas inovadoras
de atuagao nas Ouvidorias descentralizadas que compdem o Sistema Nacional de Ouvidorias, a partir
de acles ja em andamento no ambito Federal.

Um exemplo concreto de ag¢do inovadora implantada pelo Doges/SGEP/MS inclui as suas diferentes
formas de atuacdo ativa, tema amplamente debatido no Seminario de Ouvidoria Ativa realizado pelo
Doges/SGEP/MS nos dias 28 e 29/11/2012 em Brasilia-DF, com a presenca de aproximadamente 200
representantes de Ouvidorias descentralizadas.

Na ocasido do evento foi consensuado o seguinte conceito de Ouvidoria ativa: a ouvidoria ativa
é aquela que cumpre seu papel, indo além do conceito de ouvidoria cldssica, abrindo uma nova
perspectiva de participacdo do cidaddo, a fim de fortalecer o exercicio da cidadania, com respeito a
efetivacdo do direito a saude.

A concepcdo de atuacdo ativa das Ouvidorias, ora apresentada, traz por si uma ideia que amplia os
eixos de atuacdo das Ouvidorias do SUS, a partir de uma nova forma de busca ativa de informacdes
dos usudrios, ampliando a participa¢cdo dos mesmos no processo de monitoramento e avaliacao dos
servicos de saude e de participacdo na gestdo do SUS.

Para o Ministério da Saude, além do papel de mediadora e receptora de manifestacdes, a Ouvidoria
Ativa tem ac¢des que provocam a participacao do cidadao tanto para o controle social quanto para
contribuir para a transparéncia e elaboracdo de politicas publicas de saude.

Diante disso, a Ouvidoria Ativa deve ser capaz de promover estratégias eficazes para escuta do
cidadao, ndo apenas recebendo as manifestacdes por meio dos canais de acesso, mas também buscar
as informacdes, realizando pesquisas ou atuando de forma itinerante visando obter dados de forma
sincrénica aos fatos para subsidiar a gestdo, o controle social e a resposta positiva em tempo habil
ao usuario do SUS.

Atuar de forma ativa ndo significa que os processos de trabalho cldssicos das Ouvidorias sejam
meramente passivos ou de menor valor, uma vez que, como ja demonstrado previamente neste curso,
sdo igualmente importantes e tém objetivos e alcances distintos das acdes de Ouvidoria Ativa que
serao apresentadas abaixo, que por sua vez sdo complementares as formas passivas de acolhimento
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das demandas dos usuarios.

Aideia predominante é a busca de a¢des inovadoras no cotidiano das Ouvidorias do SUS que resultem
em uma atuacdo ativa, estratégica e empreendedora, respeitadas as diferentes realidades locais e
condigdes existentes.

A titulo de ilustracdo, serdo apresentadas a seguir as estratégias de Ouvidoria Ativa em curso no
Doges/SGEP/MS, que englobam ac¢des de Ouvidoria Itinerante, disseminacdo ativa de informacdes
do Banco de Informagdes Técnicas em Saude (BITS), Carta SUS e Pesquisas em Saude.

Ouvidoria Itinerante

Por Quvidoria itinerante compreende-se as ag¢des ativas de deslocamento territorial da Ouvidoria
para lugares mais préoximo dos usudrios do SUS, com o objetivo principal de ampliar o acesso e a
participacdo da populacdo, fortalecer o controle social e subsidiar a gestdo para elaboragdo de politicas
publicas de saude sob a luz dos problemas identificados, sugestdes e necessidades apresentadas pela
comunidade.

Trata-se de uma oportunidade de ouvir o usuario de forma aproximada da sociedade, de forma
estratégica, por meio da disseminacdo de informacdes com a realizacdo de oficinas de educacdo
em saude, cadastramento de manifestacdes individualizadas, acolhimento de demandas de carater
coletivo e coleta de dados de pesquisas, alimentando as Ouvidorias e as instancias de gestao do SUS
com importantes informacdes oriundas da comunidade.

Nesse passo, torna-se evidente a importancia da Ouvidoria analisar todas as manifesta¢des acolhidas
em uma acdo itinerante, buscando respostas adequadas e em tempo oportuno para as questdes
apresentadas pela comunidade, a partir de uma articulagdo com todas as areas técnicas responsaveis.

