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em Saude no Municipio do Recife. 2012. Dissertacdo (Mestrado Profissional em Salde
Publica) — Centro de Pesquisas Aggeu Magalhées, Fundacdo Oswaldo Cruz, Recife, 2012.

RESUMO

A Ouvidoria Geral do SUS foi criada em 9 de junho de 2003, cujo o objetivo é propor,
coordenar e implementar a Politica Nacional de Ouvidoria em Sadde no &mbito do SUS. Em
2006, foram estabelecidas as competéncias do Departamento de Ouvidoria Geral do SUS
(DOGES). Com o intuito de promover a descentralizacdo das ouvidorias, 0 DOGES, em
parceria com a Prefeitura do Recife, implantaram o Projeto Piloto da Ouvidoria Municipal de
Saude do Recife. Este estudo visa conhecer os fatores, ligados ao contexto politico e estrutural
municipal que podem interferir na variacdo do grau de implantacdo da Ouvidoria em Salde
no municipio do Recife. Para tanto, foi realizada a avaliacdo normativa considerando
estrutura e processo para definicdo do grau de implantacdo das acdes e a pesquisa avaliativa
que analisou os elementos contextuais, considerando as dimens@es politica e estrutural e sua
influéncia no grau de implantacdo (GI) da Ouvidoria em Sadde. Foi construido um modelo
l6gico da intervencéo a partir de informagdes contidas em documentos oficiais. Para coleta de
dados referentes ao Gl, foi elaborado um questionario estruturado a partir do modelo l6gico
que foi aplicado ao coordenador do servigo no municipio avaliado. Para coleta de dados do
contexto, foi construido um roteiro para realizacdo de entrevista a partir do modelo politico e
estrutural, que foi aplicado ao Secretario de Salde Adjunto, Coordenador e Técnico da
Ouvidoria. Também foram analisados documentos oficiais. Utilizou-se um sistema de escores
para classificar o GI da Ouvidoria de forma que: excelentemente implantado, quando atinge
de 90 a 100%; satisfatoriamente implantado, de 70 a 89%, insatisfatoriamente implantado, de
50 a 69% e critica, menos de 50 %. O Gl da Ouvidoria em Salde no Recife foi
satisfatoriamente implantado com 83,09%. A anéalise do contexto evidenciou que os principais
contribuintes para a implantacdo das acfes da ouvidoria foram o conhecimento dos atores
sobre o funcionamento da Ouvidoria, 0 cenario das manifestacbes, o planejamento
descentralizado, a prioridade dada as acGes da ouvidoria e a estrutura satisfatdria. Os
resultados apontam para um éxito na execucdo das a¢fes de ouvidoria no municipio piloto
como parte do processo de descentralizacdo do Ouvidoria do SUS.

Palavras-chave: Defesa do Paciente, Avaliacdo em Saude, Gestdo em Saude, Servicos de
Saude.
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ABSTRACT

The Ombudsman's Office of the Health Care System (SUS) was created on June 9, 2003,
whose objectives are to propose, coordinating and implementing the National Policy of
Ombudsman in Health of the SUS. In 2006, were established the skills of the Department of
the Ombudsman of SUS (DOGES). In order to promote decentralization, the DOGES, in
partnership with the city hall of Recife, implemented the pilot project of the Municipal Health
Ombudsman of Recife. This study aims to understand the factors linked to local political and
structural, can interfere with the variation of the degree of implementation of the Ombudsman
in Health in Recife. For this purpose, we performed a normative evaluation considering
structural dimensions and process to determine the degree of implementation of the actions of
the ombudsman and evaluative research that examined the contextual elements, considering
the political and structural dimensions and their influence on the degree of implementation
(GI) of the Ombudsman in Health. With this purpose, was built a logical model of the Health
Ombudsman from information contained in official documents. To collect data on the Gl, a
structured questionnaire was developed from the logical model that was applied to the
coordinator of the service in the city evaluated. To collect context data, was built a roadmap
for conducting the interview from the political and structural model, which was applied to the
Assistant Secretary of Health, Coordinator, and Technical of the Ombudsman. Were also
analyzed official documents. The Gl of the Ombudsman was classified using a scoring system
developed by the authors based on technical literature: excellently implemented when it
reaches 90-100%; nicely implemented from 70 to 89%, poorly implemented, 50-69% and
critical, less than 50%. The GI of the Ombudsman in Health in Recife was successfully
implemented with 83.09%. The context analysis showed that the main contributors to the
implementation of the actions of the ombudsman were knowledge of the actors about the
operation of the Ombudsman and the scene of demonstrations, decentralized planning, the
priority given to the actions of the ombudsman and the structure satisfactory. The results point
to a successful of the implementation actions in the pilot city as contributor part of the
decentralization process of the Ombudsman’s Office of SUS.

Keywords: Patient Advocacy, Health Services Evaluations, Health Management, Health
Services.
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1 INTRODUCAO

Na Politica Nacional de Gest&o Estratégica e Participativa do Sistema Unico de Satde
(SUS), o PARTICIPASUS aprovado pela Portaria N° 3.027 de 26 de novembro de 2007,
destaca-se (BRASIL, 2007):

[...] é de fundamental importancia a criacdo de alternativas eficientes de informacéo
e de escuta do cidaddo usuario e da populacdo em geral, reformulando o conceito e a
dindmica das ouvidorias, transformando-as em fontes de informac@es privilegiadas
para fomentar a gestdo do SUS nas trés esferas de governo.

Assim, a Ouvidoria se apresenta como um disponibilizador de informacGes
estratégicas para a tomada de decisdo da administracdo, funcionando como elemento
catalizador no processo de mudanca e ajustes da organizacgao. Contribui para o aprimoramento
de regulamentos técnicos (tendo como base a experiéncia adquirida no processo de mediacao
e atendimento as demandas), sistematizar e dinamizar os canais de comunicacdo e negociacado
entre a instituicdo e o cidaddo, visando o desenvolvimento de uma cultura do exercicio pleno
da cidadania.

O processo de descentralizagdo da Ouvidoria, através da implantagdo da Ouvidoria
Municipal do Recife, traz diversos beneficios tanto para o cidaddo/usuario, quanto para o
gestor da saude, como a possibilidade, ao cidadao, de um relacionamento democratico com a
gestdo, e para 0s gestores, a possibilidade de realizar uma avaliacdo do grau de satisfagcdo da
populacdo, bem como racionalizar e gerenciar os recursos publicos de maneira mais efetiva.

Sendo a Ouvidoria Municipal do Recife uma nova estratégia de fortalecimento da
participacdo popular, como um novo espaco de informacdo e de escuta do cidaddo usuéario e
da populacdo em geral, se faz importante analisar as implicacfes desse processo, no que diz
respeito ao conhecimento da interferéncia do contexto politico e estrutural no grau de
implantacdo da Ouvidoria em Sadde no nivel municipal, especificamente por se tratar do
projeto piloto de sua descentralizacdo para o nivel nacional.

Assim, para este trabalho, serd realizada uma revisdo tedrica sobre as questfes que
envolvem a criagdo e a institucionalizagcdo da Ouvidoria em Sadde no intuito de melhor
compreendé-la. Inicialmente serd abordada a contextualizacdo da instituicdo da Ouvidoria,
desde a origem do Ombudsman Classico no nivel mundial, a sua disseminacdo e
institucionalizacdo no Brasil. Também serdo abordados o momento politico que favoreceu o
processo de implantacdo da Ouvidoria no SUS, assim como também sua posterior
descentralizacdo, como projeto piloto nacional, para o municipio de Recife. Por fim, serdo
descritos os principais conceitos e classificagcdes na area de avaliacdo em saude. Serd



13

explicitado o referencial tedrico da avaliagdo em salde escolhido, tanto no que diz respeito ao
conceito, quanto a tipologia.

1.1 CONTEXTUALIZACAO DA INSTITUICAO OUVIDORIA

1.1.1 A Origem do Ombudsman Cléassico

O Ombudsman / Ouvidoria teve origem na Suécia, no ano de 1713, que foi
considerado um ano importante para a criagdo do Ombudsman, pois este ano teria surgido a
figura do ‘Supremo Representante’ (Hogste Ombudsmannen), cuja atribuicdo era manter a
vigilancia geral, assegurando que os funcionarios do governo exercessem suas funcdes de
acordo com as leis e regulamentos (BASTOS, 2006). O referido ano também foi marcado
pelo o surgimento da aproximagdo do Ombusdsman Classico, cuja funcdo seria ouvir as
queixas que os cidaddos tinham do poder publico, investiga-las e, caso fosse necessario, pedir
providéncias (MENDES, 2002).

Santos (2006) discorre em seus estudos que, no ano de 1719, o supremo representante
do rei passa a se chamar Chanceler da Justica (Justitiekansler), mas apesar dessas mudancas
ndo houve alteracdo em suas atribui¢cGes. O autor acrescenta ainda que de 1766 a 1772, o
Chanceler da Justica passou a ser designado por um corpo representativo e ndo mais pelo Rei.
Para Bastos (2006), este foi o periodo que antecedeu o surgimento da instituicdo do
Ombudsmannen.

A Suécia, ap0s ter sido derrotada na guerra contra a Russia em 1807, perdeu metade
de seu territorio, hoje a atual Finlandia. Uma nova constituicdao foi promulgada em 1809, que
limitou o poder real e deu ao parlamento novas prerrogativas (VISMONA, 2001). Este
contexto gerou a necessidade de criar instrumentos que controlassem as atividades
governamentais. Como o Chanceler da Justi¢a ndo tinha total independéncia do monarca para
defender os cidaddos com eficécia, foi criado o Ombudsman. Este, além de ser independente
do governo tinha funcdo de garantir os direitos coletivos e individuais do povo, zelando pelo
bem estar e defendendo contra as injusticas cometidas pelos representantes do governo
(BASTOS 2006; SANTOS 2006).

[...] Dessa forma, o Chanceler da Justica passa a ter atribuicGes de representar a
Coroa nos casos em que afetam os direitos do Estado, vigiando a administracdo da
justica e atuando contra juizes e funcionarios que ndo cumpram com o seu dever. Ja
0 Ombudsman, como representante do Parlamento, tem como atribuicfes vigiar a
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forma de como juizes e funcionarios do governo observam as leis e denunciar
aqueles que atuam ilegalmente ou que ndo exercam sobre seus deveres corretamente
(BASTOS, 2006).

Assim, o ano de 1809, na Suécia, foi 0 marco do surgimento Constitucional do
Ombudsman Sueco. A expressdo nordica Ombudsman resulta da juncdo das palavras ombud
que significa “representante”, “procurador” e man que significa homem (MENDES 2002;
VISMONA, 2001).

Segundo Vismona (2001), a figura do Ombudsman, cuja missdo era de atuar como
ponte entre 0 governo e a populacdo, foi um sinal claro de fortalecimento dos direitos dos
cidaddos diante do poder Estatal. O Ombudsman, portanto, representa o cidaddo perante o
Estado.

Quase um século depois da oficializacdo da criagdo do Ombudsman, a Suécia elaborou
outros cargos semelhantes. Originou-se, entdo, 0 Ombudsman para assuntos militares e
judiciais, o da administracdo civil, o dos consumidores, o da liberdade econdmica e,
posteriormente, o da imprensa (RODAO, 1999).

A partir da criacdo da funcdo de Ombudsman sueco, outros paises também instituiram
este formato, cuja propagacdo demorou mais de um século para se iniciar. A Finlandia
instituiu 0 ombudsman em 1919 e, a partir da década de 1950, o instituto se expande com
caracteristicas proprias para a Dinamarca (1954), Republica Federal da Alemanha (1957),
Noruega (1962), Nova Zelandia (1962) e assim sucessivamente (SANTOS, 2006).

A demora para sua propagacdo € justificada pela dificuldade encontrada nas
resisténcias de governantes e autoridades publicas, que ndo viam com bons olhos a ingeréncia
externa sobre sua administracdo. Bastos (2006) acrescenta ainda que chefes de reparticdo
tinham receio que o controle externo interferisse no funcionamento normal do expediente; os
servidores tinham medo de serem criticados e receberem adverténcia e, finalmente, os
parlamentares encaravam o Ombudsman como rival no papel de intermediario entre a
Administracdo Publica e a populacgéo.

Houve uma grande expansdo em todo o mundo da instituicdo do Ombudsman, nas
décadas de 1960 e 1970. No caso dos paises Latino-americanos, pode-se afirmar que houve
grande influéncia da Espanha e Portugal devido & sua aproximagdo histérica e cultural
(BASTOS, 2006).

Em 1983, ocorreu o primeiro encontro “Ombudsman para la América Latina”, cujo

proposito foi discutir a implantacdo do ombudsman seguindo as regras dos paises latino-
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americanos. O produto deste encontro resultou na criagdo do “Instituto Latino-americano del
Ombudsman”, cuja finalidade era coordenar os estudos, a protecdo e a instauracdo da
instituicdo nos diversos paises da América Latina (BASTOS, 2006).

O éxito obtido na implantacdo do Ombudsman, em paises regidos por diferentes
formas de governo, demonstra o poder de flexibilizagdo e de adaptacdo do instituto,
transformando-o numa instituicdo praticamente universal. Além do mais, € inegével os
beneficios trazidos para os cidadaos, servidores publicos e administracdo publica. (SANTOS,
2006).

1.1.2 Histérico do Ombudsman/ Ouvidor no Brasil

Sobre o surgimento das Ouvidorias no Brasil, consta que a Ouvidoria da forma como é
conhecida atualmente, como um 6rgao que atua representando o cidaddo e que age na defesa
de seus interesses e direitos, surgiu em 1986, em Curitiba, dando inicio a sua insercdo na
Administracdo Publica. Esta € considerada a primeira Ouvidoria publica do pais, sendo
desativada ap06s dois anos de funcionamento e voltando a funcionar em ambito estadual no
Paranid em 1991(SILVA, 2010).

A partir de ent&o, o processo de criacdo de Ouvidorias passou a ser difundido por todo
0 pais, tomando uma importancia tal que as ouvidorias ultrapassaram o limite da
Administracdo publica, sendo adotadas também por empresas privadas, com vistas a um
objetivo comum, ou seja, conhecer os anseios de seus clientes/consumidores através de
reclamacdes, sugestdes e criticas, para que pudessem assim, atingir o mais elevado grau de
exceléncia de seus servigos e/ou produtos (PACHECO, 2003).

Neste contexto, a finalidade da Ouvidoria era atuar na defesa dos direitos individuais e
coletivos e contra atos e omiss@es ilegais ou injustos cometidos pela Administracdo Publica
Municipal. A sua implantacdo pode ser vista como resposta a uma latente demanda social,
produto de duas décadas de siléncio imposto pelo regime politico. A abertura democratica
chamava atencdo para a fragilidade dos mecanismos de controle da Administracdo Publica
brasileira e para o distanciamento resultante do regime militar que havia colocado a sociedade
a margem do Estado, reforcando a necessidade de se criar instrumentos que promovessem a
participacdo popular na gestdo publica, caracteristica do processo democratico (BASTOS,
2006).

Na Assembléia Nacional Constituinte de 1988, um anteprojeto previa a criacdo do
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Defensor do Povo, com funcdo de zelar pelo efetivo respeito do Estado aos direitos
assegurados na Constituicdo, apurando abusos ou omissdes de qualquer autoridade e
indicando aos 6rgdos competentes as medidas necessarias a sua correcdo ou punicdo. Apesar
da pressdo exercida pela opinido publica, juntamente com 0 sucesso da experiéncia de
Curitiba, a proposta foi abandonada devido as pressdes exercidas pelo Ministério Pablico e do
Tribunal de Contas da Unido. (BASTOS, 2006)

Apenas 16 anos ap6s a promulgacdo da Constituicdo de 1988 é que o Congresso
Nacional institucionalizou a ouvidoria no Brasil, por meio da Emenda Constitucional n° 45,
de 30 de dezembro de 2004. Esta trata da reforma do Poder Judiciério e estabelece a criacdo
de Ouvidorias de Justica nos Tribunais € no Ministério Publico. Como ente publico, o
Ouvidor Parlamentar nao foi instituido na Administracdo Publica Brasileira (SANTOS, 2006).

As Ouvidorias sdo consideradas um canal de comunicacdo entre instituicbes e
cidaddos, onde seu principal objetivo é representar o cidaddo perante essas instituicdes, sejam
publicas ou privadas. No Brasil, como o pais ainda vive em um processo de constante
fortalecimento de sua democracia, 0 servigo publico tem se interessado em atender o cidad&o
de forma mais satisfatoria e em criar em seus espagos canais que possibilitem uma
aproximacdo maior com seus usuarios. Ressalta-se que as ouvidorias ndo se limitam ao
recebimento de manifestacbes encaminhadas pelos cidaddos, mas atuam como 6rgdo com
capacidade de se envolver em todo o processo de instauragdo de politicas publicas, elas
direcionam seus esforcos para contribuir com as instituicdes e oferecer informacdes para que
possa estabelecer as melhorias necessarias para a oferta de servi¢cos mais adequados e com
qualidade aos cidadéos (SILVA, 2010).

1.2 OUVIDORIA NO SUS

Propriamente na area da saude, o despertar para 0 objeto da ouvidoria iniciou-se a
partir da realizacdo da 8* Conferéncia Nacional de Saiude em 1986, com a proposta da
reformulacdo do sistema de salde brasileiro, culminando com a instituicdo do SUS na
Constituicdo Federal de 1988. A regulamentacao se deu por meio da Lei 8080/90, que dispde
sobre as condigcdes para a promocao, protecdo e recuperacdo da saude, sua organizacdo e
funcionamento dos servicos correspondentes e da Lei 8142/90 que é tida como um marco
historico para a institucionalizacéo de instrumentos de controle social (BRASIL, 2005).

Assim, as leis 8.080/90 e 8.142/90 estabelecem formas de participagédo popular na
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gestdo por meio dos Conselhos e Conferéncias de Salde.

A Ouvidoria em Saude Publica, no ambito do SUS, é relativamente recente e surge
complementarmente como um canal de comunicacdo direta entre usuarios do sistema e
comunidade, com os gestores, nas esferas federal, estadual e municipal, devendo prezar por
um atendimento humanizado e acolhedor, no intuito de reorientar a Politica de Saide em
nosso pais. Em 2004, o Ministério da Salde instituiu a Portaria n® 1.193, que disciplina o
funcionamento do Departamento de Ouvidoria-Geral do Sistema Unico de Satde, criado com
0 intuito de estreitar as relacbes do usuario do SUS com os servigos publicos de saude
(BRASIL, 2005, 2008).

A Ouvidoria atua para atender a todos, sejam cidaddos, profissionais de salde,
gestores, conselhos de saude, empresas, entre outros. Ao receber uma manifestacdo, a
ouvidoria procura identificar as causas, a sua procedéncia e 0s meios para soluciona-la. Age
em contato direto com todas as instancias competentes, internas ou externas a instituicao.
Busca a satisfagdo do cidadao e identifica pontos que possam viabilizar a correcdo de falhas,
estimulando processos de melhoria continua da qualidade (BRASIL, 2008).

Dessa forma, disponibiliza informacgdes estratégicas para a tomada de decisdo da
administracdo, funcionando como elemento catalizador no processo de mudanga e ajustes da
organizacdo. Deve ainda contribuir no aprimoramento de regulamentos técnicos (tendo como
base a experiéncia adquirida no processo de mediacdo e atendimento as demandas),
sistematizar e dinamizar os canais de comunicacdo e negociacdo entre a instituicdo e o
cidaddo, visando o desenvolvimento de uma cultura do exercicio pleno da cidadania. A
ouvidoria torna-se, assim, um agente de mudanga social e de promocéo da salde publica e da
consciéncia sanitaria. A Ouvidoria se constitui num espaco estratégico e legitimo de
comunicacdo entre o cidaddo e os servigos prestados pelo Sistema Unico de Saude. E
fundamental que o cidad&o tenha onde registrar sua denuncia, fazer sua reclamagéo ou pedir
informagdes (BRASIL, 2008).

1.2.1 O Processo de Implantacdo da Ouvidoria Geral do SUS

Com o compromisso de consolidar a Reforma Sanitaria Brasileira, 0 Governo Federal,
ancorado no conceito ampliado de saude, na qualidade de vida e bem-estar da populagéo,
reafirma suas responsabilidades no que se refere a protecdo social conforme consta no artigo
3° da Lei 8080, de 1990:
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[...] Art. 3° - A saide tem como fatores determinantes e condicionantes, entre outros,
a alimentagdo, a moradia, 0 saneamento basico, 0 meio ambiente, o trabalho, a
renda, a educacdo, o transporte, o lazer e 0 acesso aos bens e servicos essenciais; 0s
niveis de salde da populacdo expressam a organizacdo social e econémica do Pais
(BRASIL 1990).

Assim, para que ocorra a efetiva participacdo social na gestdo de saude, € necesséria a
criacdo de diferentes mecanismos de mobilizacdo social, fortalecendo assim, a cidadania
plena. Espacos de informacdo e de escuta do cidaddo usuario e da populacdo em geral
fortalecem a participacdo popular e fomentam a gestdo do SUS nas trés esferas do governo
(BRASIL, 2008).

Com a finalidade de fortalecer a participacdo popular, por meio do Decreto n.° 4.726,
em 9 de junho de 2003, foi criada a Ouvidoria Geral do SUS, cujo o objetivo é propor,
coordenar e implementar a Politica Nacional de Ouvidoria em Salde no ambito do SUS,
através da criacdo de espacos de discussdo para construcdo pactuada dessa politica (BRASIL,
2007). Hoje, a Ouvidoria € considerada um canal direto de comunicacdo da popula¢do com o
sistema de salde, subsidiando a politica de saude do pais, e consolidando, com isso, 0
controle social.

