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RESUMO

No Brasil, a Constituicdo Federal de 1988, Lei n°. 8.080/1990, Lei n°. 8.142/1990, Lei
n° 13.460/2017 e as Conferéncias Nacionais de Saude influenciaram a conformacdo das
ouvidorias do Sistema Unico de Satde. Em 2003, o Departamento de Ouvidoria Geral do SUS
— DOGES, responsavel pela execucao da politica nacional de ouvidorias do SUS, foi criado por
Decreto Presidencial e comp0s a Secretaria de Gestdo Estratégica e Participativa no Ministério
da Saude. Ao longo dos anos as ouvidorias foram descentralizadas para estados e municipios
fortalecendo uma extensa rede nacional. Esses servi¢os se consolidaram como importantes
instrumentos de participacdo social, de intermediacéo, de disseminacdo de informagdes em
salide e de apoio a gestdo do SUS. A utilizacdo do Sistema OuvidorSUS pela rede permitiu uma
série de beneficios aos usuarios das ouvidorias, bem como para os gestores do SUS. Nesse
sentido, esse estudo analisou as informagbes do banco de dados do Sistema OuvidorSUS
referente ao periodo de 2014 a 2018; atualizou as informacdes da pesquisa “Analise da
Implantagdo Descentralizada do Sistema Nacional de Ouvidorias do SUS” apresentada pela
Equipe DCS/ENSP/FIOCRUZ; e selecionou as informacGes estratégicas para os gestores do
SUS. Dessa forma foi possivel analisar as manifestacdes da populagdo a Ouvidoria-Geral do
SUS, no periodo 2014-2018 e construir um modelo de relatério gerencial capaz de subsidiar a
tomada de decisdo dos gestores do SUS, apresentado como produto desta dissertacdo. Essas
informacBes presentes no Sistema OuvidorSUS sdo capazes de: apresentar dados sobre a
avaliacdo dos servicos de salde pelos usuarios e trabalhadores dos servigos de saude do Brasil;
apurar as necessidades de salde da populacdo que utiliza os canais das ouvidorias; identificar
as informacdes em saude pesquisadas por meio da ouvidoria; e compor relatérios gerenciais
gue possam auxiliar na tomada de decisdo dos gestores da saude para melhorias das praticas,

acoes e servicos do SUS.

Palavras-Chave: Ouvidoria, Participacdo, Tomada de Decisdo, Gestdo e Sistema Unico de

Saude.



ABSTRACT

In Brazil, the Federal Constitution of 1988, Law n°. 8.080/1990, Law n°. 8.142/1990,
Law n°. 13.460/2017 and the National Health Conferences made up the Ombudsman's Service
of the Unified Health System. Ombudsman’s Service of SUS - DOGES, responsible for
executing the national policy of Ombudsman was created by Presidential Decree and composed
the Secretariat for Strategic and Participatory Management in the Ministry of Health. Over the
years the ombudsman’s services were decentralized to states and counties, strengthening an
extensive national network. These services have been consolidated as important instruments of
social participation, intermediation, dissemination of health information and support to SUS
management. The use of the OuvidorSUS system through the network allowed a series of
benefits to the Ombudsman users, as well as to SUS managers. In this sense, this study analyzed
information from the database of the OuvidorSUS System for the period from 2014 to 2018;
updated the information of the research "Analysis of the Decentralized Implementation of the
SUS - National Ombudsman System" presented by the DCS/ENSP/FIOCRUZ team; and
selected the strategic information for SUS managers. Thus, it was possible to analyze the
manifestations of the population to the SUS Ombudsman's Service in the period 2014-2018,
and to construct a model of managerial report capable of subsidizing the decision making of
SUS managers, presented as a product of this dissertation. This information present in the
OuvidorSUS System is able to: present data on the evaluation of health services by users and
workers of health services in Brazil; ascertaining the health needs of the population that uses
the Ombudsman channels; identify the health information researched through the Ombudsman's
Office; and to compose managerial reports that can aid in decision making by health managers

to improve SUS practices, actions and services.

Key Words: Ombudsman, Participation, Decision Making, Management, Unified Health

System.
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INTRODUCAO

No Brasil, a Constituicdo Federal de 1988 trouxe a satide como direito de todos e dever
do Estado.

A participacio da comunidade, diretriz do Sistema Unico de Satide - SUS, foi garantida
na prépria Constituicdo Federal, na Lei 8.080/1990 (lei orgénica do SUS) e na Lei 8.142 de
1990 que regulamentou a participacdo por meio dos Conselhos de Saude e Conferéncias de
Saude.

As Conferéncias de Salde trouxeram propostas para a realizacdo de a¢des de Ouvidoria
no &mbito do Sistema Unico de Salide, como um espago de comunicacéo e de participacio dos
cidadaos na gestdo do SUS.