Como exemplo de a¢Bes de Ouvidoria Itinerante, ja realizadas pelo Doges/SGEP/MS apresentamos
abaixo fotos de Oficinas em diferentes localidades, experiéncias exitosas que demonstram a
importancia desta estratégia:
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Oficina realizada pelo DOGES/SGEP/MS em Nova lguagu-RJ

Oficina realizada pelo DOGES/SGEP/MS no Rio de Janeiro-RJ
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Oficina realizada pelo DOGES/SGEP/MS em Valenga-BA

—

Oficina realizada pelo DOGES/SGEP/MS em Recife-PE
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Oficina realizada pelo DOGES/SGEP/MS em Carai-MG

Ouvidoria Itinerante Fluvial realizada pelo DOGES/SGEP/MS em
Porto Velho-RO

Carta SUS

Como objetivo de implementar uma cultura interfederativa de Ouvidoria ativa, o Doges/SGEP/MS
tem incitado as Ouvidorias a atuarem na busca ativa de informacdes, o que inclui diretamente a
realizacao de pesquisas que possam coletar dados com a finalidade de subsidiar a gestdao na avaliacao
dos programas, acdes e servicos de saude.
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Como abordado no mddulo conceitual, as Ouvidorias constituem-se em servigos para disseminacao
de informacdes em saude, espaco de participacdo e qualificacdo da gestdo, pautadas nos principios
éticos e constitucionais da Administracao Publica e do SUS. Na perspectiva de garantir a gestdo
participativa, os servicos de Ouvidoria devem atuar com estratégias que incorporem a avaliacdo do
usudrio acerca das agdes e servicos.

Nesse passo, a Carta SUS contribui com o conceito de Ouvidoria Ativa, uma ouvidoria que busca
informacdes, realiza pesquisas e incentiva a colaborac¢do do cidaddo. Desde Janeiro/2012, as cartas
passaram a ser enviadas mensalmente aos cidaddos usudrios do SUS que foram submetidos a
internacdo hospitalar a partir de setembro de 2011.

Tal modelo de correspondéncia é mais uma ferramenta do Ministério da Saude para avaliar a qualidade
e 0 acesso a saude publica no pais, permitindo que o usuario opine sobre o atendimento recebido.
O objetivo é reforcar o controle e a participacdo da populacdo na gestao do SUS.

As cartas enviadas aos usuarios contém dados do cidaddo, informag¢des da internacdo ou do
procedimento realizado, valor pago pelo SUS referente ao tratamento, além de uma pesquisa de
avaliacdo do atendimento prestado. Esta pode ser respondida por meio do cartdo resposta destacdvel
da carta, com o porte ja pago pelo Ministério da Saude. Todavia, caso o usuario prefira, podera
responder também pela Ouvidoria Geral do SUS (Disque Saude/136) ou pelo site do Ministério da
Saude, no endereco http://www.saude.gov.br/cartasus. No caso de incapacidade do usudrio, um
familiar ou pessoa préxima do paciente podera respondé-la.

A avaliacdo é, em especial, parte fundamental do planejamento e da gestdo do sistema de saude.
Um sistema de avaliagdo eficaz deve reordenar a execugao das agées e servicos, redimensionando-
os de forma a contemplar as necessidades de seu publico, oferecendo maior racionalidade ao uso
dos recursos.

Por fim, cabe ressaltar que a Carta SUS ja comeca a apresentar seus primeiros resultados. O
Departamento Nacional de Auditoria do SUS (DenaSUS/SGEP/MS) vem realizando diversas
investigacdes baseadas em denuncias oriundas dessa estratégia, criada em novembro de 2011.

Entre as irregularidades identificadas mais recorrentes esta a dupla cobranga, quando o procedimento
médico é pago pelo paciente e também pelo SUS, além da cobranca por um servico ndo prestado.

“E fundamental que a populagdo, ao receber a Carta SUS, confira se as informac&es estdo corretas
e, caso haja qualquer irregularidade, faca a denuncia ao Ministério da Saude para que haja uma
fiscalizacao”, alertou o Ministro de Estado da Saude, Alexandre Padilha, em pronunciamento sobre
otema (2011).