Em 2005, foi construida a Politica Nacional de Ouvidoria do SUS e definida suas
diretrizes, de forma pactuada e com ampla participacdo. Em 2006, foram estabelecidas as
competéncias do Departamento de Ouvidoria Geral do SUS (DOGES), por meio do Decreto
N° 5.974 de 29 de novembro do ano referido. Vale ressaltar ainda que o Sistema Nacional de
Ouvidoria do SUS encontra-se inserido na Politica Nacional de Gestdo Estratégica e
Participativa no SUS. Eles se complementam a medida em que h&a uma estrutura
institucionalizada, tais como o0s conselhos de Salde, as comissdes intergestores, as
corregedorias e o Sistema Nacional de Auditoria (BRASIL, 2008).

O DOGES é um dos departamentos ligados a Secretaria de Gestdo Estratégica e
Participativa e compfe a estrutura do Ministério da Saude (BRASIL, 2005). Este vem
promovendo espacos de discussdo para construcdo, de forma pactuada, das diretrizes para a
Politica Nacional de Ouvidoria do SUS. Desenvolveu ainda uma ferramenta informatizada, o
OuvidorSUS, regulamentado pela portaria n® 8, de 25 de maio de 2007, com o intuito de
otimizar as demandas recebidas, agilizando o processo no ambito que lhe compete, de
maneira a estabelecer um fluxo virtual, rapido e sem burocracia (BRASIL, 2008).

Portanto, a Ouvidoria do SUS é um instrumento da democracia participativa, com
vistas a contribuir para ampliar a participacdo e controle social, fortalecendo as estratégias da

gestdo participativa, levando em consideracdo as opinides dos usuarios do SUS (BRASIL,
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2008).

1.2.2 A Ouvidoria Municipal do SUS - RECIFE

A implantacdo do Sistema Municipal de Ouvidoria do SUS se iniciou a partir das
deliberagbes da VII Conferéncia Nacional de Salde, em 2005. No ano seguinte houve a
criacdo da Diretoria Geral de Regulacdo do Sistema do Recife (DGRS), e esta acolheu a
proposta de implantar o servigo. Este momento, favoravel a implantacdo da ouvidoria fez com
que fosse sancionada a Lei 17281/2006, que instituiu a ouvidoria municipal em saide no
ambito da administracdo publica (RECIFE, 2008).

Diante da necessidade de ampliar e aperfeicoar esse processo de descentralizacdo das
Ouvidorias do SUS, o Ministério da Saude, através do DOGES da Secretaria de Gestéo
Estratégica e Participativa, realizou um curso de capacitacdo em Ouvidorias em maio de 2007,
com énfase no Sistema OuvidorSUS. Esta capacitacdo objetivou abordar questdes relevantes
acerca do trabalho e conduta adotada pelos profissionais que atuam no servigo de Ouvidoria
do SUS, como também as equipes de salde para que utilizem a Ouvidoria como fonte de
disseminacdo de informacdo, recebimento, encaminhamento, acompanhamento e resposta as
manifestacdes dos cidaddos (MELO, 2009).

Vale salientar que o sistema necessita de melhoramentos para atender as expectativas e
necessidade de todos os atores envolvidos nesse processo de descentralizacdo das Ouvidorias
do SUS, estando dessa forma em constante aprimoramento. Com esse sistema, as
manifestacdes provenientes de todo o Recife podem ser encaminhadas aos 0Orgédos
competentes para serem tratadas. Através deste sistema informatizado que permite
visualizacdo em tempo real do andamento dos processos, a Ouvidoria Municipal do Recife
pode acompanhar as demandas e as respostas encaminhadas para os cidaddos (BRASIL,
2006).

Para atender a todas as manifestacOes referentes a rede SUS municipal, houve a
necessidade de aperfeicoar o fluxo das manifestagdes, com o objetivo de melhorar a qualidade
da resolutividade das demandas. Assim, o fluxo do sistema OuvidorSUS segue da seguinte
forma: as manifestacfes da populacdo que chegam a ouvidoria sdo inseridas no sistema
OuvidorSUS. Neste momento, o sistema gera um numero de protocolo. As demandas que se
encontram no sistema sdo analisadas, tipificadas e encaminhadas pelos técnicos para 0s

interlocutores dos Orgdos responsaveis por tais manifestacbes. A tipificacdo tem como
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proposito classificar as demandas de acordo com assuntos padronizados e com maior
detalhamento, a fim de orientar a tomada de decisdes & gestdo do SUS (uma vez que as
demandas chegaram ao dominio dos interlocutores, estes tém a funcdo de acompanhar as
manifestacdes, monitorar prazos e encaminhar as respostas a Ouvidoria utilizando como meio
o Sistema do OuvidorSUS). Por fim, o cidaddo, através do protocolo, tem acesso a resposta
através do tele-atendimento ou por e-mail, caso a manifestagdo tenha sido por meio eletrénico
(BRASIL, 2008).

A descentralizacao do sistema teve como objetivo atender as solicitagdes da populagédo
e melhorar a qualidade dos servicos prestados pelo Sistema Unico de Sadde. Além do
fortalecimento do SUS e da defesa do direito a saude da populagdo, a Ouvidoria é ainda,
ferramenta estratégica de promocdo da cidadania em salde e producdo de informacdes que
subsidiam a tomada de decisbes (MELO, 2009). Seu processo de descentralizacdo traz
diversos beneficios tanto para o cidaddo, quanto para a gestéo.

Ao cidad&o / usuario é um canal direto para o exercicio da cidadania, onde expressar
sua opinido quanto aos servigcos prestados € ter a possibilidade de um relacionamento
democratico com a gestdo. O acesso € gratuito, facil de usar, o cidaddo tem uma resposta
formal a sua manifestacdo; obtém informacBes a respeito dos servigos prestados e a
centralizacéo das solicitagdes / reclamacgdes no atendimento.

Para a gestdo, ocorre a possibilidade de um relacionamento democratico com a
sociedade, a identificacdo das necessidades e melhor direcionamento das acbes a serem
realizadas; melhoria no atendimento e na qualidade dos servigos prestados; permite também
avaliar o grau de satisfacdo da populacdo; racionalizar e gerenciar 0s recursos publicos de
maneira mais efetiva; fortalecer e dar maior credibilidade a imagem da instituicdo junto a

populagéo e ainda, um feedback e correcdo de disfuncgdes no sistema.

1.3 AVALIACAO DE SERVICOS E PROGRAMAS DE SAUDE

A avaliacdo e o monitoramento vém ganhando importancia crescente nas Ultimas
décadas. Apesar de ser uma atividade bastante antiga, inerente ao processo de aprendizagem,
a avaliacdo se expandiu no periodo pos-guerra (WORTHEN et al., 2004). Nesse periodo, 0
crescimento dos sistemas de protecdo social incorporou segmentos populacionais e agdes, até
entdo ndo assistidos pelos programas de governo, gerando aumento nos custos e exigindo

processos avaliativos que orientassem a aplicacdo dos recursos pelo Estado (HARTZ, 1997,
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UCHIMURA).

Pode-se dizer, entdo, que a necessidade de se avaliar os servicos e 0s programas de
salde surgiu como uma conseqliéncia natural da demanda por contencdo de gastos e
implantacdo de instrumentos de monitoramento com vistas ao controle dos custos, justificavel
num contexto de diminui¢cdo do crescimento econdmico (CONTANDRIOPOULOQOS et al.,
1997).

Além da necessidade de avaliar a eficiéncia dos servicos e do sistema de salde, outros
fatores contribuiram para que a avaliacdo em salde se firmasse como um novo campo de
conhecimento e de préticas, destacando-se: a incorporacdo continua de novas tecnologias; a
ampliacdo e crescente complexidade organizacional dos servigos de salde; e necessidade de
informacao sobre a eficécia, a efetividade e o funcionamento do sistema (CESAR; TANAKA,
1996; CONTRANDIOPOULOS et al., 1997).

A érea de avaliacdo de programas e servicos de salde comecou a se desenvolver nos
anos 60 e era baseada unicamente nos efeitos produzidos. Este tipo de avaliagdo apoiava-se no
modelo da caixa-preta, na qual a intervencdo seria impermedvel a influéncia das
caracteristicas do contexto. Como observou McLaughlin (1985), esta abordagem é amparada
em uma concepcao simplista das condi¢cBes de implantacdo das intervencbes e € pouco
condizente com a realidade de execucédo, pois ndo considera o papel desempenhado por um
conjunto de varidveis que ndo a intervencao (caracteristicas dos atores, da organizacdo, etc.)
na determinacdo dos efeitos observados (DENIS; CHAMPAGNE, 1997).

Segundo Figueir6 et al. (2004) a avaliacdo é fundamental para a compreensdo das
acOes realizadas e dos resultados obtidos no campo da atencdo a salde, permitindo a
verificacdo da execucdo e da qualidade das agdes. Além de ser um importante instrumento
para a tomada de decisOes, a avaliacdo orienta a corre¢do, reorganizagdo, reestruturacao,
implantacdo e implementacdo de politicas, programas e projetos e de novas praticas nos
servigos de saude (FREESE et al., 2005).

Vieira da Silva(2005) caracterizou a avaliagdo em saude como um campo de
conhecimento marcado por uma diversidade conceitual e terminoldgica, uma pluralidade
metodoldgica e por uma multiplicidade de questbes consideradas pertinentes. O termo
avaliacdo reune diversas atividades, cujo espectro varia desde um julgamento subjetivo do
desenvolvimento de determinada pratica social até uma pesquisa avaliativa. Sendo que as
praticas de salde podem constituir-se em objeto de avaliagdo em diversas dimensoes,

variando do cuidado individual até os niveis mais complexos de intervencao e de organizacgéo,
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como politicas, programas e servigos ou sistemas.

As definicOes de avaliacdo sdo numerosas. No entanto, o presente estudo optou pela
definicdo de Contandriopoulos et al. (1997, p. 34) devido ao seu carater simples e abrangente.
Esses autores definem avaliacdo como “[...] fazer um julgamento de valor a respeito de uma
intervencdo ou sobre qualquer um de seus componentes, com o0 objetivo de ajudar na tomada
de decisdes”. A intervencdo é um conjunto de meios organizados em um contexto especifico,
em um dado momento, para produzir bens e servicos e para modificar uma situacdo
problemaética. O significado do “julgamento” pode variar desde a formulacdo de um juizo de
valor dicotdbmico qualitativo ou quantitativo até uma andlise que envolva o significado do
fendmeno.

Hartz (1999) chama a atenc¢do ao fato de que além de permitir um julgamento de valor,
a avaliacdo também objetiva garantir a implantacdo préatica das politicas ou o funcionamento
dos servigos. Contrandiopoulos (2006) acrescenta ainda que, as informagdes produzidas
contribuem no julgamento de uma determinada situacdo com maior validade, influenciando
positivamente as decisdes.

Sendo assim, a Ouvidoria em Salde se caracteriza como uma intervencao, pois se trata
de um servico com objetivos e metas bem definidos, que utiliza recursos humanos,

financeiros, materiais e simbdlicos.

1.3.1 Avaliacdo Normativa

A partir da definicdo de Contrandiopoulos et al. (1997) identifica-se o objetivo basico
da avaliacdo que é o de produzir julgamento de valor. Segundo esses autores, 0 julgamento
podera ser feito a partir de uma avaliacdo normativa ou de uma pesquisa avaliativa.

A avaliacdo normativa cabe a nogfo mais tradicional de avaliagdo, sob a idéia de se
julgar o cumprimento de normas prévias do plano. Donabedian (1988) descreve a conducao
desta avaliacdo em trés eixos: a avaliacdo de estrutura (recursos empregados e organizagao),
de processo (os servigos ou 0s bens produzidos) e de resultado (objetivos atingidos), estejam
eles implicitos no desejo de avaliar, ou explicitados em metodologias mais trabalhadas.

Neste caso, 0s critérios e normas séo indicadores do bom e do bem, derivados dos
resultados de pesquisa ou fundamentados no julgamento de pessoas bem informadas ou de
experts na area, que se apdiam no postulado de uma relacdo entre o respeito aos critérios e 0s
efeitos reais do programa ou da intervengdo (CONTRANDIOPOULOQOS et al., 1997).
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Pode-se, ainda, medir o Grau de Implantacdo (GI) de uma intervengdo. Segundo Denis
e Champagne (1997), o grau de implantacdo é a “[...] contribuicdo dos componentes
verdadeiramente implantados do programa na producdo dos efeitos [...]”. Para realizagdo
desta atividade € necessario que seja especificado 0s componentes da intervencao;
identificado as préaticas correntes em nivel das areas envolvidas teoricamente pela intervengéo

e analisado a variagdo na implantagcdo em funcédo das caracteristicas contextuais.

1.3.2 Pesquisa Avaliativa

A pesquisa avaliativa busca julgar a realidade observada, como intervengdo que se
deu, valendo-se de critérios técnico-cientificos para tal (SCHRAIBER, 1997). Na forma de
um julgamento ex-post, a pesquisa avaliativa produz conhecimento novo sobre uma dada
realidade. A pesquisa avaliativa se ocupa de conhecer especificamente um objeto, que € a
intervencdo social, emitindo um julgamento de valor sobre o objeto da avaliacéo.

Este tipo de avaliacdo € utilizado para analisar a pertinéncia — andlise estratégica, 0s
fundamentos tedricos — analise logica, a produtividade, os efeitos e o rendimento de uma
intervencdo, além de examinar as relacdes existentes entre os diferentes componentes de uma
intervencdo e o contexto no qual estd situada — analise de implantagédo, com o objetivo de
ajudar na tomada de decisdes. Fazer pesquisa avaliativa em uma intervencdo consistira,
portanto, em fazer uma ou varias dessas analises (CONTANDRIOPOULOS et al., 1997).

1.3.2.1 Andlise de Implantacdo

A andlise da implantacéo consiste em medir a influéncia que pode ter a varia¢éo no Gl
de uma intervencdo nos seus efeitos como também em apreciar a influéncia do ambiente e do
contexto no qual a intervencdo esta implantada sobre os efeitos da intervencdo
(CONTRANDIOPOULOS, 1997).

O interesse pelos problemas ligados & implantacdo das intervencdes surgiu dos limites
existentes nas avaliagdes tipo “caixa preta”. Neste tipo de avaliacdo, duramente criticada por
algumas correntes da avaliacdo, parte do pressuposto de que existe uma relacéo estreita entre
o0 cumprimento das normas e os efeitos da intervencdo, desconsiderando existir interferéncias
de elementos contextuais durante o processo de implantacdo (DENIS; CHAMPAGNE, 1997).

A valorizagdo de um conjunto de fatores que, em graus variados, influenciam a
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implantacdo de programas em seus varios componentes, veio enriquecer e possibilitar
compreender porque as préaticas sociais tém desempenhos distintos em contextos igualmente
distintos. A partir dai, passou-se a valorizar os elementos explicativos dos resultados, das
redes sistémicas que se estabelecem quando da implantacdo dos programas, as variaces dos
meios e a percepgdo dos usuarios e trabalhadores. Em ultima analise, passou-se a considerar o
porqué e como os programas funcionam, observando-se a passagem entre o arcabougo tedrico
do programa, sua implantacéo e seus efeitos (MEDINA et al., 2005).

Denis e Champagne (1997) propuseram uma tipologia para analise de implantacdo que
aborda trés componentes basicos: a andlise da influéncia dos determinantes contextuais no
grau de implantacdo da intervencdo — Componente 1; a analise das varia¢Ges da implantacao
na eficacia da intervencdo — Componente 2; e a analise da interacdo entre o contexto e a
intervencdo nos efeitos observados — Componente 3.

Segundo Hartz (1997):

[..] A importancia de se avaliar a implantacdo de uma intervencdo revela-se
indispensavel para se chegar a conhecer a totalidade das intervengdes, no que se
relaciona a validade do seu contelido (intensidade com a qual as atividades s&o
realizadas e sua adequacdo &s normas existentes), e aos fatores explicativos das
defasagens observadas entre a planificacdo e a execucdo das acOes. Ela obriga a
construir, a priori, a teoria do programa, especificando sua natureza (componentes e
praticas) e o contexto requerido como etapas prévias aos resultados esperados.

O primeiro componente procura entender melhor as variacdes observadas em nivel da
implantacdo, definindo os fatores explicativos das diferencas observadas entre a intervengéo
planejada e a implantada. Neste caso, a varidvel dependente é o Gl e a preditora so os fatores
contextuais. O segundo componente busca analisar a influéncia do grau de implantacdo da
intervencdo. Aqui, a variavel dependente sdo os efeitos observados ap6s a introducdo da
intervencdo e a variavel preditora é o proprio Gl. O terceiro e Gltimo tipo de analise da
implantagdo, por sua vez, combina as variaveis preditoras Gl e contexto, analisando a
influéncia desta interacdo nos efeitos observados (DENIS; CHAMPAGNE, 1997).

A andlise do contexto é etapa fundamental, principalmente no seu primeiro e terceiro
componentes (BODSTEIN, 2002). Denis e Champagne (1997) relatam que varios modelos
conceituais tém sido utilizados para estudar a influéncia do contexto na implantacdo das
intervencdes. De maneira geral, estes modelos podem ser agrupados em cinco perspectivas:
racional; desenvolvimento organizacional; psicoldgico; estrutural e politico.

Diante da variedade de abordagens, Denis e Champagne (1997) citam que cada um

dos referidos modelos apresenta limitacdes, o que os fizeram propor um novo modelo
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denominado politico-contingente. Segundo este modelo, o processo de implantagdo deve ser
abordado a partir de uma perspectiva politica. Deve-se, contudo, levar em consideracdo
caracteristicas estruturais que influenciam no processo de implantacdo das intervencoes.
Bodstein (2002) enfatiza que a analise do contexto é fundamental para se alcancar uma
compreensdo global da intervencdo, uma vez que a presenca de atores, interesses diversos e o
cenario politico-institucional podem explicar o sucesso ou o fracasso na implantacdo da
intervencdo. Além disso, também influencia na distancia entre o planejado e o executado.
Tanaka e Melo (2004) chamam atencdo ao fato de que a analise do contexto deve ser
considerada ndo apenas na fase inicial da avaliagdo, mas como parte integrante dos achados e
permitird um melhor entendimento sobre grande parte das explicacdes encontradas. Enfatizam
gue muitas avaliagdes que ndo consideram o contexto em que € realizada produzem resultados
binarios de causa e efeito, 0 que permite um julgamento bastante direcionado, prescritivo e

com caracteristicas punitivas.
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2 JUSTIFICATIVA

Considere que a Ouvidoria:

a) € uma nova estratégia de fortalecimento da participacéo popular;

b) um novo espaco de informacéo e de escuta;

c) ferramenta estratégica de promocao da cidadania em salde;

d) produtora de informac6es que subsidiam a tomada de decisdes;

e) tem como uma das meta da politica de gestdo estratégica e participativa, sua expansao
e descentralizagdo para estados e municipios;

f) seu projeto piloto nacional (Recife), no que se refere as descentralizacBes das
Ouvidorias Municipais, esta em efetivo funcionamento;

g) a importancia da avaliacdo para melhoria na organizacdo das a¢des da Ouvidoria em

salde e no planejamento de acOes futuras.

Este estudo se justifica pela:

a) necessidade de se avaliar a implantacdo da Ouvidoria em satde no nivel municipal,
visando sua implementacéo e aperfeicoamento;

b) auséncia de estudos que avaliem a implantacdo da Ouvidoria em Salde;

c) possibilidade de contribuir na reorganizacdo da Ouvidoria em Saude no nivel
Municipal

d) possibilidade de subsidiar a Secretaria Municipal de Salde do Recife sobre a
propriedade de seu sistema de Ouvidoria, possibilitando corre¢des ou manutencgéo de
rumo correto;

e) municiar o Ministério da Salde sobre experiéncias municipais que seguem 0 seu

modelo e sdo bem sucedidas.

Desta forma, a presente pesquisa pretende responder as seguintes questoes:
a) qual o grau de implantagdo alcangado pela Ouvidoria em Salde do Recife,
considerando a avaliagédo de estrutura e de processo de suas atividades?
b) em que contexto a Ouvidoria foi criada e esta funcionando?
c) o grau de implantacdo da Ouvidoria em Saude é condicionado pelo contexto politico e

estrutural, no nivel municipal?
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3 OBJETIVOS

3.1 GERAL

Avaliar a implantacdo da Ouvidoria em Saude no municipio do Recife.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) Avaliar o grau de implantacdo da estrutura e do processo de trabalho da Ouvidoria em
Saude no municipio do Recife;

b) Analisar o contexto de implantacdo da Ouvidoria em Satde no municipio do Recife.

c) Analisar a influéncia do contexto politico e estrutural do municipio no grau de
implantacdo da Ouvidoria em Saude.
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4 MATERIAL E METODO

4.1 AREA DE ESTUDO

O estudo foi desenvolvido no servico de Ouvidoria em Saude do municipio do Recife. A
escolha de tal municipio levou em consideragéo o fato de ter sido projeto piloto nacional, no
que se refere a descentralizacdo do Sistema OuvidorSUS no nivel municipal.

O municipio apresenta diferencas provocadas pelo quadro socio-econdémico que se
consolidou ao longo de sua histéria. Estas diferengas sdo marcadas por profundas
desigualdades em especial no interior dos bairros, salvo algumas excec¢des, onde a pobreza é
mais generalizada, formando aglomerado popular mais homogéneo. Dessa forma, algumas
areas serdo responsaveis pelos piores indicadores de morbi-mortalidade e de pobreza
(RECIFE, 2006).

Apesar do quadro de pobreza predominante, € visivel as desigualdades entre os diversos
estratos da sociedade. Logo, o mapeamento das areas de maior vunerabilidade torna-se
imprescindivel para o enfrentamento dos diversos problemas acometidos pela populacéo,
auxiliando na definicéo de prioridades e adicdo de estratégias especificas.

Logo, o desafio da gestdo municipal consiste em minimizar estas diferencas, com o
intuito de melhorar as condicdes de vida da populagdo através da oferta de servigos publicos
que garantam a incluséo social.