Em 2003, o Departamento de Ouvidoria Geral do SUS — DOGES?! foi criado pelo
Decreto Presidencial n°® 4.726 de 9 de junho, como parte integrante da Secretaria de Gestéo
Estratégica e Participativa no Ministério da Sadde?, responsavel por: trabalhar com a Politica
Nacional de Ouvidoria em Saude, ampliando o acesso dos usuarios ao processo de avaliacao
do SUS; descentralizar as ouvidorias da Salde; analisar sugestdes para a ampliacdo do acesso
e melhoria dos servigos de salde; estimular a realizacdo de foruns de usuarios do SUS, alem de
recomendar a correcdo de problemas identificados mediante reclamacdes.

Ao longo de 15 anos o DOGES ou Ouvidoria-Geral do SUS trabalhou com a
qualificacdo dos seus processos de trabalho de modo a receber as manifestacdes da sociedade
brasileira por meio dos seus canais, sendo o principal o Disque Saude 136, telefone gratuito de
acesso nacional e de utilidade puablica.

Nessa perspectiva, as ouvidorias do SUS foram descentralizadas para estados,
municipios e demais servi¢os de saude, permitindo que praticas, acdes e servicos de salde
fossem avaliados pelos usuarios do SUS (BRASIL, 2014).

Essa conformagéo gerou a rede do SNO - Sistema Nacional de Ouvidorias do SUS, sem
legislacdo especifica, mas estruturada pela integracdo dos servicos de ouvidoria do Sistema
Unico de Salde nas trés esferas de gestdo, principalmente por meio do Sistema Informatizado
OuvidorSUS, desenvolvido para dar celeridade ao processo de recebimento, tratamento e
encaminhamento das manifestacdes, alem de proporcionar o armazenamento de todas as

informagdes em banco de dados.

1 Atualmente o Departamento de Ouvidoria-Geral do SUS foi redesenhado em Coordenacédo-Geral de Ouvidoria
do SUS como parte da Diretoria de Integridade do Ministério da Saude.
2 A Secretaria de Gestdo Estratégica e Participativa foi extinta em 2019 no Ministério da Satde.
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Esse sistema informatizado recebera uma nova versdo atualizada em 2019, incluindo as
solicitacdes de melhorias elencadas pelos trabalhadores e gestores das ouvidorias do SUS de
todo o Brasil nos Encontros Nacionais das Ouvidorias do SUS (eventos com a participacédo das
ouvidorias do Sistema Unico de Sadde), buscando um banco de dados mais eficiente e com
interface mais facil para utilizacéo.

Nessa perspectiva, 0 armazenamento dos dados em banco pelo DOGES possibilita a
ouvidoria um vasto campo de informacdes sobre diversos aspectos, dentre elas politicas de
salde e gestdo do SUS, capazes de disponibilizar evidéncias para subsidio a tomada de decisdo
dos gestores nas trés esferas de gestao, por meio de relatorios gerenciais.

Os gestores de satde devem utilizar os dados dos servicos de ouvidoria do SUS como
ferramenta para o estabelecimento de préaticas de melhoria das acdes e dos servicos de saude
prestados pelo Sistema Unico, como importante instrumento para tomada de decisdo e de
planejamento estratégico (BRASIL, 2014).

Meu interesse pelo tema parte da experiéncia no campo das ouvidorias, com inicio em
Vitoria - ES, desenvolvendo o projeto de implantacdo da ouvidoria do SUS naquela capital.
Apds essa data e de longas atividades no Conselho Municipal de Saude daquela cidade, assumi
0 cargo publico de Analista Técnico de Politicas Sociais em 2013, no Ministério da Saude, onde
atuei no apoio a implantagdo de ouvidorias nos estados, municipios e servi¢os de satde. Em
2017, ao assumir interinamente o cargo de Coordenador Geral do Sistema Nacional de
Ouvidorias do SUS e, apés, acumulando a funcdo de Chefe do Servigo de Ouvidoria do
Ministério da Saude e a dire¢do interina do Departamento de Ouvidoria Geral do SUS, constatei
na pratica a importancia de utilizar, no quotidiano da gestdo, as informacbes captadas via
ouvidoria, trabalhando-as como subsidios para a tomada de decisdo. Tal importancia tem carater
externo, repercutindo no funcionamento do SUS e interno, onde o préprio gestor pode avaliar
e melhorar os processos de trabalho e as acdes desenvolvidas sob sua responsabilidade.

Outro ponto importante e incentivador para o tema foi a parceria realizada entre o
Departamento de Ouvidoria Geral do SUS - DOGES e a Escola Nacional de Saude Publica
Sergio Arouca - ENSP/FIOCRUZ, que produziu a pesquisa: “Analise da Implantagdo
Descentralizada do Sistema Nacional de Ouvidorias do SUS” que, dentre outras coisas, abordou
uma analise sobre 0 banco de dados do Sistema OuvidorSUS, momento em que pude perceber
0 quéo ricos eram os dados recebidos, mas pouco trabalhados pelas ouvidorias do SUS.