Pesquisas em Saude realizadas pelas Ouvidorias do SUS

E evidente a importancia das Ouvidorias conhecerem com profundidade a realidade local, a exemplo
de suas especificidades epidemioldgicas e sdcio-econdmicas, as politicas publicas vigentes, o
funcionamento das redes de atencdo e de assisténcia do SUS e as ferramentas de gestao adotadas,
informacdes estas que associadas aos conhecimentos produzidos pelas Ouvidorias a partir das
demandas dos usudarios podem resultar em politicas publicas de saude mais direcionadas as
necessidades da populagdo e possiveis de serem avaliadas.

E nesse contexto de producdo de conhecimento pelas Ouvidorias do SUS que as pesquisas em satde
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ganham crescente destaque, sejam elas quantitativas, qualitativas e de satisfacdo dos usuarios, como
instrumentos estratégicos que fortalecem as iniciativas e o conceito de Ouvidoria Ativa ja apresentado.

As metodologias quantitativas e qualitativas se complementam. Enquanto se tem um panorama mais
geral de um ponto de vista quantitativo, se tem mais profundidade com o qualitativo. Em um processo
de avaliacdo, se vocé quer entender mais profundamente um determinado problema ou solucao, a
metodologia qualitativa vai esclarecer mais, porque o quantitativo é numérico. O processo de uso
das duas é muito rico, apesar de as vezes ser dificil de ser analisado. Mas quando elas combinam se
encaixam de uma maneira natural.

Para MINAYO, M. C. S. & SANCHES (1993) o conhecimento cientifico é sempre uma busca de articulagao
entre uma teoria e a realidade empirica; o método é o fio condutor para se formular esta articulagao.

No mesmo artigo titulado Quantitativo-qualitativo: Oposicdo ou Complementaridade, MINAYO,
M. C. S. & SANCHES (1993) afirma que um bom método serd sempre aquele que, permitindo uma
construcdo correta dos dados, ajude a refletir sobre a dindmica da teoria. Portanto, além de apropriado
ao objeto da investigacdo e de oferecer elementos tedricos para a andlise, o método tem que ser
operacionalmente exequivel.

O desafio posto é o de adotar cada vez mais as pesquisas realizadas pelas Ouvidorias, definidas
e executadas segundo necessidades identificadas estrategicamente pelos gestores do SUS, com
métodos adequados e operacionalmente exequiveis, como instrumentos continuados de producdo
de conhecimento cientifico que resulte em melhorias no atendimento prestado aos usuarios e que
contribua para a consolidacdo do SUS, especialmente no que tange as pesquisas de satisfacdo da
qualidade dos servigos prestados a populagao, tema que sera abordado a seguir conforme experiéncia
implantada no Doges/SGEP/MS.

A Inovagdo das Pesquisas de Satisfacdo no Departamento de Ouvidoria-Geral do SUS/SGEP/MS

Avancando no conceito classico de Ouvidoria, a Ouvidoria-Geral do SUS/SGEP/MS tem inovado
na promoc¢ao de mecanismos diferenciados de escuta dos cidadaos, ndo apenas recebendo as
manifestacdes por meio dos canais convencionais, mas também buscando informacdes para subsidiar
a gestdo e o controle social, o que ja conceituamos como Ouvidoria Ativa.

O art. 37 do Decreto n? 7.508/2011 afirma que o Contrato Organizativo de Ag¢do Publica de Saude
(COAP) observara as seguintes diretrizes basicas para fins de garantia da gestao participativa:

| - estabelecimento de estratégias que incorporem a avaliacdo do usudrio das a¢Ges e dos
servicos, como ferramenta de sua melhoria;

Il - apuragdo permanente das necessidades e interesses do usudrio; e

Il - publicidade dos direitos e deveres do usuario na saude em todas as unidades de saude
do SUS, inclusive nas unidades privadas que dele participem de forma complementar.

Sob a luz desse contexto, uma das acOes de Ouvidoria Ativa é a realizacdo de pesquisas com o
objetivo de conhecer a realidade e a satisfacdo dos usuarios do SUS. Assim, o acesso com qualidade
e a satisfacdo permeiam temas prioritarios do Governo Federal como: atencdo bdsica, urgéncia e
emergéncia, saude da mulher e saide mental, dentre outros.
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As pesquisas de satisfacdao despontam como importante instrumento de avaliacdo das politicas publicas
de saude, a partir do olhar dos cidaddos que utilizam o SUS.

O que é satisfacao?

Satisfacdo é uma palavra que expressa o contentamento de um individuo com uma situagdo, servico
ou até mesmo com outros individuos. Diz-se que uma pessoa esta satisfeita quando sua expectativa
é alcancada. Portanto, a satisfacdo ndo é um ponto fixo para a populacdo, ela pode ser diferente para
cada individuo.