O municipio do Recife € subdividido em 94 bairros e dividido espacialmente em 6
Regides—Politicas-Administrativas (RPA), sendo cada uma destas subdivididas em trés
microrregides (MR), que agregam bairros com maiores semelhancas territoriais. No caso da

salde cada RPA corresponde a um Distrito Sanitario(DS) (Figura 1).



29

Figura 1- Mapa do Recife segundo Regides Politicas Administrativas (RPA) e Microrregides (MR)

RECIFE
REGIOES POLITICO -

ADMINISTRATIVAS (RPA) E

MICRORREGIOES (MR)

RPA1
RPAZ
RPA 3
RPA4
RPAS
RPAE

EEEECE

Fonte: Recife (2006).

Segundo estimativas do Censo IBGE (2000) para o ano de 2009, o Recife apresenta uma
populacdo de aproximadamente 1.561.663 habitantes, sendo 724.712 do sexo masculino e
836.951 do feminino. Outra caracteristica demogréafica importante é o elevado percentual de
individuos em faixas etarias mais jovens e a tendéncia de estreitamento da base da piramide
etaria, indicativo do processo de envelhecimento populacional pelo qual vem passando sua
populacéo (Figura 2).

Figura 2-Piramide etéria do Recife, 2009

Piramide Etaria

EMasculino

OFeminino

Faixa Etaria (anos)
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Percentual da Populagao

Fonte: Brasil (2009).
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4.2 DESENHO DE ESTUDO

A pesquisa avaliativa de caso Unico, incorporando a avaliacdo normativa em seus
componentes de estrutura e de processo de trabalho para identificar o Gl e a anélise de
implantacdo do tipo 1, que define os determinantes contextuais do grau de implantacdo da

intervencao.

4.2.1 Avaliacdo do Grau de Implantagéo

Construcdo do modelo I8gico- Segundo Medina et al (2004), o modelo Iégico € uma

representacdo esquematica dos componentes e da forma de operacionalizagdo do programa,
considerando a sequiéncia légica dos eventos. Para sua elaboracdo torna-se necessario ter
clareza do problema, do contexto que o envolve e dos componentes essenciais do programa
(HARTZ, 1999). Dessa forma, a apresentacdo e discussdo do modelo légico permite definir
exatamente o0 que deve ser medido e qual a parcela de contribuicdo do programa nos
resultados observados. Além de otimizar o tempo disponivel, os recursos destinados ao estudo
e a defini¢do dos indicadores a serem utilizados (MEDINA et al., 2004).

Baseado nas abordagens conceituais foi construido o modelo I6gico da Ouvidoria em

Saude municipal (figura 3). Para tal, foi utilizado os seguintes documentos:

a) Guia de Orientacdes Basicas para implantacdo de ouvidorias do SUS
(BRASIL, 2010);

b) Portaria n° 8, de 25 de maio de 2007 (BRASIL, 2007);

c) Politica Nacional de Gestdo Estratégica e Participativa no SUS — ParticipaSUS
(Portaria GM/MS n° 3.027/2007) (BRASIL, 2008)

d) Decreto Presidencial n°6.680/2009

e) Pacto de gestdo do SUS (BRASIL, 2006)
f) Carta dos direitos dos usuérios do SUS
g) Decretos n°® 4.726/2003 e n°6.860/2009

h) Leis 8080/90 e 8142/90
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1) Constituicdo Federal de 1988

A construcdo do modelo logico partiu da identificacdo do problema que gerou a
necessidade de implantacdo de uma ouvidoria (insipiente participacao popular para a melhoria
dos servigos da salde). Apos essa etapa, apontou-se a intervencdo a ser avaliada (ouvidoria
em saude como canal democratico de informacdo e de escuta da populagdo em geral),
identificou-se seus componentes (sistema OuvidorSUS, rede de ouvidoria, gestdo da
informacdo e por fim, a disseminacéo e divulgacdo da ouvidoria). Para cada componente foi
especificado a estrutura necessaria (espaco fisico, localizacdo, acessibilidade, recursos
materiais, recursos humanos e normatizacdo) e o processo adequado (agOes a serem
realizadas), visando resultados a curto e médio prazo que levariam a longo prazo fortalecer os
mecanismos de participacdo social e qualificar a gestdo participativa no SUS. O modelo

I6gico completo encontra-se no Apéndice A, e o resumido na figura 3.

Construcdo da matriz de andlise do Grau de Implantagdo — A partir do Modelo

Logico foi construido a matriz para a avaliacdo da estrutura e do processo (MEDINA et al.,
2005). Esta contém as categorias e sub-categorias de andlise, 0s objetivos de sua implantacao,
indicadores, normas e critérios preconizados para a realizacdo das acBes de rotina da
ouvidoria no nivel municipal. Pode-se afirmar ainda que essa matriz foi construida para
refletir o que é idealizado em relacdo as acdes a serem desenvolvidas pela Ouvidoria (Quadro
le?2).

a) Avaliacdo da estrutura compreende um dos componentes da avaliagdo normativa.
Segundo Contrandiopoulos et al. (1997, p.35) consiste em “...saber em que medida 0s
recursos sdo empregados para atingir os resultados esperados”. Esta medida ocorre
através da comparacdo dos recursos e da organizacdo da intervengdo com critérios e
normas pré-definidas. Desta forma, foi avaliada a estrutura fisica, a qualificacdo dos

recursos humanos e a existéncia de equipamentos quanto as normas preconizadas.

b) Avaliacdo do processo é outro componente da avaliagdo normativa. Consiste em:

[...] saber em que medida os servi¢os sdo adequados para atingir os resultados
esperados. Esta apreciagdo se faz comparando os servicos pelo programa ou pela
intervencdo com critérios e normas pré-determinadas em funcdo dos resultados
visados (CONTRANDIOPQULOS et al. , 1997, p.36).

c) Determinacdo do grau de implantacdo — Com base na avaliacdo de estrutura e de

processo foi estimado o grau de implantacdo. Para isso, foi utilizado o sistema de
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escores, a partir do método proposto por Felisberto (2001), que permite classificar a
rede de Ouvidoria em saude do Municipio do Recife em distintos niveis de

implantacéo.

4.2.2 Anélise de Contexto

Com o intuito de compreender as diferencas no Grau de Implantacdo, foram
analisados alguns elementos do contexto nas dimensdes politico-estrutural e que podem ter

influenciado o grau de Implantacéo da Ouvidoria.

[...] os diferentes atores organizacionais podem apoiar a implantacdo de uma
intervencdo se virem nela um meio de atualizacdo de suas estratégias fundamentais
(DENIS; CHAMPAGNE, 1997, p. 67).

[...] Segundo este modelo, o processo de implantacdo de uma intervencdo deve,
antes de tudo, ser abordado segundo uma perspectiva politica. Ele sofre, todavia, as
pressGes de carater estrutural, isto é, as caracteristicas estruturais de uma
organizacdo que funcionam em sinergia ou em antagonismo na atualizacdo das
estratégias dos atores (DENIS; CHAMPAGNE, 1997, p.67).

Construcdo da Matriz de Analise do Contexto — Foi construido matrizes para a analise

do contexto politico (Quadro 3, 4 e 5) e estrutural (6 e 7). Estas sdo constituidas de categorias
e subcategorias de andlise, os critérios para avaliacdo de cada categoria, a forma de coleta das
informacdes e o julgamento da possivel interferéncia destas variaveis no grau de implantacéo

das acdes da Ouvidoria em Saude.

a) Andlise da dimensédo politica — as matrizes foram elaboradas a partir de intencdes e
atitudes dos atores, aos movimentos feitos por eles no sentido de favorecer ou
dificultar a implantacéo da intervencao (DENIS; CHAMPAGNE, 1997, p.67).

b) Analise da dimensdo estrutural — as matrizes foram elaboradas a partir dos atributos
dos gestores e organizacionais que apontem para a superagdo de uma estrutura que
funcione de forma mecénica (DENIS; CHAMPAGNE, 1997, p.67).



Figura 3 — Modelo légico da ouvidoria em saide no &mbito municipal

COMPONENTES

Sistema informatizado
OuvidorSUS

Rede de Ouvidoria

Gestéo e disseminagdo da
informacéo

Mobilizagéo social

ESTRUTURA

- Boa localizagéo, de fécil acesso
e visibilidade ao cidadao

- Estrutura (rampa e banheiros
adaptados) que permita 0 acesso
aos portadores de deficiéncia
fisica

- Equipamentos e mobiliarios
adequados para a realizagdo do
Servico

- Disponibilidade de telefone e
internet

- Espaco adequado para
atendimento presencial

\ 4

v

PROCESSO

- Recebimento das ManifestacGes

- Anélise e tratamento das demandas
- Encaminhamento das manifestacoes
dos cidadédos

- Respostas dos interlocutores a
ouvidoria

- Resposta ao cidaddo

- Alocacéo de servigos de ouvidoria
ao alcance da populagao
(universalidade)

- Acesso gratuito a ouvidoria
(equidade)

- Recebimento de demanda que
incluam promogédo, protecdo e
recuperagao da satde(integralidade)
- Implantacdo de servicos de
ouvidoria no CMS e demais
estruturas do SUS(regionalizagéo,
hierarquizacéo e descentralizacao)

- Participacdo de usuarios e
entidades da sociedade no processo

de avaliacdo dos servigos prestados
naln QI IQ

- Elaboragdo de indicadores de
avaliacdo e monitoramento

- Construgdo de relatorios e
peri6dicos gerenciais
-Articulacdo com outros setores
e Orgdos para correcdo de
problemas identificados
-Orientagdes bésicas a populacdo
referentes a saGde individual,
coletiva, bem como os servicos e
aestdo do SUS

- Realizagdo de palestras e/ou
oficinas aos  gestores para
sensibilizacdo da ouvidoria

- Divulgacéo da ouvidoria para a
comunidade

RESULTADO
INTERMEDIARIO

-Democratizagdo das informacoes
em saude

-Agilizacdo dos processos de
recebimento, encaminhamento,
acompanhamento e as
manifestacdes

-Integracdo em rede das estruturas
descentralizadas de ouvidorias e
podem ser acompanhadas pelo
nivel central de gestéo

- Criagdo de vinculos com as
entidades de representacéo politica
dos  gestores  administrativos,
envolvendo os conselhos, a SMS,
as unidades de saide para
incentivar a abertura de canais de
comunicacdo entre os gestores e
sociedade

- agilizacdo nas respostas as
manifestacbes junto aos 6rgaos
gestores da salde

- Fornecimento de informagoes
como subsidios para a tomada de
decisdo

- contribuicdo para orientagdo a
populagdo

- Aproximacdo entre o sistema de
saude e seus usuarios

- Ampliacdo do acolhimento e
minimizacdo dos anseios da
populagdo, além de conhecer as
suas expectativas

=
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RESULTADO FINAL

Fortalecimento dos
mecanismos de participacéo
social e qualifica a gestao
participativa no SUS

Fonte: Autora
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4.3 SUJEITOS DO ESTUDO

A equipe de Ouvidoria Municipal do SUS - Recife é composta por um coordenador, trés
assessores técnicos, dois supervisores, oito tele-atendentes e vinte e trés interlocutores. No
caso dos interlocutores, por se tratar da sub-rede de ouvidoria, ficam distribuidos nos diversos
departamentos da secretaria de salde: doze nas diretorias, oito nos distrito sanitéario e trés nas
maternidades municipais.

Ao considerar que a finalidade da analise de implantacdo é conhecer o cenéario onde a
intervencdo estd implantada, e que este deve oferecer diferentes niveis de explicacdo do
fendmeno observado, foram escolhidos como informantes chaves os atores envolvidos
diretamente com o servico:

a) Secretario Municipal de Saude- ator fundamental, responsavel pela conducdo da
politica de saide municipal de cuja vontade politica depende a execucdo do programa;

b) Ouvidor ou Coordenador da Ouvidoria em Salde — Responsavel direto pela
ouvidoria com atribuicdo de gerar e disseminar informacdo, além de divulgar o papel da
ouvidoria tanto para a populacdo quanto para os gestores, estreitando assim as relacdes entre o
usuario e a gestdo do SUS.

c) Técnico da ouvidoria em salde — tem o papel de receber manifestacGes, analisar e
tratar ou tipificar as demandas, encaminhar aos 6rgdos responsaveis e fornecer resposta ao

cidadao; além de auxiliar na gestdo da informacao através do Sistema OuvidorSUS

4.4 METODO DE COLETA DE DADOS

Para a realizagéo da coleta dos dados para avaliar o Grau de Implantagéo, foi utilizado um
guestionario semi-estruturado aplicados ao coordenador da ouvidoria construido a partir de
critérios e normas para o sistema de ouvidoria do SUS, sendo este subsidiado pelo modelo
logico.

Para anélise do contexto foram realizadas entrevistas com informantes chaves (Secretario
de Saude, Ouvidor ou Coordenador da Ouvidoria e técnico da ouvidoria). Além das
entrevistas foram analisados o Plano Municipal de Salde, o Relatorio de Gestdo, Relatorios
da Ouvidoria e documentos oficiais que tratam da normatizacéo das Ouvidorias do SUS.

E importante salientar que as entrevistas so de grande contribuicdo, na medida em que

permitem esmiugar questdes junto a informantes chaves do objeto estudado. Segundo Minayo
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(2000) as entrevistas podem fornecer duas modalidades de informagdes: uma referente a
dados “objetivos” que poderiam também ser adquiridos em outras fontes como bancos de
dados, documentos, sistemas de informacdes etc. — o que permite fazer um contraponto com
os dados coletados via analise documental - e outra referente a dados “subjetivos”, tais como
opinides, atitudes, crencas e valores dos entrevistados.

Para o presente estudo, optou-se pela realizacdo de entrevistas semi-estruturadas, que
segundo Minayo (2004), ¢ um instrumento para orientar uma “conversa com finalidade”,

visando apreender o0 ponto de vista dos atores sociais previstos nos objetivos da pesquisa.

4.5 PLANO DE ANALISE DOS DADOS

No plano de anélise estdo discriminados os procedimentos adotados para a avaliacdo do

grau de implantacao e a analise do contexto.

4.5.1 Medicéo e avaliacdo do grau de implantacdo da Ouvidoria em Saude no municipio do

Recife

Para avaliacdo do GI da estrutura e do processo, e para a definicdo do grau de
implantacéo do servigo foi utilizado um sistema de escores. Este sistema de escores permitiu a
identificacdo de dificuldades na rede de Ouvidoria Municipal.

O grau de implantacdo da Ouvidoria em Salude € um indicador sintético que sera definido
a partir da ponderagéo das suas dimensdes (estrutura e processo). E importante salientar que o
peso do processo foi maior do que a estrutura por considera-lo de maior importancia para a
realizacdo das acOes da ouvidoria. Esse sistema atribui, para cada aspecto da estrutura e do
processo de realizacdo das agdes, uma pontuagdo especifica com o objetivo de chegar a uma
pontuacdo méaxima final que resultara no grau de implantacdo da Ouvidoria em Saude. Foram
avaliados 56 itens, sendo que 29 se referem a estrutura e 27 ao processo de trabalho (Quadro
2).

O célculo para escores da ouvidoria:

a) Estrutura: Escore = Somatério da pontuacao dos indicadores de estrutura.
b) Processo: Escore = Somatdrio da pontuacdo dos indicadores de processo.

¢) Escore final = Escore do processo x 6 + Escore da estrutura x 4 / 10
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Para a construcdo do sistema de escores foi atribuido para cada indicador uma
pontuacdo definida de forma arbitréria. A partir destas pontuacbes méximas descritas na
matriz de medidas e da pontuacdo obtida pela ouvidoria em saude, foi calculado por meio de
uma regra de trés simples o grau de implantacdo. Este foi classificado em quatro situacdes
arbitrariamente definidas, tendo sido definido também cores para identificacdo visual do grau
de implantagao:

Verde de 90 a 100% implantada - excelente

Amarelo de 70 a 89% implantada - satisfatoria
Laranja de 50 a 69% implantada - insatisfatoria
Vermelho critica < 50% implantada - critica



Quadro 1 — Matriz de medidas com a dimensdo de estrutura com: componentes, critérios avaliados, nota e fonte de verificacdo (Continua)

DIMENSAO
= A = FONTE DE
CRITERIO INDICADOR PADRAO PONTUACAO VERIFICACAO
Existéncia de espaco fisico determinado 1 espago: 1 ponto ob - )
- A - - servagao; entrevista ao
Espaco Fisico com diviséria para atendimento presencial e Pelo menos 1 espago tormante chave
espago para palestras e oficinas 0 espago: 0 ponto
o T L o 3 placas: 1 ponto i _
Boa localizagéo, de Existéncia de smallza_(;oeg da localizagéo da Placas/cartaz_es |[1d|cad0 a 2 placas: 05 pontos Obsgrvagao, entrevista ao
F4ci Ouvidoria localizagdo informante chave
ESTRUTURA acil acesso e

visibilidade ao
cidaddo

0 placas: 0 pontos

Distéancia da parada de dnibus até a
ouvidoria

Distancia maxima de 300m

Até 300 m:1 ponto
Mais de 300m: 0 ponto

Observagao; entrevista ao
informante chave

Acessibilidade
(rampa e banheiros
adaptados)

Existéncia de rampa

Pelo menos 1 rampa

1 rampa: 1 ponto
0 rampa: 0 ponto

Observagao; entrevista ao
informante chave

Existéncia de banheiros adaptados

Pelo menos 1 banheiro
adaptado

1 banheiro adaptado: 1 ponto
0 banheiro adaptado: 0 ponto

Observagao; entrevista ao
informante chave

Equipamentos

Namero de computadores com internet

Pelo menos 4 comput.
Internet + 1 por interlocutor

4comput.e 1 por interlocutor: 1 ponto
2comp.e/ou falta comp por interlocutor : 0,5 pontos
0 comp.: 0 pontos

Observagao; entrevista ao
informante chave

NUmero de impressoras

Pelo menos 1 impressora

1 impressora: 1 ponto
0 impressora: 0 ponto

Observagao; entrevista ao
informante chave

NUmero de telefones exclusivos

Pelo menos 1 telefone

1 telefone: 1 ponto
0 telefone: 0 ponto

Observacdo; entrevista ao
informante chave

NUmero de fax

Pelo menos 1 fax

1 fax/scaner: 1 ponto
0 fax: 0 ponto

Observagao; entrevista ao
informante chave

NUmero de mesas/escrivaninha com
cadeiras giratorias

Pelo menos 4
mesas/escrivaninha com
cadeiras giratorias + 1 por

4 mesa com cadeira e 1 por interlocutor: 1 ponto
2 mesas c/cadeira e/ou falta para interlocutores:0,5 pontos

Observagao; entrevista ao
informante chave

Mobiliarios interlocutor 0 mesa c/ cadeira: 0 pontos
) . - 1 armario: 1 ponto Observagio; entrevista ao
NUmero de armarios Pelo menos 1 arméario 0 armério: 0 ponto informante chave
Material de I ) . Suprimento de papel, tinta Suprimento: 1 ponto Observagao; entrevista ao
Expediente Existéncia de material de expediente de impressora, pen drive. Na&o suprimento: O pontos informante chave
ificacs Carro/ interlocutor: 1 ponto 30 i
Veiculo Disponibilidade de veiculo 1 carro para verificacdo da Observacdo; entrevista ao

manifestacao/interlocutor

Falta carro para interlocutor: 0 pontos

informante chave
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Quadro 1 — Matriz de medidas com a dimensdo de estrutura com: componentes, critérios avaliados, nota e fonte de verificacéo

(Concluséo)

DIMENSAO
CRITERIO INDICADOR PADRAO PONTUAGAO VI:SIETCIZEA%%O
ESTRUTURA 1 Ouvidor: 1 ponto 30; i
Existéncia de ouvidor 1 Ouvidor p Observago; entrevista ao

Recursos Humanos

0 ouvidor: 0 ponto

informante chave

Existéncia de Coordenador

Pelo menos 1 coordenador

1 coordenador: 1 ponto
0 coordenador: 0 ponto

Observagao; entrevista ao
informante chave

NUmero de Técnicos

Pelo menos 2 técnicos

2 técnicos: 1 ponto
1 técnico: 0,5 ponto
0 técnico: 0 ponto

Observagao; entrevista ao
informante chave

NUmero de teleatendentes

Pelo menos 4teleatendentes

4teleatendentes: 1 ponto
2teleatendentes: 0,5 pontos
0 atendentes: o pontos

Observagao; entrevista ao
informante chave

Numero de Interlocutores

Pelo menos 6 interlocutores

6 interlocutores: 1 ponto
3 interlocutores: 0,5 pontos
0 interlocutores: 0 pontos

Entrevista ao informante
chave

Cobertura de habilitagdo
profissional no Sistema
OuvidorSus

Existéncia de Ouvidor Treinado

Ouvidor treinado

Ouvidor treinado: 1 ponto
ndo treinado: 0 pontos

Entrevista ao informante
chave

% coordenador treinado

100% dos coordenadores
treinados

Coord. treinado: 1 ponto

Coord nédo treinado: 0 ponto

Entrevista ao informante
chave

% de técnicos treinados

100% dos técnicos
treinados

Técnicos treinados: 1 ponto
Néo treinados: 0 pontos

Entrevista ao informante
chave

% de teleatendentes treinados

100% dos teleatendentes
treinados

Teleatend. treinados: 1 ponto

Nao treinados: 0 pontos

Entrevista ao informante
chave

% de interlocutores treinados

100% dos interlocutores
treinados

Interloc. treinados: 1 ponto

Néo treinado: 0 pontos

Entrevista ao informante
chave

Instrumento normativo
de regulamentagéo

Existéncia de intrumento normativo que
regulamentize a Ouvidoria

Instrumento normativo

normatizagéo: 1 ponto

ndo normatizagéo: 0 ponto

Entrevista ao informante
chave

Capacitagdo para
producéo de informagéo

N de profissionais capacitados para
producéo de informagéo

Pelo menos 1 profissional
capacitado

Material

Existéncia de material para confeccéo de
relatorios, periodicos, materiais
informativos