Nesses quase 6 anos de atividades no DOGES ficou visivel a necessidade de trabalhar

0 banco de dados do sistema informatizado de maneira a produzir informacdes que permitam
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aos gestores receber um relatorio das manifestacfes dos cidaddos dos municipios/estados/pais
sobre as a¢des, praticas e servicos de saude. Seria desta forma que a ouvidoria do SUS poderia
se consolidar como instrumento para gestdo do Sistema Unico de Sadde, tendo nos relatorios
consolidados com informagdes do sistema OuvidorSUS um importante alicerce para a tomada
de deciséo.

Nesse sentido, o presente estudo tem como disparador a seguinte pergunta-problema:
de que maneira a andlise das manifestacdes dirigidas a Ouvidoria-Geral do SUS — oriundas,
portanto, da participacdo popular - pode contribuir para a tomada de decisdo de gestores no
Sistema Unico de Satde?

Como explicacdo inicial para este questionamento, ou seja, como raciocinio hipotético,
considera-se que, se a Ouvidoria-Geral do SUS for capaz de construir e desenvolver uma
estratégia continua de levantamento, sistematizacao e analise das informac@es provenientes das
manifestacdes que lhe sdo direcionadas, tendo como foco a producéo de evidéncias, os gestores
do SUS poderdo contar com Relatorios Gerenciais que lhes subsidiem a tomada de deciséo.

Neste contexto, considera-se que uma base possivel para o desenvolvimento desta
estratégia foi apresentada pela equipe do Departamento de Ciéncias Sociais -
DCS/ENSP/FIOCRUZ na pesquisa “Analise da Implantagdo Descentralizada do Sistema
Nacional de Ouvidorias do SUS”. Por isto, pretende-se atualizar o modelo apresentado nesta
pesquisa, utilizar suas variaveis que efetivamente possam auxiliar a producdo de relatorios
gerenciais e subsidiar a tomada de decises no ambito do Sistema Unico de Satde.

Esse trabalho final serd apresentado em formato de artigo cientifico, conforme previsto
no item 16.2 do Regimento Interno do Programa de Mestrado Profissional em Saude Publica
da Escola Nacional de Saude Publica Sérgio Arouca, da Fundacdo Oswaldo Cruz.

O primeiro capitulo desta dissertacdo apresenta o objeto, objetivo geral e objetivos
especificos, as técnicas utilizadas para levantamento dos dados e para anélise das informacGes
presentes no objeto de estudo, além dos aspectos éticos que se aplicam.

O capitulo seguinte aborda as consideracdes tedricas sobre esta pesquisa em relacao aos
conceitos ouvidoria, a pesquisa “Analise da Implantacdo Descentralizada do Sistema Nacional
de Ouvidorias do SUS”, participacdo social e tomada de deciséo.

O terceiro capitulo trata sobre o produto deste estudo, o artigo cientifico “Analise das
Manifestacdes da populagéo a Ouvidoria-Geral do SUS, no periodo de 2014 a 2018: evidéncias
para a tomada de decisdo” a ser submetido e em formato aplicavel a Revista Ciéncia e Saude

Coletiva.
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O quarto capitulo apresenta um modelo de relatorio gerencial para as ouvidorias do
SUS, produto deste estudo, com informagdes que possam subsidiar a gestdo na tomada de
decisdo rumo as melhorias nas politicas de salde.

O quinto capitulo discute as conclusdes, abordando o papel das ouvidorias dos SUS e a
producdo dos dados estratégicos para elaboracdo de relatdrios gerenciais compostos de
evidéncias para a tomada de decisdo dos gestores.

1 ASPECTOS METODOLOGICOS

1.1 OBJETO

A presente pesquisa tem como objeto de estudo as informagdes do banco de dados do
sistema informatizado OuvidorSUS, no periodo de 2014 a 2018, para que possam contribuir

estrategicamente como evidéncias para a tomada de deciséo.

1.2 OBJETIVO GERAL (OG)

Analisar as informacdes da populacdo brasileira registradas no sistema OuvidorSUS
pela Ouvidoria-Geral do SUS, no periodo 2014-2018, visando selecionar dados estratégicos
para 0 processo de tomada de decisdo, por meio do um modelo de relatério, com foco na

melhoria do Sistema Unico de Saude.

1.3 OBJETIVOS ESPECIFICOS (OE)

Para que o objetivo geral se concretizasse foi necessaria a consecucdo dos seguintes
Obijetivos Especificos:

(OE1) Analisar as informagdes do banco de dados do Sistema OuvidorSUS referente ao
periodo de 2014 a 2018;
(OE2) Atualizar as informagfes da pesquisa “Analise da Implantagdo Descentralizada
do Sistema Nacional de Ouvidorias do SUS” apresentada pela Equipe
DCS/ENSP/FIOCRUZ.
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(OE3) Selecionar, a partir de OE1 e OEZ2, os dados e informagdes estratégicas para
compor um modelo de relatdrio capaz de subsidiar a tomada de decisdo dos gestores do
SUS;

1.4 SOBRE OS OBJETIVOS

Para as atividades pertinentes ao OE1 - analisar as informac6es do banco de dados do
Sistema OuvidorSUS, referente ao periodo de 2014 a 2018, foram analisadas as informacdes
constantes no banco de dados do Sistema OuvidorSUS pelo periodo descrito, possibilitando
uma visualizacdo geral da base de dados desse sistema informatizado.