Ha diferencas importantes na operacionalizagdao do conceito de satisfagao, ou seja, na defini¢cdo de
seus componentes ou dimensdes e no modo de medi-la. Observa-se que os métodos e as técnicas
sdo variaveis, contudo o método mais utilizado é de natureza quantitativa, com predominio de
guestiondrios e escalas. Os métodos qualitativos sdo valorizados como aqueles capazes de trabalhar
os dados subjetivos da satisfacao.

Existe pouco consenso entre os pesquisadores sobre as diversas estratégias para a avaliacao da
satisfacdo de usudrios e da possibilidade de vieses metodoldgicos influenciarem os resultados.

Vale considerar que, embora haja falta de consenso, a forma mais eficaz de conceber o conceito de
satisfacdo é considerar as expectativas e a percep¢ao que os usuarios tém dos servicos recebidos.

As dimens0Oes da satisfacdo dos usudrios com os servicos de satde podem incluir questdes relativas
a0 acesso, tempo de espera, estrutura fisica e organizacional e qualidade do atendimento recebido
pelos profissionais, entre outros.

A comunicacdo entre os trabalhadores de saude e os usudrios (clareza das informacodes, explicacdo
sobre o diagndstico e tratamento, esclarecimento de duvidas e disponibilidade de contato em situacdes
emergenciais) tem ganhado relativa importancia, sendo privilegiada na mensuracdo da satisfacdo.

Ainclusdo do usudrio na avaliacdo tem sido valorizada ndo apenas por constituir-se em um indicador
sensivel da qualidade do servigo prestado, mas por estar potencialmente relacionada a maior
adequacdo no uso do servico.

As pesquisas de satisfacdo, bem como as outras pesquisas realizadas pela Ouvidoria-Geral do SUS
podem trazer elementos importantes para subsidiar o Ministério da Saude em ac¢des voltadas para
a melhoria do acesso e qualidade do atendimento prestado.

A realizagdo de pesquisas trouxe uma nova dimensao a atuagao da Ouvidoria como instrumento de
gestdo, a medida que o conhecimento adquirido for utilizado pelos gestores no monitoramento e
avaliacdo dos servicos, programas e acdes do Ministério da Saude.

Esta qualificacdo das pesquisas em saude pode contribuir na identificacdo dos problemas individuais e
coletivos de saude da populagdo, por meio da analise da situacdo encontrada e da busca de possiveis
alternativas, objetivando a melhoria da qualidade de vida, dentre outros.

O principal desafio é a capacidade de incorporac¢do dos resultados pela gest3o. E preciso que os novos
conhecimentos sejam transformados em melhorias para a saude da populagao brasileira, pois como
afirmam MINAYO, M. C. S. & SANCHES (1993), s6 quando as investigacOes sao utilizadas dentro dos
limites de suas especificidades é que podem dar uma contribuicdo efetiva para o conhecimento da
realidade, isto é, a busca da construcdo de teorias e o levantamento de hipdteses.
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Assim, para o cumprimento desta competéncia estabelecida no Decreto n®°7.336 de 19 de outubro de
2010 em seu art. 34 “viabilizar e coordenar a realizagdo de estudos e pesquisas visando a produgéo do
conhecimento, no campo da ouvidoria em saude, para subsidiar a formula¢do de politicas de gestéo
do SUS” (Brasil, 2010), Ministério da Saude, por meio, do Departamento de Ouvidoria Geral do SUS,
da Secretaria de Gestdo Estratégica criou em maio de 2011 o Nucleo de Pesquisa (NUPE), que atua
de forma integrada com o Disque Saude 136.

As diferentes areas do conhecimento também proporcionam diferentes possibilidades, delineamentos
e metodologias de elaboragdo de pesquisas. Observa-se claramente a diferencia¢do entre as pesquisas
realizadas nas areas de saude e bioldgicas, das pesquisas sociais (na darea de humanas) e ainda das
pesquisas de mercado. Essa diferenciacdo ocorre tanto do ponto de vista da elaboracdo (metodologia),
guanto da analise, interpretacdo, rigor cientifico, generalizacbes e conclusdes a respeito do assunto
abordado.