Suprimento de papel, tinta
de impressora, CD

1 profis. capacitado: 1 ponto
0 profis. capacitado: 0 ponto

Material : 1 ponto
Falta de material: 0 ponto

Entrevista com o informante
chave

Entrevista com o informante
chave

Fonte: Elaborado pela autora do trabalho

38



Quadro 2 — Matriz de medidas com a dimenséo de processo com: componentes, critérios avaliados, nota e fonte de verificagao (continua)
DIMENSAO COMPONENTE CRITERIO INDICADOR PADRAO PONTUAGAO FONTE DE _
VERIFICACAO
3% por caixas de sugestdes:
% de manifestagdes recebidas por 3% de manifestagGes 1 ponto Relatorio Gerencial
caixas de sugestdes/més por caixas de sugestdes <3% e >0% : 0,5 pontos da Ouvidoria
0%: 0 pontos
Existéncia de Ha manifestagdo por carta:
Manifestacdes recebidas por if ~ 1 ponto Relatério Gerencial
/més manifestagoes por 50 hé i 3 da Ouvidoria
cartas cartas Néo ha manifestagdo por
cartas: 0 ponto
Ha manifestacéo por
ManifestagBes recebidas por Ha manifestagdes por correspondéncia oficial: 1 Relatério Gerencial
e PN ponto o
correspondéncia oficial/més correspondéncia oficial da Ouvidoria
N4o hé correspondéncia
oficial: 0 pontos
Recebimento das Hé manifestacéo por fax: 1
Manifestagoes Manifestacdes recebidas por fax/més Ha mamf:stagoes por ponto Relstogo (};repcnal
ax Néo ha manifestagéo por a Quvidonia
fax: 0 ponto
5% por internet: 1 ponto
% de manifestacdes recebidas por 5% de manifestacoes Relatério Gerencial
PROCESSO Sistema Informatizado internet/més por internet <5% e >0%: 0,5 pontos da Ouvidoria

OuvidorSUS

0 por internet: 0 pontos

% de manifestacOes recebidas por
telefone/més

80% de manifestacdes
por telefone

80% por telefone: 1 ponto

<80% e >59%: 0,5 pontos
<60%: 0 pontos

Relatério Gerencial
da Ouvidoria

% de manifestacOes recebidas por

10% de manifestacdes

10% presencial:1 ponto

Relatério Gerencial

forma presencial/més por forma presencial <10% e > 0%: 0,5 ponto da Ouvidoria
0%: 0 pontos
90% .
- % de demandas 90% das demandas tipificado/encaminhada: 1 Istema
Andlise ¢ tratamento analisadas(tipificadas) e tipificadas e ponto OuvidorSUS;

das demandas

encaminhadas

encaminhadas

<90% e > 40% : 0,5 ponto
<0%: 0 pontos

entrevista com
informante chave

Respostas dos
Interlocutos a
Ouvidoria

% de demandas concluidas

70% das demandas
concluidas

70% concluida: 1 ponto
<70% e > 49%: 0,5 pontos
49% até 0%: 0 pontos

Sistema
OuvidorSus;
entrevista com

informante chave

Fechamento da
demanda/Resposta ao
cidaddo

% de demandas fechadas

90% de demandas
fechadas

90 % fechadas: 1 ponto
<90% e > 49%: 0,5 pontos
49% até 0: 0 pontos

Sistema
OuvidorSus;
entrevista com
informante chave
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Quadro 2 — Matriz de medidas com a dimenséo de processo com: componentes, critérios avaliados, nota e fonte de verificagao (Continua)
PIMENSAQ COMPONENTE CRITERIO INDICADOR PADRAO PONTUAGCAO FONTE DE
e VERIFICACAO
; 1 servigo por DS: 1 ponto - 5.
Ouvidoria ao alcance da N° Servicos(acesso) de pelo mer&ole_ ste T;"?O Relattorlr_J ?e Gestao;
populagéo - universal ouvidoria/Distrito Sanitario em cada DIstrito Falta servico em algum DS: enirevista com o
Sanitério 0 informante chave
pontos
1 acesso gratuito: 1 ponto Relatério de Gestio:
Acesso gratuito a N° de meios de acesso gratuito ao | pelo menos 1 acesso a entrevista com o !
Ouvidoria - equidade servico de Ouvidoria ouvidoria gratuito 0 acesso gratuito: O pontos informante chave
1 demanda de promocéo: 1
o . ~ Pelo menos 1 ponto Relatdrio Gerencial da
re?;':;?gg; dr%mgng?fjt:%gzze manifestagdo sobre . Ouvidoria; entrevista
promog promogio dasaude | © demandas de promogo: | com jnformante chave
0 pontos
1 demanda de protecdo: 1 ) )
Demandas que incluam Existéncia de manifestagdes P(_aflo {nepos lb ponto Rc()elat%rlo_G.erepcal tda
promogao, protecdo e referentes & protecio manifestado sobre | . - e protecio: 0 uvidoria; entrevista
recuparacio da satde — protecio Bontos 0 2 0 ¢ com informante chave
1 demanda de recuperagéo:
PROCESSO Rede de Ouvidoria Existéncia de manifestagées Pelo menos 1 1 ponto Relatdrio Gerencial da

referentes a recuperagdo da salde

manifestagio sobre

O demandas de
recuperacéo: 0 pontos

Ouvidoria; entrevista
com informante chave

Extensdo da Ouvidoria
para 0 CMS e demais
estruturas do SUS -
regionalizago,
hierarquizagéo e
descentralizacéo

% de diretorias da SMS com
interlocutores

recuperacéo da satde

100% das diretorias com
interlocutores: 1 ponto

<100% e >49%: 0,5 pontos

<50% até 0: 0 ponto

Relatdrio de Gestéo;
entrevista com
informante chave

% de DS da SMS com interlocutores

100% dos DS da
SMS com
interlocutores

100% dos distritos com
interlocutores: 1 ponto

<100% e >49%: 0,5 pontos
<50% até 0: 0 ponto

Relatdrio de Gestao;
entrevista com
informante chave

Existéncia de articulagdo com o
CMS

Algum tipo de
articulagéo

Ha articulagdo com 0 CMS:
1 ponto

N&o h4 articulagdo com o
CMS: 0 ponto

Relatdrio de Gestéo;
entrevista com
informante chave
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Quadro 2 — Matriz de medidas com a dimensdo de processo com: componentes, critérios avaliados, nota e fonte de verificacéo (conclusao)
DIMENSAC COMPONENTE CRITERIO INDICADOR PADRAO PONTUAGAO LIS
< VERIFICACAO
Participagdo de Existéncia de estimulo a participagdo de Algum tino de Existéncia de estimulo: 1 Entrevista com o
usudrios na avaliacdo usudrios no processo de avaliagéo dos Mg | pl_ d ponto informante chave;
dos servigos do SUS servigos do SUS estimulo realizado Anci : relatério de gestao
Auséncia de estimulo: 0 ponto
) 3 indicadores: 1 ponto » )
Indicadores de isténcia de Indicad laborados d | Relatério Gerencial da
avaliacio e EX|stenCIa_ e Indica ores elaborados de Pe_ 0 menos 3 o ] Ouvidoria: entrevista
‘ Avaliacio e Monitoramento indicador 1 a2 indicadores: 0,5 ponto S
monitoramento com informante chave
0 indicadores : 0 pontos
2 relatérios: 1 ponto Entrevist
. . L Relatérios e N relatérios e/ou periédicos anuais, Pelo menos 2 B in?o:rer:/e:ztz i?]r;\lg_
Gestao e disseminagdo da periddicos gerenciais teméticos e segmantados relatérios ao ano 1 relatério: 0,5 pontos b .
Informagéo relatorio de gestdo
0 relatérios: 0 pontos
N© e tipo de d6rgdos articulados para a EX|stenC|~a de art|cula<;ao.para
. . ~ : o o corregdo de problemas: 1 .
Articulagdo com correcao de problemas identificados, Todos 6rgdos ponto Entrevista com o
outros 6rgao/setores | mediante reclamagdes, contra atos ilegais ou competentes o ) . informante chave
indevidos e omissdes no dmbito da sadde Inexisténcia de articulagéo: 0
pontos
N° e tipo de material formativo e Existéncia de material
Producg&o de material informativo produzido que divulgue Folderes, cartazes formativo: 1 ponto Entrevista com o
PROCESSO informativo e orientaces bésicas sobre sadde individual e e cartilhas . . informante chave;
formativo coletiva, bem como os servigos e gestdo do produzidas Inexisténcia de material: 0 relatério de gestdo
SuUS pontos
Pelo menos 1 1 palestra e/ou oficina para Entrevista com o
N° de palestras e/ou oficinas para 0s palestra e/ou gestores: 1 ponto informante chave:
departamentos da SMS oficina para Inexisténcia de palestra e/ou relatorio de gesté(’)
gestores oficina: 0 pontos
Pelo menos 1 1 palestra e/ou oficina para Entrevista com o
Conheci tod N° de palestras e/ou oficinas para os palestra e/ou gestores dos DS: 1 ponto informante chave:
onnecimento do Distritos Sanitarios da SMS oficina para o latorio d .
papel da ouvidoria gestores Inexisténcia de palestra e/ou relatério de gestdo
oficina : 0 pontos
Mobilizagao Social Pelo menos 1 1 palestra e/ou oficina para Entrevista com o
Ne° de palestras e/ou oficinas para os palestra e/ou gestores dos estabel: 1 ponto informante chave:
estabelecimento de salde oficina para o latorio d .
gestores Inexisténcia de palestra e/ou relatorio de gestao

oficina: 0 pontos

Divulgagao da
Ouvidoria

Ne° e tipo de atividades realizadas, voltadas
para a disseminag&o da ouvidoria

Pelo menos 3 meio
de divulgacéo da
ouvidoria

3 meios de divulgacdo da
Ouvidoria: 1 ponto

1 a2 meios de divulgacéo: 0,5
pontos

0 meio de divulgagdo: 0 pontos

Entrevista com o
informante chave;
relatorio de gestéo

TOTAL DE PONTOS DA DIMENSAO DO PROCESSO

0a?27

Fonte: Elaborado pela autora do trabalho
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4.5.2 Plano de Anélise do Contexto

Para analise do contexto, as questdes foram construidas a partir das categorias

analiticas do modelo politico e contingente, proposta por Hartz (1997), como se segue:

4.5.2.1 Anélise da dimensdo politica

Segundo Denis e Champagne (1997), na perspectiva politica, o contexto favoravel a

implantagdo depende da abordagem de trés fatores:

[...] de um suporte importante dado a intervengdo pelos agentes de implantacdo; do
exercicio, por estes, de um controle suficiente na organizacdo para estar apto a
operacionalizar e tornar eficaz a intervencéo; e de uma forte coeréncia entre os
motivos subjacentes ao suporte que eles déo a intervengdo e 0s objetos que ali estdo
associados.

No que se refere as dificuldades relacionadas a implantacdo de uma intervencao, 0s
referidos autores afirmam que:

[...] ndo dependem de uma ineficacia do processo de planejamento ou do sistema de
controle, mas sim de interesses particulares dos atores influentes na organizacdo.

Para verificar a influéncia no grau de implantacdo, foi analisado a dimensdo politica
sobre 0s aspectos a seguir:
a) As relagdes entre os atores séo modificadas pela implantagdo da intervencao?
b) Em que as estratégias dos atores se opBem ou favorecem a implantacdo da
intervencao?
c) Os atores que controlam a base de poder na organizacdo sao favoraveis a implantacao

da intervengao?

A partir destes aspectos, foram elaboradas matrizes (Quadros 4, 5 e 6) voltadas para os
distintos niveis de atuacdo dos atores do estudo, sendo composta por: gestor,
ouvidor/coordenador e técnico municipal de saiude. Nestas matrizes, além das categorias e
subcategorias de andlise, foram inseridas também os critérios que foram avaliados em cada
categoria e o julgamento da possivel interferéncia destas varidveis no grau de implantacéo das

acOes da ouvidoria em salde.
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Quadro 3 - Matriz contendo a categoria e subcategora de analise, para analise do contexto politico sob a perspectiva do secretario de satude-Gestor |

'CATEGORIAS | INFLUENCIA NO
DE ANALISE GRAU DE _
IMPLANTACAO

SUBCATEGORIAS

CRITERIOS

JULGAMENTO

As relagdes entre os
atores sdo modificadas
pela implantagéo da
intervencao?

O gestor déa suporte a
implantacédo da intervencéo?

Existéncia de acGes realizadas pelo gestor
gue contribuem para implantagéo das acdes
da ouvidoria

Existéncia de acdes - gestdo da suporte -
contexto favorece implantacédo

Em que as estratégias
dos atores se opdem ou
favorecem a implantagéo

POLITICA da intervengao?

O gestor exerce controle
suficiente na organizagdo para
estar apto a operacionalizar e

tornar eficaz a intervencéo?

Gestor conhece a importancia da ouvidoria
para a gestéo e o controle social

Gestor conhece 0 importancia para a gestdo e o
controle social-exerce controle na organizacgéo
- contexto favorece a implantagéo

Gestor conhece o cendrio das
manifestagcdes mais frequéntes da
Ouvidoria: -
local e classificacdo das manifestagdes
-nivel da satisfacdo do usuério

Gestor conhece o cendrio das manifestacfes
mais frequéntes da Ouvidoria -exerce controle
na organizacao - contexto favorece a
implantacédo

Gestor participa do planejamento das a¢es
da Ouvidoria junto com a equipe

gestor participa do planejamento - exerce
controle na organizacéo - contexto favorece a
implantacéo

Os atores que controlam
a base de poder na
organizagéo sédo
favoraveis a implantacéo
da intervencéo?

H4 coeréncia entre 0s motivos
subjacentes ao suporte que 0
gestor d& a intervencéo e 0s
objetivos que estdo associados?

O gestor considera que a ouvidoria é uma
prioridade para o fortalecimento de
mecanismos de participacéo social e
qualificagdo da gestdo participativa no SUS

Gestor considera ouvidoria como prioridade -
motivos coerentes - contexto favorece a
implantacédo

Fonte: Elaborado pela autora
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Quadro 4 - Matriz contendo a categoria e subcategora de analise, para analise do contexto politico sob a perspectiva do coordenador - Gestor 11

CATEGORIAS INFLUENCIA NO
DE ANALISE GRAU DE SUBCATEGORIAS CRITERIOS JULGAMENTO
IMPLANTACAO

As relacBes entre os atores
sdo modificadas pela
implantacdo da
intervencdo?

O coordenador da suporte a
implantacédo da intervencdo?

Existéncia de acGes realizadas pelo
Coordenador que contribuem para
implantacdo da Ouvidoria

Existéncia de acdes - Coordenador da suporte
- contexto favorece a implantacdo

Em que as estratégias dos
atores se opdem ou
favorecem a implantagéo
da interven¢édo?

POLITICA

O coordenador exerce um
controle suficiente na organizacéo
para estar apto a operacionalizar e

tornar eficaz a intervengdo?

Conhece a importancia para a gestdo e o
controle social (sabe que néo se limita a
encaminhar e responder demandas)

Coordenador conhece o importancia para a
gestdo e o controle social-exerce controle na
organizacéo - contexto favorece a implantagéo

Conhece o cenério das manifesta¢fes mais
frequéntes da Ouvidoria:

-local e classifica¢do das manifestacdes;
-nivel da satisfacdo do usuério

Coordenador conhece o cenario das
manifestacGes mais frequéntes da Ouvidoria -
exerce controle na organizagdo - contexto
favorece a implantacéo

Realiza parceria com o Conselho
Municipal de Salde

realiza parceria com o conselho - exerce
controle na organizagéo - o contexto favorece
a implantacdo

Relne-se com a sub rede

Coordenador se retde com a sub-rede - exerce
controle na organizacéo - contexto favorece a
implantacdo

Participa da construgdo de documentos
como Plano municipal de Saude, Plano
Pluri Anual, plano de ag¢Ges e metas

Coordenador participa da construcao de
documentos - exerce controle na organizagéo -
contexto favorece a implantacéo

Planeja a¢des juntamente com o gestor,
com os ténicos/interlocutores

Coordenador participa do planejamento -
exerce controle da organizacéo - controle
favorece a implantacdo

Os atores que controlam a
base de poder na
organizacdo sao favoraveis
a implantacéo da
intervencgdo?

Ha coeréncia entre 0s motivos
subjacentes ao suporte que o
coordenador d& a intervencéo e 0s
objetivos que estdo associados?

Coordenador considera que a ouvidoria é
uma prioridade para o fortalecimento de
mecanismos de participacéo social e
qualificagdo da gestdo participativa no
SUS

Coordenador considera ouvidoria como
prioridade - motivos coerentes - contexto
favorece a implantacéo

Fonte: Elaborado pela autora




Quadro 5 - Matriz contendo a categoria e subcategora de analise, para analise do contexto politico sob a perspectiva do técnico

CATEGORIAS| INFLUENCIA NO
DE ANALISE GRAU DE SUBCATEGORIAS CRITERIOS JULGAMENTO
IMPLANTACAO

POLITICA

As relagBes entre os atores
sdo modificadas pela
implantacédo da
intervencgdo?

Os Técnicos ddo suporte a
implantacédo da intervencéo?

Existéncia de acGes realizadas pelo técnico que
contribuem para a implantacdo da ouvidoria

Existéncia de acdes - técnico da
suporte - contexto favorece a
implantacéo

Em que as estratégias dos
atores se opGem ou
favorecem a implantagdo
da intervencédo?

Os técnicos exercem um
controle suficiente na
organizacdo para estar apto a
operacionalizar e tornar
eficaz a intervencgdo?

O técnico conhece a importancia para a gestdo e
controle social(sabe que néo se limita a
encaminhar e responder demandas)

Técnico conhece a importancia para
a gestdo e o controle social-exerce
controle na organizacdo - contexto
favorece a implantacéo

Técnico conhece o cenario das manifestagcbes mais
frequéntes da Ouvidoria:

-local e classificagdo das manifestacoes;

-nivel da satisfacdo do usuério

Técnico conhece o cenario das
manifestacBes mais frequéntes da
Ouvidoria -exerce controle na
organizagéo - contexto favorece a
implantacédo

Técnico participa do planejamento das a¢des
juntamente com o gestor e com o coordenador

Técnico participa do planejamento -
exerce controle da organizacdo -
controle favorece a implantagéo

Participa da construcdo de documentos como
Plano municipal de Saude, Plano Pluri Anual,
plano de acGes e metas

Técnico participa da construgéo de
documentos - exerce controle na
organizagéo - contexto favorece a
implantacéo

Os atores que controlam a
base de poder na
organizag&o sdo
favoraveis a implantacdo
da intervengdo?

Ha coeréncia entre 0s
motivos subjacentes ao
suporte que o técnico da a
intervencdo e os objetivos
que estdo associados?

Técnico considera que a ouvidoria é uma
prioridade para o fortalecimento de mecanismos de
participacdo social e qualificacdo da gestdo
participativa no SUS; -
Técnico trabalha com Ouvidoria porque gosta e
acredita no servigo

técnico considera ouvidoria
prioridade - motivos coerentes -
contexto favorece implantancao

Fonte: Elaborado pela autora
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4.5.2.2 Andlise da dimensdo estrutural

A andlise da perspectiva estrutural foi baseada na abordagem de Denis e Champagne
(1997), onde as organizacGes que implantam uma intervencdo em um contexto favoravel se
distinguem das outras por uma série de caracteristicas referentes aos atributos
organizacionais, contexto organizacional (caracteristicas do ambiente) e aos atributos dos
gestores.

Para a realizacdo deste trabalho foi considerado os atributos que contribuem para a

superacdo de estruturas rigidas que colaboram para a adaptacdo de mudancas.

45.2.2.1 Atributos dos gestores

Para avaliar os atributos dos gestores como fator influente no grau de implantacdo da
ouvidoria em saude, foi averiguado trés aspectos importantes:
a) Se a formagédo do gestor/gerente contribui para uma efetiva implantacdo da
ouvidoria em saude
b) Se as atitudes dos mesmos apontam para uma inovacao
c) Se sua orientacdo é cosmopolita ou local.
Para analisar a influéncia estrutural no grau de implantacéo, foi elaborada uma matriz
(quadro 7), que contém os critérios de analises, os parametros definidos para cada uma delas e
0 julgamento sobre a possivel influéncia que esta categoria tem no grau de implantacdo da

ouvidoria.
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Quadro 6 - Matriz contendo a categoria e subcategora de analise, para analise do contexto estrutural segundo as caracteristicas dos gestores

CATEGORIAS
DE ANALISE

INFLUENCIA NO
GRAU DE _
IMPLANTAGAO

SUBCATEGORIAS

PARAMETROS JULGAMENTO
ATRIBUTOS DO ATRIBUTOS DO
GESTOR COORDENADOR | CESTOR CORIRDEADIOIR

CONTEXTO
ESTRUTURAL

As caracteristicas dos

gestores favorecem a

implantagdo de uma
intervengéo?

Perfil profissional

Ter formacao superior em satde pUblica ou areas
afins; tem p6s-graduacao/aperfeicoamento etc. em
planejamento e gestdo; ja recebeu treinamento sobre
Ouvidoria em salde

Perfil profissional favoravel a
implantacdo - contexto favorece a
implantagéo

Atencdo prestada a
inovacéo

Sempre investe no
setor da Ouvidoria em
Salde

Procura sempre inovar os
meios de disseminagéo de
divulgacéo e informagéo

Acha que a ouvidoria deve ampliar seus meios de
comunicagdo com a populagdo

Perfil inovador - contexto favorece a
implantagéo

Orientacdo Cosmopolita
ou local

Incentiva a
comunicagao entre 0s
setores quando se trata
de Ouvidoria

Ja procurou outros setores
para realizar as agdes de
Ouvidoria

Acha importante
trabalhar em parceria
com o CMS

Ja trabalhou em parceria
com o CMS?