Essa primeira etapa do estudo consistiu em buscar informacGes com a equipe do
Departamento de Ouvidoria-Geral do SUS sobre o sistema OuvidorSUS, pertinentes ao
atendimento aos usuarios do servigo de ouvidoria.

Foram extraidas as bases de dados do sistema informatizado, por meio de acesso ao
banco de dados SQL — Structured Query Language, sobre manifestacdes, perfil cidadao,
pesquisa de satisfacdo e relacionadas a disseminacdo de informacgfes sem saude (Banco de
InformacBes Técnicas em Saude - BITS, assuntos ndo pertinentes, material de apoio e sem
resposta) referentes aos anos de 2014 a 2018.

O acesso as informacdes foi efetuado ao longo do més de janeiro de 2019 por meio de
planilhas Excel importadas do banco de dados. O acesso e download foi realizado pelos técnicos
do DOGES. Ao todo foram feitos levantamentos de dados de 6 planilhas referentes ao periodo
2014-2018: assuntos ndo pertinentes, banco de dados de manifestaces, material de apoio,
BITS, perfil cidaddo e pesquisa de satisfagéo.

As andlises foram realizadas por meio de tabelas dindmicas do Excel, na perspectiva das
discussbes que julgamos pertinentes e necessarias aos temas tomada de decisdo, ouvidoria do
SUS, gestdo em saude e participacao.

As bases de dados em SQL do Sistema OuvidorSUS, do periodo de 2014 a 2018 e as
analises realizadas por meio de tabelas dinamicas do Excel relativas a OE1 permitiram atualizar,
em janeiro de 2019, as informacGes da pesquisa “Analise da Implantacdo Descentralizada do
Sistema Nacional de Ouvidorias do SUS” apresentada pela equipe do Departamento de Ciéncias
Sociais - DCS/ENSP/FIOCRUZ, pertinente ao objetivo especifico 02.

Ao finalizar as atividades propostas para OE1 e OE2, foi possivel selecionar

informagdes estratégicas com foco na tomada de decisdo, proposto em OE3, demonstrando
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dados, cruzando informacdes socioecondmicas com as classificagdes no sistema Ouvidor-SUS
(solicitacdo, informacdo, dendncia, reclamacdo, sugestdo e elogio), que dialogam sobre
praticas, aces, servicos, politicas, profissionais do Sistema Unico de Saude. Essas informagcdes
trouxeram a perspectiva dos usuarios, trabalhadores e gestores que se manifestaram na
Ouvidoria-Geral do SUS.

A conclusdo de OE1, OE2 e OE3 permitiu definir um modelo de relatdrio gerencial com
as informacdes presentes no banco de dados do sistema OuvidorSUS, como instrumento capaz

de subsidiar a tomada de decis&o dos gestores do Sistema Unico de Satde.

1.5 ASPECTOS SOBRE A ETICA EM PESQUISA

Os dados e informagdes que foram utilizados para a consolidacdo desta dissertacdo sao
caracterizados como fonte secundaria publica, mas ndo aberta. Esses dados podem ser
acessados na pesquisa “Analise da Implantagdo Descentralizada do Sistema Nacional de
Ouvidorias do SUS” e no banco de dados do sistema OuvidorSUS.

Conforme previsto no sitio da Comisséo de Etica da Escola Nacional de Saude Piblica
Sergio Arouca e considerando a Resolugdo do Conselho Nacional de Saude n° 466/2012, que
aprova as “diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos”; no
item VII. 1, “Pesquisas envolvendo seres humanos devem ser submetidas a apreciacdo do
Sistema CEP/CONEP”. Define-se pesquisa envolvendo seres humanos (item 11.14) como
“pesquisa que, individual ou coletivamente, tenha como participante o ser humano, em sua
totalidade ou partes dele, e 0 envolva de forma direta ou indireta, incluindo 0 manejo de seus
dados, informag¢des ou materiais bioldgicos”, nesse contexto, ndo foi necessario passar por
apreciacdo pela Comissdo de Etica, uma vez que se trata de uma pesquisa que utilizara apenas
dados secundarios, disponiveis a acesso publico, sem qualquer identificacdo dos usuarios do
SUS.

Independente da necessidade de apreciacdo da Comissdo de Etica foram garantidos os
principios fundamentais da Bioética, presentes na Resolu¢do do Conselho Nacional de Saude
n® 466/2012: Autonomia, Ndo-Maleficéncia, Beneficéncia e Justica e Equidade.