Método de pesquisa

Existem alguns requisitos fundamentais para qualquer pesquisa, independentemente do referencial
tedrico ou da metodologia empregada. Sao eles:

A defini¢ao dos objetivos

Uma das etapas mais importantes é a formulacdo do problema de pesquisa, isto é, um conjunto de
perguntas que se pretende responder, e cujas respostas mostrem-se novas e relevantes.

A determinag¢ao das amostras

A determinacdo da amostra deverd ser calculada de forma a fornecer informacdes e resultados
coerentes com 0s que seriam obtidos se a populacdo inteira fosse pesquisada. E preciso definir
primeiramente a populacdo total, ou “populacdo mae”, para que se possa interrogar uma amostra
confidvel e representativa.

Assim, para o problema da amostragem sdao necessarios alguns questionamentos importantes:

= Quem (publico-alvo)?
= Quantas pessoas (amostra representativa, sorteio aleatério ou sistema de quotas)?

Formas de pesquisa

Com os objetivos e amostra definidos, é necessario estabelecer os meios a serem utilizados para
realizar o estudo. Existem técnicas diversificadas para obtencdo das informacdes. Seguem abaixo os
tipos mais comuns de pesquisa:

Observagao direta: consiste em conduzir uma observacdao sem solicitar a participacao
consciente das pessoas observadas. Alguns dispositivos concretos permitem assegurar
este tipo de observacdo (camera de video, camuflagem...), mas sdo caros e dificeis de
colocar em pratica.

Entrevista face-a-face: os protagonistas da entrevista se encontram e podem dialogar
utilizando todos os recursos da comunicacdo interpessoal. O entrevistador questiona
ativamente o respondente, interagindo com ele para regular a entrevista. O entrevistador
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pode verificar o comportamento de seu interlocutor.

Entrevista ao telefone: a comunicagao dispde de menos recursos que a face-a-face. Os
protagonistas ndo se enxergam. A interacdo é possivel, mas o bom entendimento do
entrevistador fica privado da comunicacdo nao verbal. A questdo do tempo também
influencia de maneira diferente.

Pesquisa por correio: o questionario é a Unica ligacdo entre o observador e a populagao
investigada. O respondente encontra-se sozinho, livre para responder ou nao, na ordem
que mais lhe convém, sem estar sujeito a influéncias além das indica¢des e perguntas
do questionario.

Pesquisa via internet: O questiondrio fica disponivel em um site, o respondente |é as
questdes e escolhe as respostas. Este meio permite gerenciar a sequéncia das questdes.
Continua limitada devido as baixas taxas de conexao das residéncias.

Fases da pesquisa

Com o intuito de facilitar e organizar os processos de trabalho, as pesquisas podem ser dividas em
fases, o que possibilita melhor visualizacdo de cada passo rumo a sua realizacdo:

= Fase 1: Requerimento;

= Fase 2: Andlise;

= Fase 3: Deferimento/indeferimento;

= Fase 4: Planejamento;

= Fase 5: Execugdo;

= Fase 6: Elaboragdo do relatdrio final de pesquisa;
= Fase 7: Entrega dos resultados;

= Fase 8: Arquivamento.

Em geral, as pesquisas da Ouvidoria sdo realizadas por telefone e via internet, de acordo com os
objetivos que se quer alcancar. Quanto as pesquisas qualitativas, a Ouvidoria fornecera a planilha
com as informacdes coletadas, ficando a cargo da drea demandante a analise das respostas que serdo
disponibilizadas na integra.

O questiondrio

O questionario é destinado a captar, na populacdo interrogada, os elementos de resposta as questdes
colocadas. Ele tem dois objetivos: provoca uma reacdo nos entrevistados, e serve de suporte ao
entrevistador que registrard as informacdes de forma completa e precisa. A redacdo do questionario
deve ser muito cuidadosa.

Esse instrumento contém as questdes a fazer e também as opcdes de respostas. E um instrumento
muito flexivel devido a grande variedade de questdes que podem ser feitas. A elabora¢do de um
bom questiondrio requer grande competéncia e pode ser integrada com sistemas especializados em
analise estatistica.

O projeto piloto

Afase de concepgao de uma pesquisa resulta geralmente em uma pesquisa piloto que permite validar,
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sobre um numero restrito de entrevistados, as escolhas efetuadas no contexto do estudo.

E também a ocasido para identificar os erros e descobrir coisas que faltaram, ou ainda verificar a
necessidade de cada questao e excluir eventualmente aquelas que ndo respondem diretamente aos
objetivos do estudo.