Orientacdo cosmopolita - contexto
favorece a implantacdo

Fonte: Elaborado pela autora
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4.5.2.2.2 Atributos organizacionais

Foram verificados aspectos da estrutura organizacional que detectam a superagédo de
uma estrutura que funcione de forma mecanica. Estes aspectos auxiliam na implantacdo da
ouvidoria em saude.

Para avaliar os atributos organizacionais como fator influente no grau de implantacéo
da ouvidoria em saude, foi averiguado o seguinte aspecto: se as caracteristicas da organizagédo
favorecem a implantacéo de uma intervencao.

Para melhor andlise dos atributos organizacionais, da dimensao estrutural, assim como
também sua influéncia no grau de implantacdo, foi elaborada uma matriz (quadro 8), que
contém os critérios de andlises, os parametros definidos para cada uma delas e o julgamento

sobre a possivel influéncia que esta categoria tem no grau de implantacdo da ouvidoria.
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Quadro 7 - Matriz contendo a categoria e subcategora de analise, para analise do contexto estrutural segundo as caracteristicas organizacionais

INFLUENCIA NO

CDAI\ETAE\SEEIISAI\ES GRAU DE _ SUBCATEGORIAS PARAMETROS JULGAMENTO
IMPLANTACAO
O municipio é integralmente responsével por adquirir os
Tamanho(autonomia | insumos necessarios para realizagéo das acdes da Ouvidoria | Municipio adquire os recursos e
técnico-gerencial e O municipio realiza integralmente as a¢gdes da Ouvidoria executa integralmente as
financeira) - com técnicos e tecnologias préprias atividades - contexto favorece a
Governanca A estrutura de recursos humanos e materiais do municipio implantagéo
favorece o funcionamento da Ouvidoria (Gl superior a 70 %)
Tomada de decisdo descentralizada da autoridade do Tomada de decisdo
o secretério descentralizada e planejamento
Centralizagéo S
Planejamento participativo das a¢des da Ouvidoria participativo - contexto favorece
a implantacéo
As caracte_rl'stigas o O Plano Municipal de §aude/ReIa'_cériq de Gestédo contempla Plano contempla aces da
da organizagéo Formalizag&o do acoes da Ouvidoria S )
CONTEXTO favorecem a comportamento Existéncia de organograma que contemple a Coordenagao da Ouwijortla? existe o_rgar;ogtranja
ESTRUTURAL implantacio de uma Ouvidoria - contexto favorece implantagao
intervengdo? Ouvidoria contemplado no
Cultura de Plano Municipal de

planejamento,
monitoramento e

Avaliaces periddicas das atividades da ouvidoria em Sadde

salide/Relatdrio de gestdo -
contexto favorece a implantacéo

avaliacdo Ha monitoramento/avaliagdo -
Monitoramento das agdes da Ouvidoria contexto favorece a implantacdo
Coordenador com formagéo em saude publica e Profissionais habilitados e
. planejamento e gestéo da Ouvidoria; Demais profissionais . -
Nivel de realizando outras atividades

especializacéo

COM cursos na sua area especifica

Os profissionais so realizam as atividades que lhe séo
atribuidas

além dequelas atribuidas -
contexto favorece a implantacéo

Fonte: Elaborado pela autora
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5 ASPECTOS ETICOS

Para o cumprimento das normas, este projeto foi encaminhado ao Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) da Fundacdo Oswaldo Cruz (Fiocruz) / Centro de Pesquisas Aggeu
Magalhdes (CPgAM) e aprovado na data 15 de junho de 2011, com registro 21/11. Atendendo
as normas éticas da Resolucdo 196, de 10 de outubro de 1996 do Conselho Nacional de Saude
(CNS) / Ministério da Saude, sobre pesquisas cientificas envolvendo seres humanos,
resguardando o principio de protecdo e respeito a dignidade dos sujeitos da pesquisa,

conforme estabelecido a partir de Nuremberg, em 1947,
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6 RESULTADOS

6.1 AVALIACAO DO GRAU DE IMPLANTACAO

Para realizagdo da avaliacdo do grau de implantacdo do servigco da Ouvidoria foi
realizado a avaliagdo da dimensdo estrutural e da dimensdo do processo nos quatro
componente: Sistema Informatizado OuvidorSUS, Rede de Ouvidoria, Gestdo e

Disseminacdo da Informacéo e Mobilizacédo Social.

6.1.1 Avaliagcdo da Dimensé&o da Estrutura

A avaliacdo da estrutura consistiu na pontuacéo atingida de cada um de seus critérios e
indicador considerados necessarios para realizar as agGes dos quatro componentes da
Ouvidoria, e em seguida foi levada em consideracdo a pontuacdo total atingida, que
representou o grau de implantacéo da dimensédo estrutura.

O servico da Ouvidoria em satde do Recife apresenta uma estrutura fisica adequado
ao funcionamento do sistema OuvidorSUS: um espaco fisico, com divisoria para a realizacao
de atendimento presencial e para realizacdo de oficinas ou palestras, boa localizacéo e de fécil
acesso, apesar de pouco sinalizado; existéncia de rampa para o acesso igualitario; mobiliarios
e equipamentos em quantidades satisfatorias para o desempenho das atividades; suprimento
de material de expediente com regularidade. Apesar de ndo ter atingido a pontuacéo total, e
estrutura foi considerada favoravel.

A equipe é composta por um ouvidor, embora 0 mesmo acumule funcdo na diretoria
de planejamento, um coordenador, trés assessores, dois técnicos, vinte e trés interlocutores e
seis teleatendentes. Toda a equipe encontra-se habilitada para a utilizacdo do sistema
OuvidorSUS, para tal foram realizados capacitacbes de acordo com as fungdes
desempenhadas por cada integrante.

No caso dos interlocutores, estes compdem a rede de ouvidoria, que representa a
extensdo em toda a secretaria de salude do Recife, ficando distribuidos da seguinte forma:
doze nos departamentos da secretaria de salde, oito nos distritos sanitarios e trés nas
maternidades municipais. Vale salientar que esta rede de ouvidoria apresenta equipamentos e
mobiliarios de trabalho suficientes para a execucdo de suas fungdes, deixando a desejar
apenas a disponibilidade de veiculos.
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Em relagdo a gestdo de informacdo, o servico da Ouvidoria em Saude tem hoje trés
pessoas capacitadas pelo Ministério da Salde para a realizacdo de tal funcdo, sendo a
coordenadora e 0s assessores. Este treinamento facilitou a execucdo do manuseio de dados
dos sistemas que geram informacOes de maneira complementar ao OuvidorSUS. Estas
informagdes costumam serem consolidadas através de relatorios e boletins informativos, ndo
faltando material para a confecgdo das mesmas.

Outro aspecto importante foi a existéncia de um material normativo que regulamenta a
Ouvidoria em satde no municipio do Recife, lei 17.281 de 22 de dezembro de 2006. Neste
quesito o sistema recebeu méxima pontuacdo, demonstrando 6timas condi¢des para realizacéo
das acdes de controle social (BRASIL, 2006).

Somando-se 0s pontos atingidos por cada critério e indicador, tem-se que 0 grau de
implantacdo da dimensdo estrutura atingiu 24,5 dos 28 pontos, alcangando um percentual de

87,5%. O grau de implantacdo da estrutura foi, portanto, satisfatoria (Quadro 8).

Quadro 8 — Pontuagdo atingida por cada critério da dimensdo estrutura e seu grau de implantacao

. _ Pontuacdo | Pontuagdo
Critérios Indicador . .
Maxima Atingida
. Existéncia de espaco fisico determinado com divisoria para | 2 2
Espaco Fisico - . -
atendimento presencial e espago para palestras e oficinas
Boa |OC&|I_Z&_1(;§1C_), de facil Existéncia de sinalizagBes da localizacdo da Ouvidoria; 2 15
acesso e visibilidade ao oA P ) S
M Distancia da parada de 6nibus até a ouvidoria
cidaddo
Acess!bllldade (rampa e Existéncia de rampa; Existéncia de banheiros adaptados 2 1
banheiros adaptados)
Numero de computadores com internet; Nimero de 5 4
Equipamentos impressoras; Numero de telefones exclusivos; Nimero de
fax
S Numero de mesas/escrivaninha com cadeiras giratorias; 3 3
Mobiliérios . e
NUmero de armarios
Material de Expediente Existéncia de material de expediente 1 1
Existéncia de ouvidor; Existéncia de Coordenador; Nimero | 4 4
Recursos Humanos de Técnicos; NUimero de teleatendentes; Numero de
Interlocutores
Cobertura de habilitagdo Existéncia de Ouvidor Treinado; % coordenador treinado; 5 5
profissional no Sistema % de técnicos treinados; % de teleatendentes treinados; %
OuvidorSUs de interlocutores treinados
Instrumento normativo de | Existéncia de intrumento normativo que regulamentize a 1 1
regulamentacéo Ouvidoria
Veiculo Disponibilidade de veiculo 1 0
Capacitagdo para N de profissionais capacitados para producéao de 1 1
producéo de informacéo informacéo
. Existéncia de material para confecgdo de relatdrios, 1 1
Material R L .
periddicos, materiais informativos
Grau de Implantacéo da Estrutura 28 (100%0) 24,5(87,5%)

Fonte: Elaborado nela Autora

Legenda: G.I.

excelente

satisfatoria insatisfatoria critica
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6.1.2 Avaliagdo da Dimens&o Processo

A avaliacdo do processo foi realizada em duas etapas: a primeira consistiu no Grau de
Implantacdo de cada um de seus componentes (sistema informatizado OuvidorSUS, rede de
ouvidoria, gestdo e disseminacdo da informacéo e divulgacdo da ouvidoria) e a segunda levou
em consideragdo a pontuacdo total atingida pela dimensdo, que representou o grau de

implantacéo da dimensao processo.

6.1.2.1 Avaliacdo do componente Sistema Informatizado OuvidorSUS

No componente Sistema Informatizado OuvidorSUS’, avaliou-se o percurso das
manifestacdes que chegam a ouvidoria em saude e se transformam em demandas. Incialmente
estas manifestacdes recebem um tratamento para depois serem inseridas no referido sistema.

O primeiro passo é a inser¢do da manifestacdo no sistema, de maneira que o trajeto da
demanda pelo sistema possa ser dado continuidade. Esta etapa depende unicamente da equipe
interna da ouvidoria, para ser mais preciso dos atendentes, e dos possiveis meios de acesso
para a populacdo, motivo pelo qual foi considerado como critério a frequéncia das diversas
formas de recebimento. De acordo com os dados do ultimo relatério semestral, janeiro & junho
de 2011, referente ao momento de coleta de dados, foi visto que h& poucas ou nenhuma
demandas recebidas de forma presencial, internet e fax, motivo pelo qual ndo atingiu a
pontuacdo maxima.

O segundo passo é a analise e tratamento das demandas, consiste em tipificar em
assuntos e sub-assuntos, as demandas ja classificadas, seguindo critérios estabelecidos pelo
Ministério da Salde. Esta etapa também depende unicamente da equipe da ouvidoria, mais
especificamente do técnico, motivo pelo qual foi considerada como pontuacdo méxima a
tipificacdo de 100% das demandas novas. A ouvidoria conseguiu pontuacdo maxima neste
critério. Vale salientar que, no momento em que a tipificacdo € finalizada ela ja deve ser
encaminhada para a area técnica de competéncia.

A etapa seguinte é a respostas dos interlocutores de cada area técnica, etapa
fundamental para a agilidade da resposta ao cidadao e repercussao na credibilidade do servico
e consequentemente da gestdo. Neste critério o resultado foi insatisfatorio, atingindo apenas
20,99% das respostas no periodo de um més. Por este motivo sua pontuacéo foi zerada.

Por fim, depois de respondido a demanda pelo interlocutor, os técnicos do setor devem
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analisar se a resposta contempla a manifestagdo. Caso o resultado seja positivo a providéncia
serd fechar no sistema e dar o retorno ao cidaddo, caso contrario a demanda devera ser
reenviada de maneira justificada. Neste critério foi atingido pontuacdo maxima, pois 95,65%
das demandas respondidas tinham sido fechadas no periodo de um més.

Diante da pontuacdo atingida em todos os critérios e indicadores trabalhados no
componente Sistema Informatizado OuvidorSUS da dimensédo processo, pode-se afirmar que
0 mesmo alcancou um grau de implantacdo de 60%, caracterizando-se como insatisfatoria
(Quadro 9).

Quadro 09 - Pontuacéo atingida por cada critério do sistema informatizado OuvidorSUS da dimenséo processo e
seu grau de implantag&o.

o _ Pontuagdo | Pontuagéo
Critérios Indicador . -
Méxima Atingida
% de manifestacdes recebidas por caixas | 1 1
de sugestbes/més
ManifestacGes recebidas por cartas/més | 1 1
ManifestacBes recebidas por 1 1
correspondéncia oficial/més
Recebimento das Manifestacoes ManifestacGes recebidas por fax/més 1 0
% de manifestacdes recebidas por 1 0
internet/més
% de manifestaces recebidas por 1 1
telefone/més
% de manifestacOes recebidas por forma | 1 0
presencial/més
Analise e tratamento das % de demandas analisadas(tipificadas) e | 1 1
demandas encaminhadas
Respostas dos_ Intgrlocutos a % de demandas concluidas 1 0
Ouvidoria
Fechamento da 0 1 1
demanda/Resposta ao cidaddo o de demandas fechadas
Grau de Implantacéo do Sistema Informatizado OuvidorSUS 10 (100%) | 6 (60%0)

Fonte: Elaborado pela autora

Legenda: G.1 excelente satisfatoria insatisfatoria ™ critica

6.1.2.2 Avaliacdo do componente Rede de Ouvidoria

Na ouvidoria em saide do municipio do Recife foi visto sua rede segue 0s principios
preconizados pelo guia de implantacdo da ouvidoria, que menciona caracteristicas tais como:
universalidade, equidade, integralidade, regionalizacéo, hierarquizacdo e descentralizag&o.

O grau de implantagdo do componente Rede de Ouvidoria da dimensdo processo

obteve um resultado de 87,5%, classificando-se como satisfatoriamente implantado.
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Neste componente foram analisadas caracteristicas necessarias para uma rede de
ouvidoria e foi detectado que o servigo consegue ser universal, com alcance até o cidaddo, o
qual consegue gerar demandas a ouvidoria através de urnas de manifestacdo em todas as
unidades de satde que possuem conselho de unidade. Sobre este critério, pode-se afirmar que
a pontuacdo foi méxima.

Em relacdo aos acessos gratuitos da ouvidoria, também foi obtido pontuacdo méxima
pela existéncia de meios alternativos gratuitos, garantindo assim a equidade da demanda.
Foram citados como meios o telefone 0800, e-mails, formulario web, pessoalmente, cartas,
urnas, etc.

Sobre o contetdo das manifestacGes que geram demandas & ouvidoria, foi verificado,
através de relatorios, que a ouvidoria em salde abarca demandas de promocéo, protecdo e
recuperacdo da salde. Esta magnitude resultou também na pontuacdo maxima.

Ao abordar questdes sobre a extensdo da ouvidoria, que representam caracteristicas de
regionalizacdo, descentralizacdo e hierarquizacdo, foi visto que estes tém papel fundamental
na averiguacdo e elaboracdo da resposta ao cidaddo. Neste critério, ndo houve pontuacédo
méaxima devido a auséncia de interlocutor no Conselho Municipal de Salde, resultando num
percentual de 87,5% do grau de implantacdo em todo o componente da rede de ouvidoria
(Quadro 10).

Quadro 10 - Pontuagdo atingida por cada critério do componente rede de ouvidoria da dimensdo processo e seu
grau de implantac&o.

Pontuacdo | Pontuacdo

Critérios Indicador
Maxima Atingida

Ouvidoria ao alcance da populacdo | N° Servicos(acesso) de 1 1
- universal ouvidoria/Distrito Sanitério
Acesso gratuito a Ouvidoria - N° de meios de acesso gratuito ao 1 1
equidade servigo de Ouvidoria

Existéncia de manifestagdes 1 1

referentes & promogdo da salde

Demandas que incluam promocéo,

x « . Existéncia de manifestacdes 1 1
protecdo e recuparacdo da salde — 5 x
' - referentes a protecdo
integralidade — - ~
Existéncia de manifestagdes 1 1
referentes a recuperacgdo da salde
o % de diretorias da SMS com 1 1
Extensdo da Ouvidoria para 0 CMS | interlocutores
e demais estruturas do SUS - % de DS da SMS com interlocutores | 1 1
regionalizacdo, hierarquizacéo e " i
descentralizagio Existéncia de interlocutor no CMS 1 0
Grau de Implantagio da Rede de Ouvidoria 8 (100%) | 7 (87.5%)
Fonte: Elaborado pela autora
Legenda: G.I: excelente satisfatoria insatisfatoria
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6.1.2.3. Avaliacdo do componente Gestdo e Disseminacado da Informacao

Esse componente foi detectado a auséncia de interlocutor no Conselho Municipal de
Saude, o referido servi¢co tem como uma das fungdes estimular a participacdo de usuarios no
processo de avaliagdo do SUS, para tal é utilizado mecanismos de fornecimento de
informacdes ao conselho municipal de salde, seja através de relatorios, boletins informativos,
ou de capacitacdes e orientacdes.

Para melhor anélise das informacgfes foi visto, em relatdrios mais recentes, a criagao
de indicadores, que facilitam o monitoramento semanal das demandas, os quais sdo: nimero
de manifestacbes por destino, classificacdo por status da demanda, status por prazo da
demanda, entre varias outras que contam nos materiais produzidos pela ouvidoria. Vale
salientar que a criacdo destes indicadores, cujo intuito é de especificar mais as informacdes
para a gestdo, podem servir também como ferramenta de gestdo na tomada de decis&o.

Os materiais produzidos pela Ouvidoria costumam ter uma periodicidade, obedecendo
a seguinte ordem: 1 relatério semestral, 1 relatério anual e 4 boletins trimestrais. Sobre 0s
materiais formativos e informativos, a ouvidoria costuma confeccionar e distribuir materiais
com orienta¢Bes bésicas sobre saude individual e coletiva assim como também sobre servigos
e gestdo do SUS, tendo sido distribuidos através de cartilhas e folders em eventos e nas
unidades de saude. Estes critérios, do componente Gestdo e Disseminacdo, também atingiu a
pontuacdo maxima.

Foi verificado ainda, que o setor da ouvidoria costuma realizar articulagbes com
gestores, técnicos e interlocutores dos demais departamentos da secretaria de salde com
finalidade de discutir solucbes e encaminhamentos mediante demandas que chegam a
ouvidoria contra atos ilegais ou indevidos e omissos no ambito da salde.

Diante da pontuagcdo maxima atingida em todos os critérios e indicadores trabalhados
no componente Gestdo e Disseminacdo da Informagdo, o mesmo alcangou o grau de

implantacdo de 100%, classificando-se como excelente (Quadro 11).
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Quadro 11- Pontuacdo atingida por cada critério do componente gestdo e disseminacdo da informacdo da
dimensdo processo e seu grau de implantacéo.

- _ Pontuacdo | Pontuacio
Critérios Indicador
Maxima Atingida
Participacao de usuarios Existéncia de estimulo a participagdo de
na avaliacdo dos usuarios no processo de avaliagdo dos servigos 1 1
servicos do SUS do SUS
Indicadores de avaliagéo Existéncia de Indicadores elaborados de 1 1
e monitoramento Avaliacdo e Monitoramento
Relatorios e periddicos | N relatorios e/ou periddicos anuais, tematicos e | 1 1
gerenciais segmantados
N° e tipo de 6rgdos articulados para a corre¢ao
Articulagéo com outros de problemas identificados, mediante 1 1
orgao/setores reclamagdes, contra atos ilegais ou indevidos e
omissdes no ambito da salde
N° e tipo de material formativo e informativo
Producdo de material produzido que divulgue orientagdes basicas 1 1
informativo e formativo | sobre sadde individual e coletiva, bem como os
servicos e gestdo do SUS
Grau de Implantagéo da Gestéo e Disseminagéao da Informacéo 5 (100%) | 5 (100%0)

Fonte: Autora do trabalho

Legenda: G.1 excelente satisfatoria insatisfatoria
m

6.1.2.4. Avaliacido do componente Mobilizacdo Social

No componente Mobilizacdo Social foram analisados dois critérios referentes ao
conhecimento do papel da ouvidoria e a divulgacdo da ouvidoria, alcangando pontuacéo
méaxima esperada e obtendo o grau de implantacdo de 100% (excelente) (Quadro 12).

Em relacdo ao conhecimento do papel da ouvidoria, foi visto que a ouvidoria em salde
costuma realizar palestras e/ou oficinas, tanto para os gestores quanto para os profissionais da
satde. Ja foram realizados treinamentos com as diretorias da secretaria de saude, todos 0s
distritos sanitarios e estabelecimentos de salde, onde foram selecionados uma amostra de
profissionais de PSF, Centros de Salde e Policlinicas.

Outro aspecto abordado e indispensavel para o funcionamento do servico foi a questao
da divulgacdo da ouvidoria. Foi verificado que o servico vem realizando divulgacOes e para
tal vem utilizando outbus, backbus, cartazes, adesivos, camisas, canetas, blocos e folderes

como meios de disseminagdo (Quadro 12).
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Quadro 12 - Pontuacéo atingida por cada critério do componente mobilizacéo social da dimens&o processo e seu
grau de implantagéo.

N° de palestras e/ou oficinas para os departamentos da 1 1
Conheciment SMS
q onnecimento "\ ge palestras e/ou oficinas para os Distritos Sanitarios da | 1 1
0 papel da SMS
ouvidoria — -
N° de palestras e/ou oficinas para os estabelecimento de 1 1
saude
Divulgacéo da | N° e tipo de atividades realizadas, voltadas para a 1 1
Ouvidoria disseminagdo da ouvidoria

Fonte: Elaborado pela autora
Legenda: G.1. ] excelente ! satisfatoria . insatisfatéria ™.