A autonomia implica diretamente nos direitos expressos aos seres humanos e, para
garanti-los nesta pesquisa, foi assegurada a verdade dos dados, o respeito a privacidade, a

protecdo de informagdes confidenciais ou que venham a trazer qualquer tipo de
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constrangimento, em respeito a dignidade dos cidaddos. As variaveis que identificariam de
qualquer forma os usuarios das ouvidorias do SUS foram suprimidas deste estudo.

A ndo-maleficéncia atribui a obrigacdo de ndo infligir dano propositalmente. Esta
dissertacdo garante que: danos previsiveis foram evitados com os dados e informacdes das
manifestacBes dos cidaddos; e as variaveis que poderiam identificar os cidaddos brasileiros
foram suprimidas.

A Beneficéncia, diretamente ligada ao bem-estar dos seres humanos, foi pilar da
execucdo deste estudo, de modo que sera possivel trazer beneficios ao Sistema Unico de Satde
e, por conseguinte, & populacdo brasileira, a partir do Objetivo Geral e dos Objetivos
Especificos, corroborando com melhorias na participacdo social e na saude publica deste pais.

A justica e equidade imprimem nesta dissertacdo a necessidade de tratar de maneira
justa, equitativa e apropriada os dados e informacgdes das manifestacdes e do banco de dados
utilizado, afirmando a relevéncia social da pesquisa para a implementac&o do Sistema Unico de
Saude para os brasileiros.

2 CONSIDERACOES TEORICAS

2.1 OUVIDORIA

Diversos relatos histéricos conduzem ao surgimento das ouvidorias instituidas no Brasil
e em outros paises do mundo.

Em 1809, na Suécia, surge a figura do Ombudsman, eleito pelo parlamento daquele pais
como um intermediario entre o governo e o povo, sendo nomeado o primeiro em 1810,
conforme relata Moraes, et al. (2010).

No Brasil, no periodo compreendido entre 1500 a 1822, Brasil — Col6nia, foi nomeado
0 Ouvidor-Geral em terras Brasileiras para servir ao Rei de Portugal e reportar tudo o que
ocorria na colénia.

Em 1823 surge a figura do ouvidor “Juizo do Povo”, aquele pelo qual a populacio
poderia recorrer para relatar atos abusivos do governo (PEIXOTO, MARSIGLIA, MORRONE,
2013). Essa atividade se aproxima das atuais desenvolvidas pelos Ouvidores Publicos, que

buscam a intermediagéo dos cidaddos com as estruturas de governo, em busca de melhorias, a
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partir dos relatos (manifestagdes) enviados pelos usuérios dos servigos publicos brasileiros aos
canais das ouvidorias.

A primeira ouvidoria publica brasileira surge na cidade de Curitiba, Parana, em 1986,
para atuar sob a circunscricdo daquele municipio (PEIXOTO, MARSIGLIA, MORRONE,
2013). A partir de ent&o, principalmente com a Constitui¢do Federal de 1988 o termo ouvidoria
comeca a ser difundido no pais (BRASIL, 1988).

A Carta Magna de 1988, em seu Art. 5° do Capitulo | - dos Direitos e Deveres
Individuais e Coletivos, trouxe a defesa do consumidor como responsabilidade do Estado. O
inciso XXXIII, do referido artigo, previu o direito de receber dos 6rgdos publicos informacdes
de interesse particular, ou, de interesse coletivo, prestadas no prazo da lei, sob pena de
responsabilidade, ressalvadas aquelas cujo sigilo seja imprescindivel a seguranca da sociedade
e do Estado. Esse artigo refor¢ou a importancia da instituicdo de um servico capaz de assumir
tais acOes pro-cidadania no aparato estatal (BRASIL, 1988).

Em 2003, a Ouvidoria-Geral da Republica, ouvidoria ligada ao Ministério da Justica,
foi transferida para a estrutura da Controladoria-Geral da Unido (CGU), tendo seu nome
alterado para Ouvidoria-Geral da Unido (OGU), com competéncia para exercer a coordenacgédo
técnica do segmento de ouvidorias do Poder Executivo Federal (BRASIL, 2003).

A ouvidoria publica foi conformada em instituicdo com capacidade para auxiliar o
cidaddo em suas relagfes com o Estado, na interlocucdo entre os usuarios e a administracdo
publica, com foco na melhoria dos servigos publicos prestados (BRASIL, 2012).

Ainda sob a égide da Constituicdo Cidada, o Art. 198 que versa sobre as acGes e servicos
publicos de saude, trouxe como diretriz da salde a participacdo da comunidade. A Lei Federal
n° 8.080 de 1990 garantiu a participa¢do da comunidade na gestdo do SUS, em um completo
alinhamento com a pratica desenvolvida pelas ouvidorias do SUS.

Nesse contexto, disseminaram-se no Brasil, também, as ouvidorias especificas do
Sistema Unico de Saude.