O projeto piloto apresenta o interesse em buscar a melhor adaptagao entre os objetivos da pesquisa,
os meios alocados e os métodos escolhidos.

A coleta dos dados

Esta etapa necessita de uma boa organizacdo do trabalho. A utilizacdo de um sistema adequado de
coleta e de tratamento de dados e a escolha de entrevistadores que possuam algumas competéncias
sdo fundamentais para o sucesso da pesquisa.

A tabulagdo e a andlise dos dados

Existem varios niveis de analise: comecaremos por constatar as respostas dadas pelos entrevistados,
a tabulagdo. Esta fase serd completada por célculos ou testes estatisticos e por aprofundamento das
analises para chegar aos resultados significativos da pesquisa.

A tabulacdo dos resultados fornece rapidamente uma visualizacdo do conjunto de resultados da
pesquisa, produzindo tabelas ou graficos de resultados e das listas de respostas dadas. E aconselhado
tomar conhecimento dos resultados independentemente, e em seguida fazer o cruzamento das
variaveis.

A fase de andlise permite efetuar testes e calculos sobre os resultados extraidos da tabulacdo. Ela
tem por objetivo analisar os resultados de maneira precisa e de ajudar na interpretacdo e na tomada
de decisao.

A apresentacdo dos resultados

Os resultados a serem mantidos sdao aqueles que podem contribuir para a tomada de decisGes.
Trata-se em seguida de apresenta-los em um relatério que, em fung¢do de sua formatacgao, paginacao,
comentarios e graficos evidenciara o valor dos resultados.

Em geral, as pesquisas realizadas pelo Departamento de Ouvidoria Geral do SUS sdo solicitadas pelas
Secretarias do Ministério da Saude, pelo Gabinete do Ministro de Estado da Saude e podem também
ser fomentadas pela prépria Ouvidoria, em parceria ou ndo com outros 6rgaos e com a sociedade
civil organizada.

E fundamental que o tema esteja relacionado as dreas de atuacido do Ministério da Satde e/ou cujo
resultado influencie direta ou indiretamente no planejamento e avaliacdo das politicas publicas de
saude.

Na execucdo de pesquisa em saude, sdo exemplos de atribuicdes da Ouvidoria:

= A execugao da pesquisa;

= Prestar os esclarecimentos a area demandante;

= Disponibilizar o formuldrio de requerimento de pesquisa;

= Elaborar o roteiro que sera utilizado pelos teleatendentes / técnicos nas entrevistas;

= Capacitar os teleatendentes / técnicos para a pesquisa;

= Fornecer parciais quantitativas quando previamente pactuadas com a area demandante;
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= Contatar o publico-alvo para coletar os dados;

= Analisar conjuntamente com a drea demandante os dados do projeto piloto para a propo-
sicdo de melhorias a pesquisa;

= Elaborar o relatério final de pesquisa.

E de responsabilidade da drea demandante quando foi propositora da pesquisa:

= A definicdo dos objetivos da pesquisa;

= Adefinigdo do publico-alvo;

= A estruturagdo do questiondrio com todas as possibilidades de resposta;

= A determinacdo da amostra;

= O fornecimento de base atualizada da amostra a ser pesquisada;

= Avalida¢do do roteiro;

= Capacitar os teleatendentes / técnicos para a pesquisa, quando necessario;

= Analisar conjuntamente com a Ouvidoria os dados do projeto piloto para a proposicdo de
melhorias a pesquisa.

Arquivamento

Para arquivar a pesquisa o Nucleo de Pesquisa devera anexar toda a documentac¢do impressa listada
abaixo:

=  Formuldrio de requerimento;
= Questionario da pesquisa;

= Roteiro;

= Relatério final;

= E-mails/outros documentos.

Importancia da inser¢dao das ouvidorias nas instancias deliberativas de gestao do SUS e das
articulagdes intra e intersetorial

Diante dos desafios que o futuro traz, cabe ao Estado articular e induzir politicas econdmicas e sociais,
no interesse do desenvolvimento com equidade, fomentando o acesso e a inclusdo de camadas
excluidas, expandindo e assegurando direitos sociais as parcelas significativas da populacdo ainda
marginalizadas e sem os ganhos advindos do progresso e da riqueza, segundo o presidente da Fiocruz,
Paulo Gadelha.