6.1.2.5. Grau de Implantacédo da dimensdo processo

Somando-se 0s pontos atingidos por cada componente, tem-se que o0 grau de
implantacdo da dimensdo processo foi, portanto, satisfatorio com 81,48% de implantacdo
(Quadro 13).

Quadro 13 — Pontuacéo atingida por cada componente da dimensdo processo

Sistema Informatizado OuvidorSUS

Rede de Ouvidoria
Processo

Gestdo e Disseminacédo da Informacéo

Mobilizagdo Social

81,48%

Fonte: Autora do trahalho

Legenda: G.I: L] excelente | satisfatéria . insatisfatria

L

6.1.3. Grau de Implantacdo da Dimensdo Unitaria — Servico de Ouvidoria Municipal do
Sistema de Ouvidoria

Verifica-se que o Gl da dimensdo unitaria da Ouvidoria em Salde foi de 83,9%,
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classificada como satisfatoriamente implantado. Para melhor visualizacdo o quadro 14
demonstra tanto grau de implantagdo das dimensdes estrutura e processo do servi¢o em estudo
quanto o calculo realizado para obtencédo do grau de implantacdo das dimensdes unificadas da

Ouvidoria em Saude.

Quadro 14 — Grau de Implantacdo da Ouvidoria e suas dimensdes

Estrutura - 87,5%

81,5%

Sistema Informatizado
OuvidorSus

Rede de Ouvidoria

Processo Gestdo e Disseminacédo

da Informacéao

Mobilizacao

Profissional

(87,5x4) + (81,5x6)/10= 83,9%

G.l.: !l excelente ] satisfatoria L] insatisfatoria L] critica

6.2 ANALISE DE CONTEXTO

6.2.1 Analise da dimensdo politica

No Municipio do Recife, a gestdo da secretaria de salde vem apoiando a implantacao
da Ouvidoria em Saude desde sua inauguragdo, em 2008. Este apoio se d& pela estruturagdo
dos recursos humanos, apresentando uma quantidade de profissionais que suprem as
necessidades do setor e de sua sub rede. Além do mais, a secretaria apresenta programacoes
que favorecem a execucdo de acGes como existéncia de uma agenda de educagdo permanente,
seminarios, oficinas para os servi¢cos de salde, dentre outras que tém sido importantes para
dar suporte ao processo de implantacdo da Ouvidoria em Saude.

Hoje o referido servico vem aprimorando o seu desempenho, para tal vem sendo
realizados capacitacGes mensais sobre uma area técnica ou politica de satde do Recife para os
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integrantes da equipe, especialmente com a equipe de teleatendimento e supervisores de
teleatendimento, com o intuito de fortalecer as informagfes repassadas ao cidad&o; os
momentos motivacionais, realizados mensalmente com o intuito de melhorar o clima
organizacional; os seminarios anuais; além de articulagdes com outras Ouvidorias tanto da
esfera municipal quanto estadual. Neste caso, considerou-se que o contexto favoreceu a
implantacéo da Ouvidoria.

Por outro lado, a equipe que comp®e o servi¢o de ouvidoria se limita a realizacdo de
suas atribuicGes. Esta caracteristica apresentada, juntamente com a auséncia das acOes
inovadoras faz com que este contexto ndo apoie a implantacdo da Ouvidoria em Salde.

Em relacdo a importancia da ouvidoria para o controle social, foram citadas: prestar
esclarecimentos e informacGes sobre temas de saude individual e coletiva, assim como
também orientacdo sobre 0 acesso aos servicos e as acdes realizadas voltadas a populacéo.
Além disso, foi mencionado ainda que além de orientar a populacéo, a ouvidoria é uma fonte
de informacdo capaz de apontar eventuais problemas e falhas no processo de prestacdo de
servicos da populacdo com a finalidade de informar a gestéo, interferindo assim na tomada de
decisbes e providéncias a serem adotadas. Diante as visdes expostas sobre a importancia do
servigo, pode-se afirmar que o contexto é favoravel a implantacéo do servico.

Quanto ao conhecimento das manifestagdes mais frequentes da Ouvidoria, 0S
entrevistados relataram saber o teor porque o departamento elabora relatérios e faz
monitoramento semanal das demandas. Foi citado que mais de 90% das atuais manifestacfes
sdo reclamacdes recebidas por telefone, sendo que no ano de 2010 as manifestacbes de maior
frequéncia foram reclamac@es seguidas de dendncias e solicitacdes. Em 2011 as solicitacGes
predominaram em relacdo as denuncias, sendo essas referentes as ndo visitas/orientacdes dos
agentes comunitarios de salde e agentes de salde ambiental, em especial no que se refere ao
combate a dengue. Ou seja, a maioria das reclamacBes sdo relacionadas a vigilancia
ambiental. Estas informacgdes foram confirmadas pelos relatorios periddicos da ouvidoria.
Além disso, os entrevistados souberam explicar o teor e a frequéncia das manifestacdes por
Distrito Sanitario no periodo dos dois ultimos anos. O contexto favoreceu a implantagdo da
Ouvidoria em Saude.

Outro aspecto observado e que a Ouvidoria trabalha em parceria com o Conselho
Municipal de Saide, em 2011 participou da Conferéncia Municipal de Saude, desde a
programacdo do evento & divulgacdo do servico. Outro fato mencionado sobre articulacdo
com o Conselho foi a dindmica das urnas de manifestacdo das unidades de salde, onde
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mensalmente seu representante, juntamente com o interlocutor do Distrito Sanitario
correspondente, abrem, fazem a leitura e ddo o encaminhamento para resolucdo para os
problemas originados no momento. Também ha o repasse dos relatdrios e boletins
informativos para conhecimento e discussdo do conselho municipal de salde. Esta parceria
aponta o contexto favoravel a implantacéo.

Em relacdo a sub-rede, foi discorrido que s&o realizadas reunibes mensais com 0S
interlocutores da ouvidoria com a finalidade de discutir as providéncias a serem tomadas, as
dificuldades encontradas, assim como possiveis intervencdes a serem realizadas. Esses
encontros apontam mais uma vez para o favorecimento do contexto & implantagéo.

Foi visto que, apesar da ndo participagdo do gestor com o planejamento das agcOes da
Ouvidoria, o planejamento do servigo surgem de reunides sucessivas com o diretor do
planejamento, o coordenador e os assessores da Ouvidoria. Em relacdo aos demais integrantes
da equipe; técnicos, interlocutores e atendentes, ao final da construcdo do plano recebem o
repasse para conhecimento e sugestdes. Este planejamento parcialmente centralizado resulta
em um contexto pouco favoravel a implantacdo da Ouvidoria em Saulde.

Por fim, ficou evidenciado no decorrer das entrevistas que a ouvidoria é uma
prioridade no mecanismo de participacdo social e qualificagdo da gestao participativa no SUS.
O servico foi considerado como o termémetro da populacdo, que indica realmente o que a
populacédo esta visualizando como beneficios e necessidades de melhorias a serem realizadas
na area da saude do Recife, mostrando-se como um mecanismo de fortalecimento desta
participacdo. Ainda ha necessidade dos demais gestores conhecerem mais sobre a Ouvidoria
em Salde e suas contribuicBes. O depoimento mostra propriedade para funcionar e tornar

eficaz a implantacdo da Ouvidoria em Salde no Recife.

6.2.2 Andlise da dimensdo estrutural

6.2.2.1 Atributos dos gestores

Os gestores envolvidos na pesquisa tém graduacdo da &rea da saude e possuem pos-
graduacOes, latu senso e stritu senso, sendo esta ultima o Mestrado em saude pablica. Em
relacdo ao treinamento em planejamento e gestao, ndo foi questionado devido ao fato das pds
graduacdes contemplarem estas areas. No caso da especificidade da area de Ouvidoria, um

dos gestores relatou ter recebido treinamento assim que entrou no setor, tanto da equipe
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antecedente quanto dos técnicos do Ministério da Saude que costumam oferecer capacitacdes,
treinamentos e oficinas. De um modo geral pode-se dizer que, os atributos relacionados ao
perfil profissional do gestor contribuem para a implantacdo da Ouvidoria.

Em relacdo a inovacao, foi verificado que a Prefeitura investe na Ouvidoria em Salde,
tanto na estrutura, descentralizacéo e informatizacao, quanto em pessoal. Diante do exposto, a
gestdo considera o setor estruturado o suficiente para suprir as necessidades, viabilizando o
trabalho da equipe.

Os gestores consideram ainda que o setor deveria ampliar os meios para possibilitar
um contato mais direto com as comunidades, a fim de fortalecer a gestdo participativa do
SUS, ndo se limitando aos meios convencionais como telefones e presencial. Seguindo tal
I6gica, foi criado uma ouvidoria itinerante para estreitar as relacdo com as comunidades,
associacdo de moradores, conselhos de satde, aprimorando assim os canais de controle social.
Essa modalidade de ouvidoria tem como sistematica a coleta de reclamacdes, que hoje se da,
em sua maioria, por urnas nas unidades, telefones e internet.

Atualmente a Ouvidoria utiliza como meio de divulgacao, cartazes, folders, cartilhas e
recentemente incrementou com outbus e backbus, sendo este Gltimo um recurso visual afixado
na parte traseira do Onibus. Ao todo foram selecionados vinte e duas linhas de 6nibus que
percorrem a periferia da cidade. Diante do exposto, percebe-se tendéncia para a inovacao,
logo o contexto € favoravel a implantacao.

Sobre a comunicacdo intra e intersetorial, foi relatado que a ouvidoria sempre esta se
articulando entre os departamentos da secretaria de salde e demais setores relacionados as
intervencdes da salde. Sobre estas relagBes intersetoriais foram citados exemplos como
articulacbes com a EMLURB, a COMPESA e a DRAGO, para estar interferindo em questoes
de salde publica.

Dentre as manifestacOes elencadas pela populagdo que levaram a necessidade de
expandir as intervencdes para outros orgaos, foram “boeiro”, tampas levantadas em lugares de
grande circulagdo, criatorios urbanos, dentre outros que envolve diversos setores além da
salde. Para facilitar o mecanismo de articulacdo intersetorial, a Ouvidoria criou um forum
para discutir problemas que envolvem a saude publica.

Outro aspecto observado e a parceria com o Conselho Municipal de Saude que a
Ouvidoria vem realizando. No ultimo ano foi realizado um trabalho conjunto com os
preparativos da Conferéncia Municipal de Saude, da programacdo do evento a divulgagéo da
Ouvidoria. Ha também articulacdo do conselheiro da unidade de salde com os respectivos
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interlocutores e gestores no despacho das manifestacdes oriundas das urnas distribuidas em
todas as unidades de salde do Recife. Esta dindmica ocorre mensalmente, momento que se
reinem para realizar a abertura das urnas e encaminhamento de possiveis resolucbes dos
problemas elencados. Por fim, foi visto ainda que existe um fluxo de encaminhamento das
informagdes fornecidas periodicamente ao Conselho Municipal através de relatorios
gerenciais e boletins informativos para discussdo e conhecimento do grupo. Vale salientar
ainda que ha projetos de capacitacdes para 0s novos conselheiros sobre o papel da Ouvidoria

em Salde. Estas caracteristicas favorecem a implantacdo da Ouvidoria em Salde.

6.2.2.2 Atributos Organizacionais

Os atributos estudados que podem influenciar a estrutura organizacional foram a
centralizacéo, formalizacéo, cultura de planejamento, monitoramento e avaliagéo,
especializacdo e a autonomia técnico-gerencial e financeira - tamanho.

Quanto as decis@es verticais que afetam diretamente a Ouvidoria em Saude, foi visto
gue em se tratando de decisbes técnicas existe autonomia tanto do Ouvidor quanto do
coordenador de realizar aces, ndo havendo nenhuma rejeicdo do secretario de saude em
relacdo ao planejamento do servigo. Porém, quando a questdo é contratacdo de pessoas ocorre
centralizacdo de indicacbes no gabinete do secretario, geralmente a Ouvidoria fica
encarregada de realizar selecdo das indicacBes a fim de contratar o que representa a gestédo,
obedecendo as habilidades necessarias para desempenhar um bom papel.

O planejamento das ac¢bes da Ouvidoria, este é feito pelo Ouvidor, coordenador e
assessores técnicos. Diante do exposto, o contexto favorece parcialmente a implantacdo da
ouvidoria, pois apesar de apresentar uma tomada de decisdo descentralizada o planejamento
das ac¢des ndo ocorre de maneira participativa entre todos os integrantes da equipe.

N&o existe formalizacdo para a organizacdo e realizacdo das agdes de Ouvidoria,
apesar do municipio ter instituido a ouvidoria municipal em salude no ambito da
administracdo publica, pela Lei 17281/2006, o municipio ndo tem um organograma que
contemple a coordenacdo da Ouvidoria em Salde.

Por outro lado, o plano municipal de saude de 2010-2013contempla as acfes da
Ouvidoria, sendo estas: implantacdo de caixas de sugestfes/reclamacfes nas unidades de
salde; estruturacdo de ouvidorias distritais; estruturacdo de ouvidorias nas grandes unidades.

No tocante da cultura de planejamento, monitoramento e avaliacdo foi mencionado a
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realizacdo de avaliaces de todas as a¢fes da Ouvidoria, como capacitacdo e seminario que
costumam ser realizadas em momento posterior a execucdo. Além disto, ocorre o
monitoramento das acdes planejadas, e 0 acompanhamento quantitativo e qualitativo das
demandas que chegam a Ouvidoria. Para tal, € utilizado como ferramenta de monitoramento e
avaliacdo das demandas um software, criado pela geréncia de tecnologia do Recife, e um
formulério, denominado FormSUS, disponibilizado pelo Datasus, cujo objetivo é
complementar as informacdes do sistema OuvidorSUS.

Em relacdo a especializacdo, foi visto que 100% dos profissionais foram treinados em
suas funcOes especificas. Vale enfatizar que o servigo tem como requisito para o desempenho
de suas fungbes um treinamento prévio de uma semana. Foi visto também que cada
profissional realiza apenas as fungdes que sdo atribuidas ao seu papel.

Por fim, foi verificado a questdo da autonomia técnico-gerencial e financeira da
Ouvidoria em Salde. Neste item foi visto que o referido servico realiza suas acbes com sua
equipe prépria ndo sendo necessario solicitar ajuda a GERES ou a SES\PE. Porém, em
relacdo a estrutura e divulgacdo para implantacdo e implementacdo do servico, 0 municipio
ainda depende dos convénios do Ministério da Saude, dentre eles o recurso do ParticipaSUS.
Vale salientar que a avaliacdo do grau de Implantacdo da dimensé&o estrutura foi classificado
como satisfatério. Este fato favorece parcialmente a implantacdo da Ouvidoria em Salde.

6.2.3 Influéncia do contexto no Grau de Implantacdo da Ouvidoria em Saude

Em relacdo a influéncia do contexto politico no Grau de Implantacdo da Ouvidoria, foi
observado que em sua analise houve uma certa analogia entre a dimensao politica e 0 Grau de
Implantacdo do servico. Essa relagdo é detectada nos discursos positivos apresentados pelos
atores avaliados, o que foi relacionado com a classificagdo do Grau de Implantacédo da
Ouvidoria em implantado satisfatoriamente.

No contexto politico foi verificado que a subcategoria denominado como suporte a
implantacdo da intervencéo que teve um excelente grau de implantacdo interferiu na estrutura
da Ouvidoria cujo grau de implantacdo foi satisfatorio. A mesma relagdo positiva houve entre
0s motivos subjacentes que levaram os gestores a apoiarem a Ouvidoria em Salde e a
efetivacdo do grau de implantacdo do componente gestao e disseminacao da informacéo assim
como também a mobilizacéo social, tendo os respectivos Grau de Implantacdo classificados

como excelente.
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Sobre o controle organizacional, do contexto politico, foi visto que apenas
implantacdo insatisfatoria do planejamento participativo das ac¢les interferiram de maneira
negativa, tanto na implantacdo do Sistema Informatizado OuvidorSUS quanto na rede de
ouvidoria. Por outro lado, as demais subcategorias (Conhecimento da importancia para a
gestdo e o controle social, conhecimento das manifestagfes mais frequentes, reunides com a
subrede e parceria com o concelho municipal de saude) que foram classificadas como
implantadas excelentemente interferiram no resultado da avaliagdo do componente gestéo e
disseminacédo da Ouvidoria e influenciou também na questdo da mobilizacédo social.

Para melhor visualizacédo, a figura 4 contém as subcategorias do contexto politico e o
Grau de Implantacéo da Ouvidoria em Saude.

Sobre a influéncia do contexto estrutural no Grau de Implantacdo da Ouvidoria, da
mesma forma que o contexto politico, pdde-se observar analogia entre o contexto estrutural e
0 grau de implantacdo do servigo. Isso se explica pelo fato de ter sido apresentado mais
caracteristicas positivas nos atores e na organizacdo, determinando que o grau de implantacao
da Ouvidoria fosse classificado como implantado satisfatoriamente.

As subcategorias do contexto estrutural foram divididas em caracteristicas dos
gestores e organizacionais. Em relacdo aos gestores os dados mostraram que o perfil
profissional e a orientagdo cosmopolita ou local influenciaram positivamente o grau de
implantacdo dos componentes rede de ouvidoria e gestdo e disseminacdo da informacao.
Semelhantemente, a atencdo as inovacgdes favorecem além da mobilizacdo social a gestdo e
disseminacéo da informacao.

No tocante das caracteristicas organizacionais foi detectado algumas influéncias
negativas do contexto referente a autonomia técnico-gerencial e financeira, a centralizacédo e
formalizagdo do comportamento resultando em uma implantacéo insatisfatoria do componente
Sistema Informatizado OuvidorSUS, sendo este componente onde houve mais impacto. As
demais caracteristicas como a cultura de planejamento, monitoramento e avaliagcdo e o nivel
de especializacdo vem repercutindo para manter o grau de implantacdo excelente de dois
componentes do processo da Ouvidoria em Salde e satisfatério nos demais componentes do
servigo, deixando a desejar apenas o componente Sistema Informatizado OuvidorSUS que
também sofre influéncia negativa de outra subcategoria do mesmo grupo como mencionado
mais acima.

A figura 5 contém as subcategorias considerados no contexto estrutural e sua possivel

influéncia no Grau de Implantagdo da Ouvidoria.



Figura 4 — Influéncia do contexto politico no Grau de Implantacdo da Ouvidoria em Salde.
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Figura 5 — Influéncia do contexto estrutural no Grau de Implantacdo da Ouvidoria em Salde
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7 DISCUSSAO

A Ouvidoria do SUS é um instrumento da democracia participativa, com vistas a
contribuir para ampliar a participacdo e controle social, fortalecendo as estratégias da gestdo
participativa, levando em consideracao as opinides dos usuérios do SUS (BRASIL, 2008).

Com o intuito de promover a descentralizagdo das ouvidorias, 0 DOGES, em parceria
com a Prefeitura do Recife, implantaram o Projeto Piloto da Ouvidoria Municipal de Saude.
Esta descentralizacdo tem por objetivo atender as solicitacdes da populacdo e melhorar a
qualidade dos servigos prestados pelo Sistema Unico de Satide (MELO, 2009).

Hoje, ap6s quatro anos de implantado o projeto piloto nacional ha a necessidade do
conhecimento das medidas que foram efetivamente implantadas e aquelas que encontram
algum tipo de entrave ao seu funcionamento. A verificacdo desse distanciamento permite o
aprimoramento do servigo de Ouvidoria em Saldde, promovendo uma maior efetivacdo na
promocdo de cidadania e producdo de informacgdes. Nesse sentido, a avaliacdo e o
monitoramento em salde se apresentam como importantes ferramentas para melhoria da
qualidade do servico prestado e no planejamento das acdes futuras, uma vez que permite
identificar os limites e as potencialidades do servigo que esta sendo avaliado (UCHIMURA,;
BOSI, 2002; VIEIRA-DA-SILVA, 2005).

Na literatura ndo foram identificados estudos que abordam a avaliacdo da Ouvidoria
em Salde em qualquer esfera administrativa, considerando-se o contexto. Evidenciando a
caréncia de informacBes a respeito de um servico novo que possibilite subsidiar o
planejamento de agdes considerando as especificidades locais.

Esse estudo avaliou o grau de implantacdo da Ouvidoria em Salde no municipio do
Recife e a influéncia do contexto politico e estrutural. Os resultados apresentados mostraram
0s principais entraves na execugdo dessas acOes, além de apontar alguns elementos do
contexto politico e estrutural e suas possiveis relagdes com as a¢des desenvolvidas por este
Servico.

A verificagdo da adequacdo dos recursos empregados e sua organizacdo, foi
contemplada com a avaliacdo normativa, em sua exigéncia de obediéncia a critérios e normas
pré-existentes (CONTANDRIOPOULOS et al,, 1997). Ao mesmo tempo atende a
necessidade da construcdo da teoria do servigo, requisito essencial a analise de implantacéo
(HARTZ et al. 1997), ao especificar os componentes que irdo contribuir para a determinagéo
do grau de implantacdo, elemento essencial & discussdo do quadro conceitual aqui adotado,
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além de contribuir com a validade do contetdo da avaliag&o.

Assim, verifica-se que a dimensdo estrutura atingiu o grau de implantagédo de 87,5%,
sendo classificado como implantado de maneira satisfatoria. Os critérios que deixaram a
desejar foram variaveis que ndo influenciam diretamente a funcionalidade do servico, exceto a
auséncia de veiculos para os interlocutores, além da rotatividade profissional dos mesmos,
interferindo diretamente na qualidade e/ou agilidade das respostas das demandas.

Sobre a estruturacdo da ouvidoria, 0 Ministério da Saude preconiza que para 0 bom
funcionamento do referido servico é necessario que haja um minimo de recursos, onde a
montagem de cada um dependera das condicGes e necessidades locais. Dentre 0s requisitos
elencados estdo: a estrutura fisica, instrumento normativo, recursos humanos e fluxo de
trabalho (BRASIL, 2010).