As conferéncias de salde trouxeram importantes propostas para a consolidacdo das
ouvidorias no Sistema Unico de Sadde. A 122 Conferéncia Nacional de Salde apresentou em
seu relatorio a criacdo de ouvidorias para a disseminacgdo de informag¢fes como mecanismo de
escuta eficiente, integrada aos 6rgédos de controle social, nas trés esferas de governo. Partia dali,
de uma conferéncia com a participacdo de 50% de usuarios do SUS, mais uma forte influéncia

para a implantac&o de servicos de ouvidoria no Sistema Unico de Sadde (BRASIL, 2004).
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O Decreto n® 4.726 de 2003 que aprovou a estrutura regimental e o quadro
demonstrativo dos cargos em comissdo e das funcdes gratificadas do Ministério da Satde trouxe
em seu bojo a criacdo do Departamento de Ouvidoria-Geral do SUS (DOGES), na Secretaria
de Gestdo Estratégica e Participativa — SGEP/MS, ficando sob a responsabilidade do DOGES,

naquele periodo:

propor, coordenar e implementar a Politica Nacional de Ouvidoria em Sa(de, no
ambito do SUS, buscando integrar e estimular praticas que ampliem o acesso dos
usuarios ao processo de avaliacdo do SUS; estimular e apoiar a criagdo de estruturas
descentralizadas de Ouvidoria da Salde; implementar politicas de estimulo a
participacdo de usuarios e entidades da sociedade no processo de avaliacdo dos
servicos prestados pelo SUS; analisar sugestbes emanadas da sociedade civil por
intermédio de suas organizagdes, com vistas @ ampliacdo do acesso e a melhoria dos
servigos de salde e promover a discussdo com os outros 6rgdos do Ministério;
estimular a realizago permanente de foruns de usuérios do SUS; promover a¢des para
assegurar a preservacao dos aspectos éticos, de privacidade e confidencialidade em
todas as etapas do processamento das reclamacgdes ou informacBes decorrentes;
propor medidas visando assegurar 0 acesso do cidaddo as informagdes individuais
existentes nos orgaos de salde; recomendar a correcdo de problemas identificados
mediante reclamagdes enviadas diretamente ao Ministério contra atos e omiss6es
ilegais ou indevidas no &mbito da salde; e recomendar a revogacao ou corre¢ao de
atos que ndo atendam aos objetivos e normas constantes da legislagéo vigente na area
da satde (BRASIL, 2003).

Esse foi o inicio regulamentado das acdes da ouvidoria no Ministério da Saude. Varias
atividades foram desenvolvidas para construir 0 modelo de ouvidoria do SUS, em eventos e
acOes realizados pela equipe DOGES, com foco na participacdo dos atores de servicos, de
municipios e de estados. Dentre essas atividades podem ser destacados os féruns de discusséo
entre ouvidores para debate dos conceitos interligados as ouvidorias e o “Tecendo a Rede do
Sistema Nacional de Ouvidorias do SUS” com gestores e técnicos de todo o Brasil, na
perspectiva de incentivar a implantacdo descentralizada desses servi¢cos no SUS.

O DOGES conduziu a descentralizacdo dos servigos de ouvidoria e desenvolveu
importantes trabalhos em ouvidoria ativa (ouvidoria itinerante e pesquisas). Repassou, por meio
da Secretaria de Gestdo Estratégica e Participativa — SGEP/MS, recursos das Portarias
ParticipaSUS para utilizacdo pelos estados e municipios (BRASIL, 2007; BRASIL, 2008;
BRASIL, 2009; BRASIL, 2009; BRASIL, 2010; BRASIL, 2010; BRASIL, 2011; BRASIL,
2012; BRASIL, 2013).

O Departamento incentivou ainda a implantacdo do sistema OuvidorSUS para todas as
ouvidorias de saude publica do pais, uma vez que estaria conformado um importante sistema
nacional de ouvidorias, formado pelas secretarias de satide municipais, estaduais, Ministério da
Saude, hospitais, unidades de satde e demais servicos com ouvidoria do SUS, capaz de dar

celeridade as respostas dos usuérios do SUS e de gerir importantes informacGes sobre a
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percepcao, avaliacdo e necessidades dos usuarios do SUS, nas respectivas esferas de gestéao,
como preconiza o Decreto Presidencial n® 7.508 de 2011 (BRASIL, 2011).

Para Fernandes, et al. (2016), essas informacGes ndo devem ficar apenas armazenadas.
E necessario transforma-las em conhecimento para a gestdo, para o cidaddo e até mesmo para
a Academia, por meio da elaboracédo de relatdrios analiticos. Em julho de 2019, em consulta ao
Sistema OuvidorSUS, 902 ouvidorias estavam ativas, outras utilizam sistemas distintos ou se
comunicam via documento e e-mail.