Esses desafios devem induzir as Ouvidorias articulagdes que consolidem a sua atuacdo como
ferramentas fundamentais de apoio a gestdo, de fortalecimento do controle social e de democratizagao
de informacgdes em saude, focadas nos preceitos e diretrizes constitucionais do SUS e na qualificacado
do atendimento aos cidaddos.

Ndo hd como se falar em Ouvidorias consolidadas e com resultados eficientes sem participagdo nas
instancias deliberativas e de gestdao do SUS e desarticuladas. Assim, o objetivo principal dessa breve
abordagem é apresentar aimportancia da atuagdo ativa de todos os componentes do Sistema Nacional
de Ouvidorias, fortalecido por articulagdes intra e inter setoriais.

O Decreto n? 7.508/2011 ao explicitar conceitos, principios e diretrizes do SUS passou a exigir uma
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nova dinamica na organizac¢ao e gestao do sistema de saude, sendo a principal delas o aprofundamento
das relagOes interfederativas e a instituicdo de novos instrumentos, documentos e dindmicas na
gestdao compartilhada do SUS.

O art. 22 do referido Decreto apresenta as Comissdes Intergestores como instancias de pactuagao
consensual entre os entes federativos para definicdo das regras da gestdo compartilhada do SUS. O
Art. 32, por sua vez, afirma que as ComissGes Intergestores (tripartite — CIT, bipartite — CIB e Regional
— CIR) pactuarao:

| - aspectos operacionais, financeiros e administrativos da gestdo compartilhada do SUS,
de acordo com a definigdo da politica de saude dos entes federativos, consubstanciada
nos seus planos de salde, aprovados pelos respectivos conselhos de saude;

Il - diretrizes gerais sobre Regides de Saude, integracdo de limites geogréficos, referéncia
e contra referéncia e demais aspectos vinculados a integracao das a¢des e servigos de
saude entre os entes federativos;

Il - diretrizes de ambito nacional, estadual, regional e interestadual, a respeito da
organizacdo das redes de atencdo a saude, principalmente no tocante a gestdo institucional
e a integracdo das acGes e servicos dos entes federativos;

IV - responsabilidades dos entes federativos na Rede de Atencdo a Saude, de acordo com
o seu porte demografico e seu desenvolvimento econdmico-financeiro, estabelecendo
as responsabilidades individuais e as solidarias; e

V - referéncias das regiGes intraestaduais e interestaduais de atencdo a saude para o
atendimento da integralidade da assisténcia.

E notdria, portanto, a importancia da participacdo das Ouvidorias do SUS nos debates realizados nas
instancias deliberativas do SUS.A busca por representacao ativa e por crescente participacdo nesses
espacos devem ser pautadas como metas para qualificacdo de todo o Sistema Nacional de Ouvidorias,
nas diferentes esferas de gestao.

O continuo monitoramento e avaliacdo de suas a¢Ges, a producao de relatérios gerenciais, os saberes e
olhares apresentados pelos usuarios, uma analise critica e fundamentada sobre as demandas acolhidas
sdao exemplos de ferramentas que devem ser aperfeicoadas a cada dia para que as Ouvidorias possam
contribuir ativamente com os espacos de pactuacdo do SUS, fortalecendo a sua atuacao.

No mesmo entendimento, a qualificacdo e o fortalecimento das Ouvidorias do SUS estdo diretamente
relacionados ao seu potencial de articulacdo intra e intersetorial, com as areas internas do seu ambito
de atuacdo e entre areas correlacionadas, respectivamente.

As sub-redes de atencdo, areas tematicas, Auditoria, Departamentos, Coordenacgdes, Diretorias,
Geréncias e Superintendéncias nas Secretarias de Saude Municipal e Estadual, por exemplo,
constituem-se importantes articulacdes intrasetoriais.

E as articulagdes intersetoriais, qual impacto podem produzir? Com quem as Ouvidorias devem
se articular? Para resposta a estes questionamentos, citaremos inicialmente alguns exemplos de
articulagdes intersetoriais que podem resultar em experiéncias exitosas e inovadoras de atuacdo
nas Ouvidorias do SUS em estados e municipios: conselhos de saude e de outras representacdes
da comunidade, secretarias de assisténcia social, secretarias de educacdo, secretarias da fazenda,
previdéncia social, secretarias de direitos humanos, procuradoria, Defensoria Publica, Ministério
Publico, tribunais de justica.
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Sobre o possivel impacto das articulagdes intersetoriais nas OQuvidorias do SUS, citamos a titulo de
ilustracdao a experiéncia da Ouvidoria do SUS da Secretaria Municipal de Saude de Araguaina-TO na
prevencao da Judicializacdo em salde.