No caso dos interlocutores, é imprescindivel que haja uma estrutura adequada, para
que ndo seja prejudicado a qualidade e agilidade das respostas ao cidadao, pois segundo o
DOGES ¢ de responsabilidade do interlocutor compartilhar compromissos com os cidad&os.
Sendo assim, faz-se necessario que a rede tenha conhecimento do processo de trabalho da
Ouvidoria, das atribuicdes da Ouvidoria, das particularidades das demandas sigilosas e em
anonimato, da ética envolvida no tratamento da manifestacdo do cidaddo visto que essa
podera tratar de assuntos relativos a colegas de trabalho ou do préprio interlocutor. (BRASIL,
2006).

Vale salientar que fica a cargo da sub-rede as responsabilidades e competéncias em
resolver problemas; fluxos voltados para a agilidade do processo, sem desrespeitar a estrutura
e o funcionamento dos 6rgdos participantes; promocao de compreensdo e receptividade em
relacdo a Ouvidoria; andamento aos processos inerentes a uma Ouvidoria do SUS (BRASIL,
2006; MELLO, 2009).

Sobre a dimensdo processo, da mesma forma, esses critérios e normas devem ser
comparados com os ‘“servicos” ou “bens produzidos” no sentido de saber se estes sdo
adequados para atingir os resultados esperados (CONTANDRIOPOULOS et al., 1997).

Na avaliacdo em foco ficou evidenciado algumas fragilidades no componente sistema
informatizado OuvidorSUS, especialmente no que se refere a pouca divulgagdo dos meios de
acesso ao servico e as respostas dos interlocutores no sistema referido, decorrente da estrutura
deficiente mencionada, podendo repercutir na credibilidade da ouvidoria.

As Ouvidorias configuram-se num espaco onde a sociedade busca integracdo com a

gestdo de forma célebre, responsiva e ética, certo que serd ouvida e sua manifestacdo
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registrada, na busca da construcdo de um padréo de atencdo ao cidaddo que sofre um mal e
procura o acolhimento através da escuta humanizada e a acessibilidade com resolutividade
satisfatoria, de acordo com os principios e diretrizes do SUS (MORAES, et. al, 2010) .

As manifestacbes da populacdo que chegam a ouvidoria sdo inseridas no sistema
OuvidorSUS. As demandas que se encontram no sistema sdo analisadas, tipificadas e
encaminhadas pelos técnicos para os interlocutores dos 6rgdos responsaveis por tais
manifestacdes. Uma vez que as demandas chegam ao dominio dos interlocutores, estes tém a
funcdo de acompanhar as manifestacdes, monitorar prazos e encaminhar as respostas a
Ouvidoria utilizando como meio o Sistema do OuvidorSUS. Por fim, o cidaddo, através do
protocolo tem acesso a resposta através do tele-atendimento ou por e-mail caso a
manifestacdo tenha sido por meio eletrénico (BRASIL, 2008).

Atualmente a Ouvidoria em Salde do Recife apresenta seis meios distintos de
recebimento de manifestacdes, destes os mais utilizados, segundo relatérios gerenciais, séo
por meios de internet e telefone, representado juntos um total de 98,09%. Essa elevada
predominancia representa a pouca divulgacdo dos demais meios de acesso ao servigo. Esse
ponto pode ser mais trabalhado na rotina de divulgacdo do servico, mas ndo implica em um
desempenho desfavoréavel ao servico.

No componente da rede de ouvidoria a fragilidade percebida foi a auséncia de um
interlocutor no Conselho Municipal de Salde, deixando um pouco a desejar esta integracdo
gue também representa mais uma opc¢éo de controle social.

A participacdo concreta dos cidaddos no exercicio do controle social das politicas
publicas reforca as discussdes sobre a importancia dos mecanismos de democracia direta e
participativa no ambito do sistema politico, como fio condutor para avangos necessarios a
democracia (BRASIL, 2010Db).

E interessante ressaltar que as ouvidorias do SUS, para assegurar ao cidaddo a
oportunidade de participacdo na gestdo publica em saude, apoiam-se nos principios e
diretrizes que determinam as acdes e servigos em saude, possibilitando afirmar, dentre seus
principios, a participagdo da comunidade, onde compete aos niveis de gestdo do SUS
promover o relacionamento dos servicos de ouvidoria com os respectivos conselhos de satde
(BRASIL, 2010). Diante do exposto fica explicado 0 motivo da ndo pontuagdo maxima no
critério referente a extensdo da ouvidoria do componente mencionado acima.

Nos demais componentes analisados, gestdo e disseminacdo de informacdo e
divulgacdo da Ouvidoria, o processo classificou-se com um grau de implantagédo de 100%,
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excelente. Este resultado € decorrente tanto da estrutura favordvel quanto da histéria do
municipio do Recife ter sido projeto piloto nacional, fazendo com que ao longo de seu trajeto
tenha ocorrido varios incentivos do Ministério da Saude.

Quando se afirmou a salde como um direito de cidadania, na VIII Conferéncia
Nacional de Salde, emergiu o discurso, hoje amplamente reconhecido, do direito a
informacdo, a educacdo, e a comunica¢do, como inerentes ao direito a saude (BRASIL
2010b).

Sobre a relacdo de informacdo e comunicacdo, a Ouvidoria do SUS tem a funcdo de
desempenhar o papel de: espaco de cidadania, informando o individuo que a procura;
mediacdo de acesso aos servicos, orientando sobre as portas de entrada do sistema e as
atribuicbes de cada esfera de gestdo; instrumento de gestdo, comunicando a ouvidoria com a
gestdo (BRASIL, 2010b).

Um dos objetivos deste estudo foi relacionar o grau de implantagcdo com o contexto
organizacional local. A partir de métodos e andlises, procurou-se verificar se o grau de
implantacdo do servico de ouvidoria em saude no Recife é condicionado por fatores
contextuais, as perspectivas dos atores envolvidos e as caracteristicas estruturais que podem
ou néo favorecer o processo de implantagéo.

A andlise de contexto politico demonstrou influéncia da deciséo politica e da adeséo
dos gestores no bom funcionamento do servico. Os entrevistados demonstraram
conhecimento sobre as manifestacdes da ouvidoria em salde e a importancia do seu papel
para o controle social e uma gestdo participativa. Além disto, foi visto que o planejamento das
acOes é construido de maneira descentralizada e pouco participativa.

Estes aspectos demonstram que ha um bom controle sobre a organizacdo e ha adesdo a
proposta da Ouvidoria. Esta adesdo pode ser visualizada a partir do momento em que déo
suporte & implantagdo da intervencdo e apresentam uma forte coeréncia entre 0s motivos
subjacentes ao suporte que ddo a intervencdo mais 0s objetivos que ali estdo associados
(DENIS; CHAMPAGNE, 1997).

Em suma, para o modelo politico, as dificuldades impostas a implantacdo de uma
intervencdo dependem dos interesses dos atores influentes na organizagdo e ndo de uma
eficacia no processo de planejamento (DENIS; CHAMPAGNE, 1997).

Na andlise do contexto estrutural foi verificado se a organizacdo em questdo tem um
contexto favoravel a implantacdo da Ouvidoria em Salde, e para tal foi estudado

caracteristicas referentes a atributos dos gestores e organizacionais, sendo estas: formalizacéo
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do comportamento; centralizacdo; cultura de planejamento, monitoramento e avaliag&o;
especializacdo e tamanho (autonomia gerencial e politica).

Em relacdo aos atributos dos gestores foi visto que possuem um perfil profissional
que favorecem a implantacédo das acgdes, apresentam caracteristicas de inovacdo dos meios de
disseminacéo, divulgacédo e informacdo da ouvidoria, conhece a contribui¢do do servico para
a gestdo e o controle social, além de ter uma orientacdo cosmopolita, a partir do momento em
que ha uma articulacdo intra e intersetorial. Estas caracteristicas favorecem a implantacdo da
ouvidoria em saude.

Sobre os atributos organizacionais, observou-se que o planejamento participativo
ocorre de maneira parcial, ou seja, ndo contempla toda a equipe apenas uma parcela. De
acordo com Habermas (2000), o tipo de planejamento adotado pelo grupo revela a
racionalidade que os mesmos imprimem as suas a¢des. O autor afirma que o planejamento
deve ser comunicativo, através de estabelecimento de um didlogo com o outro para
compartilhar uma interpretacdo sobre a situacdo e construir consensualmente um proposito
comum.

Quanto a formalizacdo do comportamento, observou-se que o Plano Municipal de
Saude contempla as acdes propostas pela ouvidoria, apesar de nem todos os integrantes da
equipe ter acesso a sua preparacao, se restringindo ao ouvidor, coordenador e assessores. O
organograma da secretaria ndo comtempla a ouvidoria em salde o que permitiria aos
componentes saber exatamente quais suas responsabilidades, suas funcdes e a quem devem se
reportar. Sem possibilidade de visualizar estas relagfes funcionais, se perdem os fluxos de
autoridade e responsabilidade e as fungdes organizacionais da ouvidoria (MINTZBERG,
1995).

Sobre o planejamento foi possivel evidenciar o monitoramento e avaliagdo das agdes.
Segundo Vilashbas (2008) e Arretche (2005), as praticas estruturadas de planejamento
implica na existéncia de acdes de programacéo, monitoramento e avaliacdo das agdes. Na
coleta de dados foi visto que o servigo costuma utilizar o FormSUS, disponibilizado pelo
Datasus, e um software, criado pela geréncia de tecnologia do Recife, para complementar as
informacdes do OuvidorSUS e realizagéo de avaliagdo e monitoramento das demandas.

Quanto ao atributo tamanho, observa-se que 0s municipios possuem seus proprios
técnicos, porém, em relacdo a estrutura e divulgacdo da ouvidoria em salde, o municipio
ainda depende dos convénios do Ministério da Salde, dentre eles o recurso do ParticipaSUS.
Com isso pode-se dizer que ha dependéncia dos recursos Federais.
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No tocante da especializacdo foi visto que os profissionais tém suas atribuigdes
definidas e os mesmo se restringem a executé-las da melhor forma o possivel. Vale salientar
que a especializacdo permite que se aumente a pericia, a eficiéncia e a qualidade do trabalho,
por outro lado também pode prejudicar a criatividade dos trabalhadores (CHIAVENATO,
1997).

Pode-se dizer que o contexto influenciou o grau de implantagdo da ouvidoria em saude
no municipio do Recife. Seu grau de implantacdo foi satisfatorio. Observa-se que o contexto
politico, sob a perspectiva do servigco, mostrou intencdes e movimentos positivos. Da mesma
forma, o contexto estrutural revelou a presenca de atributos favoraveis a implantacdo da
ouvidoria. Estes atributos estiveram relacionados a orientagdo cosmopolita e inovadora do
setor, além da postura descentralizada do gestor municipal.

Em relacdo a influéncia do contexto politico no grau de implantacdo do servi¢o da
Ouvidoria em Saude, foi visto que a subcategoria suporte a implantagdo da intervencao
interferiu positivamente o componente referente a estrutura da intervencéo. Isto ocorre devido
ao momento politico vivido pelo municipio em estudo, cujas caracteristicas favorecem a
efetivacdo de uma gestdo estratégica e participativa. Outro aspecto é o incentivo financeiro do
Ministério da Saude, via ParticipaSUS, para implantacdo e implementacdo das Ouvidorias do
SUS, no qual sdo doados equipamentos, capacitacBes e verbas para divulgacdo e seminarios
em Quvidorias.

Sobre a coeréncia entre 0s motivos que apoiaram a intervencdo e seus objetivos
associados juntamente com a parceria do Conselho Municipal de Saude, pode-se afirmar que
ha relacGes com o excelente grau de implantacdo dos componentes gestdo e disseminacdo da
informacdo e mobilizacdo social do processo da Ouvidoria em Salde. Esta associacdo se
justifica pela visualizacdo da propostas da Ouvidoria, a partir do momento em que ha
coeréncia entre 0s motivos que levam a apoiar a intervengdo e 0s que estdo associados
(DENIS; CHAMPAGNE, 1997).

No caso das subcategorias que envolvem o controle organizacional, do contexto
politico, todos interferiram no excelente grau de implantacio no componente gestdo e
disseminacdo da informacgdo referente ao processo. No caso do componente sistema
informatizado OuvidorSUS, foi verificado que o planejamento participativo das agdes
contribuiu negativamente na insatisfacdo de seu grau de implantacdo e no componente rede de
ouvidoria.

Esta relacdo negativa se deve a centralizagdo de um pequeno grupo na hora de
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planejar, fazendo que a maioria dos executante sejam excluido do processo. planejamento
deve ser comunicativo, através de estabelecimento de um didlogo com o outro para
compartilhar uma interpretacdo sobre a situacdo e construir consensualmente um proposito
comum. Vale salientar que o planejamento deve ser comunicativo, através de estabelecimento
de um di&logo com o outro para compartilhar uma interpretacdo sobre a situacdo e construir
consensualmente um propdésito comum (HABERMAS, 2000).

As demais subcategorias referentes do contexto politico, como reuniées com a subrede
e parcerias com o conselho municipal de saude, influenciaram positivamente a maioria dos
componentes do processo do servigo de ouvidoria. Isto se deve ao fato de que as articulagdes
e trocas realizadas entre os integrantes da equipe e o controle social resultam em um eficaz
controle organizacional sob o servico em questao.

Sobre a influéncia do contexto estrutural no grau de implantagdo do servico da
Ouvidoria em Saude, foi visto que as subcategorias relacionadas com os atributos dos gestores
influenciaram positivamente o grau de implantacdo da maioria dos componentes do processo
da Ouvidoria em Saude. Estas caracteristicas sdo responsaveis pela qualidade do
funcionamento da rede de Ouvidoria, havendo o incentivo de articulages com intuito de
fornecer respostas mais ageis a populacdo, repercutindo numa maior credibilidade do servico.

Além disso, ha interferéncia no grau de implantacdo da gestdo e disseminacdo da
informacdo, onde a formacdo e a visdo da importancia do servigo para a gestdo e o controle
social vai repercutir diretamente na disseminacdo das informacfes geradas pelo servico em
questdo. Vale salientar ainda que, as caracteristicas inovadoras do servico e as articulages em
busca de uma resolutividade também s&o decorrentes das caracteristicas dos gestores.

Em relacdo a influéncia do contexto estrutural no grau de implantacdo do servico da
ouvidoria em salde, observou-se que as subcategorias relacionadas aos atributos
organizacionais também influenciaram a implantacdo do servico em questdo. No caso do
componente estrutura, sua implantacao satisfatoria foi resultante das seguintes subcategorias:
Tamanho, formalizacdo do comportamento e nivel de especializacao.

Esta relacdo se deve pelas caracteristicas presentes em uma gestdo com autonomia
técnico-gerencial e financeira, pela existéncia de documentos oficiais tanto de regulamentacao
do servigo quanto de planejamento e especificacdo com qualificacdo de cada profissional que
compde a equipe. Esse conjunto faz com que ndo sé o componente estrutura sofra influéncia,
mas alguns componentes do processo também.

As demais subcategorias organizacionais também estdo relacionadas com a
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implantacdo de alguns subcomponentes do processo. Dentre elas a cultura de planejamento,
monitoramento e avaliagcdo, apresentando uma grande relagdo com o processo do servigo, em
especial o funcionamento articulado e descentralizado da rede de ouvidoria, a disseminacao

de informac6es como divulgacéo e gestdo da mesma, e a mobilizacdo social.
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8 CONCLUSOES

O presente estudo identificou um grau de implantacdo satisfatério para a dimensao
estrutura no municipio do Recife. A Ouvidoria municipal possui um bom ndmero de
profissionais suficiente para a realizacdo das suas agdes, valendo salientar que todos foram
capacitados para desempenhar suas fungdes.

Foi verificado que a dimensdo processo também obteve um grau de implantacéo
satisfatorio. A analise desta dimensdo evidenciou falhas nas poucas respostas dos
departamentos através dos interlocutores resultantes de acumulos de cargos associados com a
falta de veiculos para averiguacdo das demandas, o que comprometeu agilidade da resposta ao
cidaddo e correcdes de disfuncbes. Apesar disto, observou-se a realizacdo de acbes da
ouvidoria que reforcam a participacao popular para uma gestdo mais participativa.

A andlise de contexto politico permitiu fazer consideracdes a respeito do processo de
descentralizacdo do sistema OuvidorSUS. Em geral, todos os atores, por conhecerem bem o
cenario das manifestacdes mais frequentes da ouvidoria, a importancia da ouvidoria para a
gestdo e o controle social, por alguns serem estimulados a planejarem as acbes e por
participarem da construcdo de instrumentos de gestdo, mostraram tendéncia a continuar
realizando as acOes da ouvidoria em salde de forma descentralizada e articulada com outros
setores.

A analise de contexto estrutural, considerando os atributos do gestor, revelou técnicos
com perfil profissional que favorece a implantacdo da ouvidoria, porém 0s mesmos se
resumem a realizar as atividades que Ihe sdo atribuidas. No contexto estrutural, considerando
os atributos organizacionais, apenas a formalizacdo foi considerada como um indicador
desfavoravel. 1sso se deve a inexisténcia da ouvidoria em salde no organograma da secretaria
de satde do municipio.

Este trabalho verificou que o contexto influenciou no grau de implantacdo da
ouvidoria, a medida em que foram identificados intencGes, movimentos e atributos favoraveis
a realizagdo das acdes, coincidindo com o grau de implantacdo de 87,5%. A andlise destas
variaveis permitiu compreender alguns aspectos politicos e estruturais que influenciaram na
realizacdo das acOes da ouvidoria. Dentre os principais facilitadores pode-se citar: o
conhecimento dos atores sobre o cenario das manifestacdes da ouvidoria, sobre a importancia
do servigo para o controle social e para a gestdo participativa, o planejamento ligeiramente

participativo e articulacdo intersetorial na realizacdo das acOes e a boa estrutura.
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9 RECOMENDACOES

Diante dos resultados apresentados, recomenda-se algumas medidas no sentido de

fortalecer a Ouvidoria em Salde nas instancias municipais:

a)

b)

f)

9)

h)

Disponibilizacdo de veiculos para os interlocutores averiguarem as demandas e
agilizarem as respostas ao cidaddo;

Intensificar o trabalho de divulgacdo a populacdo sobre todos os meios de acesso
ao Servigo;

Aumentar a parceria com o Conselho Municipal de Salde colocando um
interlocutor nesta instancia;

Envolver toda a equipe da Ouvidoria no planejamento das a¢des e no processo de
construgdo dos instrumentos de gestdo, resultando em um planejamento mais
participativo;

Acrescentar a Ouvidoria em Saude no Organograma da Secretaria de Saude, pois
apesar de ndo mostrar os relacionamentos informais, retrata fielmente a diviséo do
trabalho e exibe de forma clara quais posi¢do existem na organiza¢do, como estéo
agrupadas e como a autoridade formal,

Financiamento proprio de incentivo a implementacdo do servico de Ouvidoria em
salde;

Fortalecimentos dos vinculos empregaticios dos funcionarios ligados direta e
indiretamente a Ouvidoria, evitando o acumulo de fungdes e por consequéncia a
rotatividade profissionais;

Divulgar mais o papel da Ouvidoria para os demais gestores intra e intersetoriais.
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APENDICE A - Modelo l6gico proposto para a ouvidoria no ambito municipal

RESULTADO
~ OBJETIVOS DA RESULTADOS
PROBLEMA | INTERVENCAO | COMPONENTE IMPLANTACAO ESTRUTURA ATIVIDADES PRODUTOS INTERMEDIARIOS FINAL
(IMPACTO)
Espaco fisico, inclusive | ; Recebimento das
Pago Tisico, Manifestagoes (caixa de o . ~
para atendimento sugestdo, cartas N manifestades *Democratizagao das
prese_nc1a~l de facil correspondéncia oficial, receb!das por foArma de informacaes em sadde
localizagéo e com . recebimento/ més
oY fax, internet, telefone,
acessibilidade :
forma presencial)
*Agilizacdo do processo
Equipe capacitada para | - Analise e tratamento das | % de demandas Sg;gﬁg:}?ﬁqﬂ;ﬁt’o
utilizagdo do Sistema | demandas atendidas e acompanhament(; o
OuvidorSUS (acompanhamento) analisadas/més resposta das
o o manifestacdes .
Ouvidoria em Possibilitar a troca Fortalecimento
Insuficiente saude - ganal de mfom)ag?es Encaminhamento das qos
articinacio democratico de entre os 6rgdos manifestacdes dos ) mecanismos de
po uIaF; egas informagcdo e de Sistema responsaveis pela cidadaos para outras *Integragdo em rede das participacdo
popular escuta da informatizado | gestdo do SUS, para | _ ; . estruturas social e
deficiéncias no 5 i 5 i Instrumento secretarias de salide % de manifestacdes descentralizadas de ificaca
atendimento do populagdo em OuvidorSus adoE;ao_ de_medldas normativo de dentro do seu estado, e;caminhadas/r?1és Sidlorias a oodern ser quallflcagao da
SuS geral para melhor cabiveis diante das | ¢rjacso/regulamentagdo | hospitais de sua gestdo e P - gestdo
qualificar a gest&o manifestages internamente acompanhadas pelo nivel |  participativa
do SUS. recebidas i central de gestdo no SUS

Disponibilidade de
telefone internet

Equipamentos e
mobiliarios

departamentos da
Ouvidoria

Resposta dos
interlocutores(setores da
secretaria e outros 6rgao)
a ouvidoria

% de manifestacoes
concluidas/més

- Resposta ao cidaddo

% de manifestacdes
fechadas/més
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continuagéo

RESULTADO
~ OBJETIVOS DA RESULTADOS
PROBLEMA | INTERVENGCAO | COMPONENTE IMPLANTACAO ESTRUTURA ATIVIDADES PRODUTOS INTERMEDIARIOS FINAL
(IMPACTO)
*Criagdo de vinculos com as
entidades de representacdo
Espago fisico, inclusive Alocacio de servicos politica dos gestores
para atendimento de Ou\g/i doria a0 ¢ X Servicos(acesso) | administrativos, envolvendo
presencial e de facil alcance da ponulacio - de ouvidoria/Distrito | os conselhos, a SMS,
localizagéo e universali dg ds & Sanitario unidades de salide para
acessibilidade incentivar a abertura de
canais de comunicagao entre
gestores e sociedade
Equipe capacitada para A . Pelo menos um meio | *Agilizac8o na resposta as
L : cesso gratuito a - A o
utilizagdo do Sistema Ouvidoria - equidade de acesso gratuito ao | suas manifestagdes junto aos
Ouvidoria em OuvidorSUS q servico de Ouvidoria | drgdos gestores de saude
salde - canal : 5 Fortalecimento dos
Deficiéncias | democratico de Promover Recebimento de Manifestagdes mecanismos de
no informagéo e de Rede de articulagdo com as | . nstrumento demandas que incluam recebidas participacdo social e
atendimento escutal da Ouvidoria areas respongavels normativo de promocéo, protecéo e rerlcz)irﬂgn;gasr%te %o qualificacio da
do SUS populagéo em para resolugao das | criacio/regulamentagéo | recuparagao da sadde - | Promosac Proteg gestdo participativa

geral para melhor
qualificar a gestdo
do SUS.

demandas

Disponibilidade de
teleféne internet

Equipamentos e
mobiliarios

integralidade

e recuperacdo da
salide

Implantacéo de
servigos de Ouvidoria
no CMS e demais
estruturas do SUS,
agilizando o fluxo de
trabalho -
regionalizacéo,
hierarquizagéo e
descentralizagéo.