A promulgacdo da Lei Federal n° 13.460 de 2017, que dispde sobre participacéo,
protecdo e defesa dos direitos do usuério dos servi¢os publicos da administracdo publica,
fortaleceu 0 DOGES e as demais ouvidorias do SUS em importantes instrumentos de
participacdo social no Sistema Unico de Satde, capaz de influenciar os gestores na tomada de
deciséo para a melhoria das Politicas de Saude (BRASIL, 2017).

2.1.1 Pesquisa: Analise da Implantacdo Descentralizada do Sistema Nacional de
Ouvidorias do SUS

Em 2015, por meio de uma parceria entre 0 DOGES e a ENSP/FIOCRUZ, foi
apresentado pela referida Escola Nacional um estudo sobre as ouvidorias que compdem o
Sistema Nacional de Ouvidoria do SUS - SNO, com o intuito de ampliar e consolidar o
SNO/SUS, além de viabilizar a realizacdo de estudos e pesquisas no campo da ouvidoria em
Saulde para subsidiar a formulacdo de politicas de gestdo do SUS.

A pesquisa cumpriu os objetivos de: elaborar estudos de linha de base da implantagéo
descentralizada das ouvidorias do SUS; e sistematizar e avaliar as demandas apresentadas pelos
usuarios.

O relatorio “analise da base de dados do OuvidorSUS e Politica de Gestao da
Informagdo™, produto da pesquisa, foi dividido em duas partes: parte 1 - perfil do cidaddo e
manifestacdes; e parte 2 — gestdo da informacao.

A Parte | do relatorio em questdo resultou de um estudo de carater descritivo em base
administrativa do Ministério da Saude, realizada em 2014, por meio do endereco
http:/dw.saude.gov.br (portal do Business Inteligence).

O relatorio utilizou as pastas Perfil do Cidadao (2002-2013) e ManifestacGes (2001-
2014) do banco de dados do sistema OuvidorSUS como bases principais para a elaboracao das

informacoes.
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Em analise a base Perfil do Cidaddo verificou-se a existéncia de variaveis estratégicas.
O “ano de contato inicial”, permite 0o acompanhamento do quantitativo de cidaddos que
respondem ao questionario de perfil dos cidaddos para posterior anélise. E possivel avaliar o
incremento ou decremento da variavel na série temporal.

A varidvel “aceitacdo a resposta do questionario” com respostas sim, ndo e
parcialmente, permite uma andlise de uma série de aspectos como: a forma de aplicacdo do
questionario pelo atendente, o tamanho do questionario e a relacdo da manifestacdo com o
preenchimento da pesquisa perfil do cidad&o, por exemplo.

As varidveis idade, sexo, estado civil, cor/raga, orientacdo sexual, escolaridade,
ocupacdo, renda e perfil foram também consideradas importantes e estratégicas para a
composicdo de um relatorio por apresentarem dados que delimitam as caracteristicas da
populacdo que acessa a Ouvidoria-Geral do SUS (idosos, criancgas, adultos, homens, mulheres,
solteiros, casados, negros, brancos, pardos, analfabetos, com nivel superior, com ensino
fundamental, com doutorado, empregado, desempregado, trabalhador da area privada, recebe
mais de dez salarios minimos, recebe menos de um salario minimo, cidadaos, profissionais de
salide, gestores ou trabalhadores do SUS, por exemplo).

Essas variaveis de carater socioecondémico ainda possibilitam fazer cruzamentos que
permitem avaliar as manifestacfes geradas por cada populacdo especifica, e ainda, entender
aspectos fundamentais para o desenvolvimento de politicas de salde ou de a¢des afirmativas
nos casos em que forem detectados, por exemplo, baixo nimero de respostas.

A variavel estado (Unidade Federativa) caracterizou o nimero de cidaddos que
responderam ao questionario, permitindo tracar especificidades em relacéo aos territorios, onde
0s grandes centros apresentaram os maiores indices (variacdo diretamente proporcional ao
quantitativo populacional).

Outro dado interessante se trata do meio pelo qual o cidaddo teve conhecimento sobre a
ouvidoria do SUS. Essa variavel auxilia o gestor da ouvidoria a desenvolver atividades que
possibilitem o aumento da participacdo dos cidaddos nos canais de acesso, bem como permite
analisar se as acoes de divulgacdo desenvolvidas provocaram resultados a partir dos meios de
comunicacéo (televiséo, jornal, internet, dentre outros).

Por fim, a informacéo sobre a “utilizacdo exclusiva do SUS” ou “por meio de plano de
salude” é de suma importancia para tracar aspectos inerentes a realidade da populacéo e a
necessidade de maior cobertura de determinadas praticas na salde publica, por exemplo, a

Estratégia de Saude da Familia.
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A base Demanda do Cidad&o apresentou um conjunto de tabelas e dados pertinentes ao
periodo de 2001 a 2014 (anos extremos incompletos).

A variavel “demandas” (manifestacdes) apresenta a variacdo desse dado na série
historica, permitindo uma anélise sobre aumento e diminuicdo da quantidade de manifestacdes,
subsidiando a realizacdo de atividades pré ampliacdo da participacdo e, também, o
monitoramento das a¢des implementadas para o incremento dos registros da populagao.