A partir da articulagao intersetorial com o Tribunal de Justica do Tocantins, a Defensoria Publica e o
Ministério Publico local e da criagdo de um Nucleo de Apoio Técnico(NAT) atuando em parceria com
a Ouvidoria do SUS Municipal, considerando o disposto na recomendac¢do n2 31 de 07/04/2010 do
Conselho Nacional de Justica(CNJ) e o estimulo a solucdo extrajudicial e administrativa de demandas
via Ouvidoria do SUS, houve, dentre outros resultados positivos, uma reducdao mais de 80% no total
de demandas ajuizadas pela Defensoria Publica Estadual — Regional de Araguaina, segundo dados
relatados pela prépria Defensoria, no periodo aproximado de um ano desde a implantagao da Ouvidoria
do SUS e do NAT em maio de 2011.

Ha que se considerar a relevancia do debate sobre judicializacdo em saude e o papel estratégico que
as Ouvidorias podem ter como eficientes ferramentas de preven¢ao de novas a¢des judiciais, tema
este de grande impacto financeiro para o Sistema Unico de Satde que tem vivenciado uma crescente
demanda judicial em todo o Brasil.

O objetivo primordial da possivel articulagdo das Ouvidorias do SUS com o Poder Judicidrio e o
Ministério Publico no seu ambito de atuacdo é fomentar o debate sobre as causas mais recorrentes de
processos que envolvem a assisténcia a saude e ajuizados naquela localidade, na busca por solu¢des
administrativas de conflitos e apoio técnico aos operadores do Direito a partir da criacdo de Nucleos
de Apoios Técnicos em parceria estratégica com as Ouvidorias do SUS.

Frise-se que a criacdo de comités técnicos, a exemplo do Nucleo de Apoio Técnico da Secretaria
Municipal de Saude de Araguaina-TO, tem assumido grande destaque no Conselho Nacional de Justica
(CNJ) e Tribunais de Justica de todo o pais, a partir do monitoramento e estudo aprofundado sobre
a judicializacdo em saude, buscando alternativas para minimizar os efeitos desse fen6meno que tem
resultado em grande impacto para a gestdao do SUS e para o Poder Judicidrio.

Em suma, no campo de inovag¢des na atuagdo das Ouvidorias, ndo ha como desconsiderar o grande
potencial das Ouvidorias do SUS enquanto canais de mediacdo e solucdo administrativa de conflitos
para prevenc¢ao da judicializagdodesestruturante em saldde, um dos problemas que mais desafiam a
consolidacdo do SUS na atualidade e que reconhecida a complexidade das questdes envolvidas, requer
uma abordagem qualificada e interdisciplinar que pode contar com a atuagao ativa das Ouvidorias.

Concluimos, portanto, que iniUmeras sdo as iniciativas e agdes inovadoras que permeiam as praticas
de Ouvidoria, otimizando seus resultados, auxiliando a gestdao com efetividade e qualificando o
atendimento aos usuarios do SUS —foco da sua atuacgao, agdes estas que envolvem ag¢des estratégicas
construidas de modo continuado, respeitadas as especificidades de cada local e os limites de atuacdo
das Ouvidorias.

Vamos conhecer outras praticas inovadoras:

Apresentacdo do portal de inovagdes na gestdao do SUS, com énfase no laboratdrio de inovacgées
em participacdo social: http://apsredes.org/site2013/ e http://apsredes.org/site2013/wp-content/
uploads/2013/09/Inovacoes_Participacao_Saude.pdf e do Prémio Cecilia Donnangelo.

Apresentacdo do video: Praticas inovadoras ajudam na melhoria do servigo publico: http://www.
youtube.com/watch?v=hhkO8Cih-jA .
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Atividade 15
Debate sobre o video e consideragées finais sobre o médulo.

O seu municipio desenvolve alguma atividade que vocé considera inovadora e que

contribui para a qualificacdo da gestao do SUS e para o fortalecimento da democracia
participativa?

Bloco de Notas: PENSAR — SENTIR — AGIR
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