%
interlocutores/rede
municipal de sade e
CMS

Participagéo de
usudrios e entidades
da sociedade no
processo de avaliacéo
dos servicos prestados
pelo SUS

Participagdo de
usudrios na avaliagdo
dos servilos em
salde

no SUS
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conclui
. OBJETIVOS DA RESULTADOS RESULTADO
PROBLEMA | INTERVENCAO | COMPONENTE X ESTRUTURA ATIVIDADES PRODUTOS INTERMEDIARIO FINAL
IMPLANTACAO
S (IMPACTO)
Espaco fisico, inclusive | Elaboragéo de indicadores
com atendimento de Avaliagéo e Indicadores elaborados
presencial e de facil Monitoramento do Sistema | de Avaliagdo e
localizagdo e de Informagéo adotado pela | Monitoramento
acessibilidade Ouvidoria
* .
Equipe capacitada para X relatérios e/ou ; Fomecn:nento de
utilizacéo do Sistema x - periddicos anuais, cuja lnfor’m_agoes como
ouvi Construcéo de relatorios e 1 . subsidios para a
- ibili uvidorSUS [ o andlise, contetido e ‘s
Disponibilizar periddicos gerenciais, . - tomada de decisdo |
informagcdo correta tematicos e segmentados linguagem ajustados ao Fortalece os
" | - Instrumento 9 contexto e objetivos do mecanismos de
Gesta a u'r‘rt1/<\:/u7tcr)] normativo de destinatério participacéo
| oestaoe Suportavel, no criagdo/regulamentagéo social e
disseminagdo da | tempo oportuno, - lifi
informagéo em lugar Articulagio com outros qua 't'fa a
Ouvidoria em apropriado, para setores e 6rgéos para a _ . t_g_es f_o
satde - canal tomada de decisio | pisponibilidade de corregéo de problemas X e tipo de 6rgéos * contribuicdo para | Parucipaivano
Insipiente demoocratico de mais acertada tele?c”)ne internet identificados, mediante articulados para a orientagéo & Sus
participacdo informacio e de reclamagdes enviadas correcao de problemas | populagdo
popular para a diretamente a Secretaria de
. escuta da ; PR ,
melhoria dos populagdo em Salde, no dmbito da satide
ser:;ggsé da geral para melhor OrientagBes bésicas a Populagio esclarecida
qualificar a gestdo Equinamentos e populacéo relativas a saude | sobre saude individual e
do SUS guipam individual e coletiva, bem coletiva, bem como os
mobiliarios - ~ . ~
COMO 0S Servicos e gestdo servigos e gestéo do
do SUS SUs
Palestras e oficinas na SMS S: Zta%rg: gopnrsocfilszltgg " *Aproximacao entre
ou,estabelemme_nt_o_s de~ das atribuicdes da 0 sistema de saide e
salde para sensibilizagdo do B . e
Lo ouvidoria e dispostos a | seus usuarios
Promover o papel da Ouvidoria
R h colaborar
Mobilizagéo estreitamento entre
social agestdoe o *Ampliagio do
cidadao

Instrumento normativo
de
criacdo/regulamentagdo

Divulgacéo do servigo da
Ouvidoria para a
comunidade

Comunidade
esclarecida sobre o
papel e meios de acesso
a Ouvidoria

acolhimento e
minimizagéo dos
anseios da populagéo,
além de conhecer as
suas expectativas
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APENDICE B — INSTRUMENTO PARA AVALIACAO DO GRAU DE
IMPLANTACAO DA OUVIDORIA NO AMBITO MUNICIPAL

COMPONENTES DE ESTRUTURA

SISTEMA OUVIDORSUS

Espaco Fisico

1. O Municipio tem um espagco fisico determinado s6 para o funcionamento da Ouvidoria
em Saude?

()Sim () Naéo

2. No espaco onde funciona a Ouvidoria existe um espaco exclusivo para atendimento
presencial?
()Sim () Nao

Localizacéo

3. Existem sinalizacGes ou placas que indiquem onde se localiza a Ouvidoria?
()Sim () Nao

4. Qual a distdncia da parada de dnibus mais proxima?
( )até 300m () mais 300m

Acessibilidade Geografica

5. Existem rampas que propiciem o facil acesso para as pessoas com necessidades
especiais?
()Sim () Naéo

6. Existem banheiros adaptados que propiciem o facil acesso para as pessoas com
necessidades especiais?



()Sim () Néo

Equipamentos

7. A Ouvidoria possui computadores?

()Sim () Néo

Se sim, quantos?

8. A Ouvidoria tem impressoras?
( )Sim ( )Né&o

Se sim, quantas?

9. A Quvidoria tem telefones exclusivos?
()Sim () Nao

Se sim, quantos?

10. A Ouvidoria tem Fax?
()Sim () Nao

Se sim, quantos?

Mobiliario

11. A Ouvidoria tem mesas/escrivaninha?
()Sim () Néo

Se sim, quantos?

12. A Ouvidoria tem cadeiras giratorias?
()Sim () Néo
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Se sim, quantos?

13. A Ouvidoria tem armarios?
()Sim () Nao

Se sim, quantos?

Material de Expediente

14. A Ouvidoria é abastecida com material de expediente?
()Sim () Naéo

Se sim, a quantidade satisfaz as suas necessidades?

Recursos Humanos

15. O Municipio possui como profissionais trabalhando na Ouvidoria:
Ouvidor: () Sim () Néo
Coordenadores: ( ) Sim  ( )Nao

Se sim, quantos?

Técnicos: ( ) Sim () Néo

Se sim, quantos?

Teleatendentes: ( ) Sim () Nao

Se sim, quantos?

Cobertura de Habilitacao Profissional

16. Profissionais treinados no Sistema OuvidorSUS:
Ouvidor: () Sim () Néo
Coordenadores: ( ) Sim  ( )Nao

Se sim, quantos?

Técnicos: ( ) Sim () Néo
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Se sim, quantos?
Teleatendentes: ( ) Sim () Nao

Se sim, quantos?

Normatizacao

17. Existéncia de instrumento normativo que regulamenta a Ouvidoria no Municipio:
()Sim () Nao

Quiais?

REDE DE OUVIDORIA

Recursos Humanos

18. A ouvidoria tem interlocutores trabalhando para sua rede?
()Sim () Néo

Se sim quantos?

Habilitacéo

19. Profissionais da rede (interlocutores) sdo capacitados no sistema OuvidorSUS
()Sim () Néo

Se sim quantos?

Equipamentos

20. A rede de ouvidoria(interlocutores) possui computadores?
()Sim () Naéo

Se sim, quantos?
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Mobiliarios

21. A rede de ouvidoria (interlocutores) tem mesas/escrivaninha?
()Sim () Néo

Se sim, quantos?

22. A rede de ouvidoria (interlocutores) tem cadeiras giratorias?
()Sim () Néo

Se sim, quantos?

Veiculos

23. A rede de ouvidoria (interlocutores) tem carro a disposi¢cdo para verificacdo das
manifestacdes?
()Sim () Néo

Se sim, quantos?

GESTAO DA INFORMACAO

Capacitacao

24. Existe profissional da ouvidoria capacitados para produzir informacéo?
()Sim () Néo

Se sim quantos?

Material

25. Existe fornecimento de material para confeccao de relatorios, periodicos e materiais
informativos?
()Sim () Né&o
Se sim, a quantidade é suficiente?
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MOBILIZACAO SOCIAL

Espaco Fisico
26. Existe algum espaco fisico para realizacdo de palestras e oficinas?
()Sim () Néo

Se sim, qual?

COMPONENTES DE PROCESSO

SISTEMA INFORMATIZADO OUVIDORSUS

Recebimento das Manifestagdes

1. Quantidade de manifestacGes recebidas:
por caixas de sugestdes/més
por carta/més
correspondéncia oficial/més
fax/més
internet/més
telefone/més
forma presencial/més

Total de manifestagcdes/ més

Demandas

2. Tramites da demanda pelo sistema OuvidorSUS:
tipificadas
encaminhadas
concluidas

fechadas

REDE DE OUVIDORIA
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Ouvidoria ao alcance da populacéo — universal

3. Existe alguma forma do cidadao se manifestar, gerando demanda, através de algum
servico de ouvidoria local (no Distrito Sanitério, Unidade de Saude...)
()Sim () Néo

Se sim, de que forma, onde e quantos servicos estdo disponiveis no municipio?

Acesso gratuito a ouvidoria — equidade

4. Existem meios de acesso gratuito ao servigo de ouvidoria?
()Sim () Néo

Se sim, quais?

Demandas que incluem promocao, protecdo e recuperacdo da saude-integralidade

5. A ouvidoria costuma receber manifestacdes referentes a:
a. Promocdo dasatde? ( ) Sim () Néo
b. Prevencéo de doencas? () Sim () Nao

c. Recuperagdo dasaude? ( ) Sim () N&o
Extenséo da ouvidoria — regionalizacéo, hierarquizacéo e descentralizacdo
6. Existem interlocutores da ouvidoria nos departamentos da SMS?

()Sim () Ndo

Se sim, quantos e quais departamentos tém interlocutores?
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7. Existem interlocutores da ouvidoria nos distritos sanitarios?
( )Sim () Nao

Se sim, quantos e quais distritos tém interlocutores?

8. Existem interlocutores da ouvidoria nos conselhos municipais de saide?
( )Sim () Nao

Se sim, quantos interlocutores?

Participacéo de usuarios na avaliacao dos servicos do SUS

9. Existe algum estimulo a participacdo de usuarios no processo de avaliagdo dos
servigos do SUS?
()Sim () Nao

Se sim, que tipo de estimulo?

GESTAO DA INFORMACAO E DISSEMINACAO

Indicadores de avaliagdo e monitoramento

10. Existe algum tipo de indicador criado para avaliagdo e monitoramento?
()Sim () Néo

Se sim quanto e/ou quais?

Relatdrios e periddicos gerenciais

11. A Ouvidoria produz relatérios e/ou periodicos tematicos e segmentados?
()Sim () Néo
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Se sim, quantos e quais por ano?

Articulagdo com outros setores/6rgao

12. A ouvidoria costuma realizar algum tipo de articulacdo para a correcdo de problemas
identificados, mediante reclamacdes enviadas diretamente a SMS, contra atos ilegais
ou indevidos e omissfes no &mbito da saude?

()Sim () Néo

Se sim, quantas articulacdes e com que tipo de setores?

Producéo de material formativo e informativo

13. A ouvidoria produz algum tipo de material formativo e/ou informativo que divulgue
orientacOes basicas sobre satde individual e coletiva, bem como 0s servigos e gestao
do SUS?

()Sim () Nao

Se sim, que material e quantos por ano?

MOBILIZACAO SOCIAL

Conhecimento do papel da ouvidoria

14. A ouvidoria costuma realizar palestras e/ou oficinas para divulgar o papel da ouvidoria
para os gestores?
()Sim () Naéo
Se sim, qual foi o publico alvo?
( ) Departamentos da SMS. Quais?
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( ) Distritos Sanitérios. Quais?

( ) Estabelecimentos de satde. Quais?

Divulgacao da ouvidoria

15. A ouvidoria ja realizou alguma atividade para divulgar seus servigos para a
populacdo?
()Sim () Nao

Se sim, quais 0s meios utilizados para divulgagao?
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APENDICE C - INSTRUMENTO PARA ANALISE DO CONTEXTO
POLITICO E ESTRUTURAL

Roteiro para entrevista guiada com o Secretario de Saude

1) Atributos do secretério:
a. O Sr. tem formagé&o superior?
b. O Sr. tem pds-graduacgdo e/ou aperfeicoamento em saude publica ou areas
afins?
c. O Sr. ja recebeu algum treinamento ou tem especializacdo sobre
planejamento em gestao?

d. O Sr. jateve algum treinamento sobre ouvidoria?

2) Atencdo prestada a inovagao:
a. O Sr. costuma investir no setor da ouvidoria em saude (capacitacao,
estruturacao...)?
b. O Sr. acha que a ouvidoria deve ampliar seus meios de comunica¢do com a

populacéo ou deve manter os meios de acesso?

3) Orientacdo cosmopolita ou local
a. O Sr. incentiva a comunicacao entre os setores quando se trata de Ouvidoria?

b. O Sr. acha importante trabalhar em parceria com o CMS

4) Quais as acbes realizadas pela SMS (contratacdo de pessoal, compra de
equipamentos...) que contribuiram para implantacéo das acdes da ouvidoria?

5) Qual a importancia da ouvidoria para a gestdo e o controle social?

6) O Sr. conhece o cenario das manifestacbes mais freqiientes da Ouvidoria (local e
classificacdo das manifestacdes, nivel da satisfacdo do usuario...)?

7) O Sr. normalmente participa do planejamento das a¢Bes da Ouvidoria junto com a
equipe?

8) O Sr. considera que a ouvidoria € uma prioridade para o fortalecimento de

mecanismos de participagdo social e qualificacdo da gestao participativa no SUS?

9) Tamanho (autonomia técnico-gerencial e financeira)
a) O municipio € integralmente responsavel por adquirir 0S iNsumos necessarios
para realizacdo das acbes da Ouvidoria, ou recebe material de outra

instancia(SES, MS...)?
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b) O municipio realiza integralmente as acfGes da Ouvidoria com técnicos e

tecnologias préprias ou necessita de apoio de outras instancias?

10) Centralizacéo:
a) A tomada de decisdo é centrada na autoridade do secretario?
b) O planejamento das ac¢des de ouvidoria se da de forma participativa entre todos
envolvidos diretamente no funcionamento da ouvidoria (secretéario, ouvidor,

coordenador, técnico...)

11) Formalizacao:
a) As acdes da ouvidoria sdo contempladas pelo plano municipal de saude?

b) O organograma da SMS contempla a coordenacgéo da ouvidoria?

12) Cultura de planejamento, monitoramento e avaliagéo:
a) Ha avaliacbes periddicas das atividades da ouvidoria em Saude

b) H& um monitoramento das ac¢des da Ouvidoria?

13) Nivel de especializacao:
a) O coordenador tem formacdo em saude publica e planejamento e gestao da
Ouvidoria?
b) Os profissionais da ouvidoria tém treinamento na sua area especifica?

c) Os profissionais so realizam as atividades que Ihe sdo atribuidas?
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APENDICE D - INSTRUMENTO PARA ANALISE DO CONTEXTO
POLITICO E ESTRUTURAL

Roteiro para entrevista guiada com o Ouvidor ou Coordenador da Ouvidoria

1) Atributos do coordenador:

2)

3)

4)

5)

6)

7

8)
9)

a. O(A) Sr(a). tem formacédo superior?

b. O(A) Sr(a). tem pds-graduagdo e/ou aperfeicoamento em sadde publica ou
areas afins?

c. O(A) Sr(a). ja recebeu algum treinamento ou tem especializacdo sobre
planejamento em gestao?

d. O(A) Sr(a). ja teve algum treinamento sobre ouvidoria?

Atencéo prestada a inovagao:
a. O(A) Sr(a). sempre procura inovar os meios de disseminacdo de divulgacéo e
informag&o?
b. O(A) Sr(a). acha que a ouvidoria deve ampliar seus meios de comunicagdo com a
populacdo ou deve manter os meios de acesso?

c. O secretario incentiva de alguma forma a sua formac¢ao?

Orientacdo cosmopolita ou local

a. O(A) Sr(a). ja se comunicou com outros setores para realizar as acdes da
ouvidoria?

b. O(A) Sr(a). ja trabalhou em parceria com o0 CMS?

Houve alguma acéo realizada pelo Coordenador (capacitacdo da equipe, reunides
periddicas ...) que contribuiu para um melhor funcionamento das agbes da
Ouvidoria?

O(A) Sr(a). conhece a importancia da ouvidoria para a gestdo e o controle social
(sabe que néo se limita a encaminhar e responder demandas)?

O(A) Sr(a). conhece o cenario das manifestacées mais frequentes da ouvidoria (sabe
o local e classificacdo das manifestacfes, nivel da satisfacdo do usuério)?

O(A) Sr(a). realiza algum tipo de parceria com o Conselho Municipal de Saude?

O(A) Sr(a). costuma se reunir com a subrrede?

O(A) Sr(a). participa da elaborac@o de documentos como Plano municipal de Saude,

Plano Plurianual, plano de acdes e metas?
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10)O(A) Sr(a). planeja as acdes juntamente com o gestor, com O0S
técnicos/interlocutores?

11)O(A) Sr(a). considera que a ouvidoria é uma prioridade para o fortalecimento de
mecanismos de participagéo social e qualificacdo da gestédo participativa no SUS?

12) Tamanho (autonomia técnico-gerencial e financeira)
a) O municipio é integralmente responsavel por adquirir os insumos necessarios para
realizacdo das acdes da Ouvidoria, ou recebe material de outra instancia(SES, MS...)?
b) O municipio realiza integralmente as a¢Ges da Ouvidoria com técnicos e

tecnologias préprias ou necessita de apoio de outras instancias?

13) Centralizacao:
c) Atomada de decisdo é centrada na autoridade do secretario?
d) O planejamento das a¢fes de ouvidoria se d& de forma participativa entre todos
envolvidos diretamente no funcionamento da ouvidoria (secretario, ouvidor,

coordenador, técnico...)

14) Formalizacéo:
c) As acdes da ouvidoria sdo contempladas pelo plano municipal de satude?

d) O organograma da SMS contempla a coordenacao da ouvidoria?

15) Cultura de planejamento, monitoramento e avaliacéo:
e) Ha avaliagBes periddicas das atividades da ouvidoria em Saude

f) Ha um monitoramento das a¢fes da Ouvidoria?

16) Nivel de especializacéo:
d) O coordenador tem formacdo em saude publica e planejamento e gestdo da
Ouvidoria?
e) Os profissionais da ouvidoria tém treinamento na sua area especifica?

f) Os profissionais so realizam as atividades que Ihe séo atribuidas?
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APENDICE E — INSTRUMENTO PARA ANALISE DO CONTEXTO
POLITICO

Roteiro para entrevista guiada com o técnico da ouvidoria

17)Houve alguma acao realizada pelo técnico que contribuiu para um melhor
funcionamento da ouvidoria?
18) Vocé conhece a importancia da ouvidoria para a gestdo e controle social (sabe que

ndo se limita a encaminhar e responder demandas)?

19)Vocé conhece o cenario das manifestagbes mais frequentes da Ouvidoria (sabe o
local e classificacdo das manifestac6es mais frequentes, o nivel da satisfacdo do
USUario)?

20)Vocé participa do planejamento das ac¢des juntamente com o gestor e com 0
coordenador?

21)Vocé participa da construcdo de documentos como Plano municipal de Saude, Plano
Pluri Anual, plano de a¢gbes e metas?

22)Vocé considera que a ouvidoria € uma prioridade para o fortalecimento de
mecanismos de participacdo social e qualificacdo da gestao participativa no SUS?

23) Vocé trabalha com ouvidoria porque gosta e acredita no servico?
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APENDICE F - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo da pesquisa: “Avaliacdo da ouvidoria em satde do municipio do Recife”.

Instituicdes participantes da pesquisa:
Fundacéo Oswaldo Cruz - FIOCRUZ -Centro de Pesquisas Aggeu Magalhées -
CPgAM - Departamento de Saude Coletiva — NESC.

Eu, , declaro que aceito participar
do estudo cientifico, sobre a avaliacdo da implantacdo da ouvidoria em satde no municipio do
Recife, na qualidade de entrevistado.

Minha participacdo € voluntaria e eu poderei deixar de participar a qualquer momento, sem
que isso acarrete qualquer prejuizo a minha pessoa.

Estou ciente que ao serem apresentados os resultados deste estudo, 0 meu nome ndo sera
identificado. E, conhecerei os resultados alcancados, em reunies no local de trabalho e/ou
através de veiculos de comunicacao.

Qualquer esclarecimento que eu necessite, deverei entrar em contato com o professor Petronio
José de Lima Martelli pelo Telefone: 81 2101 2603; com a mestranda Fernanda M. Bezerra de
Mello Antunes pelo telefone: 81 88780038 ou dirigir-me ao NESC/CPqAM/FIOCRUZ.

, / /2011.

(assinatura)