Em analise sobre “meio de atendimento” e “origem da manifestacdo” verifica-se a
importancia estratégica desses dados para a composicao de um relatorio, tendo em vista que o
canal de recebimento de manifestagdes possibilita ao gestor de ouvidoria realizar
monitoramentos. A origem da manifestagdo auxilia no entendimento sobre a entrada da
demanda no servico publico que utiliza o sistema informatizado OuvidorSUS.

A variavel “classificacdo” (denuncia, reclamacéo, solicitacdo, informacéo, sugestdo e
elogio) caracteriza uma base imprescindivel na identificagdo de problemas, na avaliacdo dos
servicos de salde e na apuracdo das necessidades dos cidaddos. Esses dados podem ser cruzados
a fim de qualificar o relatdrio produzido pelo servi¢o de ouvidoria do SUS.

Outras variaveis “status”, “assunto”, “subassunto 1, 2 e 3”, “sigilo”, “anénimo”, “prazo
vencido” e “prioridade” auxiliam o gestor da ouvidoria a produzir um relatorio capaz de
representar a realidade da populacéo e suas necessidades, além de permitir o acompanhamento
dos prazos e a especificidade das manifestagcdes no sistema OuvidorSUS.

Na prética, até os dados mais simples possibilitam uma analise e um apontamento por
parte das ouvidorias do SUS em apoio aos gestores (secretarios(as) de salde e responsaveis
pelas areas técnicas).

A pesquisa desenvolvida pela Fiocruz em parceria com 0 DOGES foi atualizada e serviu
como base para elaboracdo de um modelo de relatorio apresentado nesta dissertacdo, que podera
ser utilizado pelas ouvidorias do SUS na perspectiva de subsidiar os gestores na tomada de

decisao.

2.2 GESTAO PARTICIPATIVA

O contexto da gestdo participativa remete ao inicio da construcdo da democracia e dos

mecanismos participativos vigentes na sociedade brasileira.
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No Brasil, a partir da instauracdo do Estado Novo, com Getulio Vargas (1937-1945), os
direitos politicos dos cidadaos brasileiros e a participacdo politica foram reduzidos, assim como
no golpe militar de 1964 (CHAIA, 2012).

Ap0s esse periodo, em 1985, o pais amplia a garantia de direitos politicos dos cidadaos
brasileiros. Segundo Chaia (2012) o periodo denominado de Nova Republica trouxe avangos
na legislagcdo eleitoral como as elei¢cOes diretas para prefeitos; inclusdo dos analfabetos e
conquista do direto de votar; voto facultativo para jovens, maiores de 16 anos; e
estabelecimento de eleicGes diretas para a presidéncia da republica em 1989.

A participagdo na gestdo publica teve seu marco principal no Brasil a partir da
Constituicdo Federal de 1988, constitui¢cdo reconhecida como cidada, que trouxe em seu bojo
instrumentos capazes de garantir a participacao social na administracdo publica. Rocha (2008)
afirma que a carta magna estabeleceu sistemas de gestdo democratica, trazendo o planejamento
participativo; a gestdo democratica do ensino publico; a gestdo administrativa da Seguridade
Social, com a participacdo quadripartite; e a protecdo dos direitos da crianga e do adolescente.
As areas de saude, educacao, assisténcia social, crianca e adolescente, trabalho e renda, turismo,
meio ambiente, pesca, trabalham na perspectiva de conselhos, espacos institucionalizados de
participagdo social, que desenvolvem conferéncias nacionais para discutir pautas pertinentes as
politicas sociais (ROCHA, 2008).

O Artigo 37 da Carta Magna discute a participacdao do usuario na administracdo publica

direta e indireta:
| - as reclamac®es relativas a prestacdo dos servigos publicos em geral, asseguradas a
manutenc¢do de servigos de atendimento ao usuério e a avaliagdo periddica, externa e
interna, da qualidade dos servicos; Il - o acesso dos usuérios a registros
administrativos e a informacdes sobre atos de governo, observado o disposto no art.
50, X e XXXIII; 111 - a disciplina da representacdo contra o exercicio negligente ou
abusivo de cargo, emprego ou funcdo na administracdo publica (BRASIL, 1988).
Especificamente a participacdo na saude foi proferida na Constituicdo Federal, em seu
artigo 198 sobre as acdes e servicos publicos de satide, como pilar do Sistema Unico de Sade,
organizado de acordo com 3 diretrizes, dentre elas a participacdo da comunidade (BRASIL,
1988).
A Lei Federal n° 8.080 de 1990, lei organica do Sistema Unico de Sadde, afirmou que
as acdes e servicos publicos do SUS, além dos conveniados e contratados, seriam desenvolvidos
de acordo com as diretrizes previstas no art. 198 da Constituicdo Federal, obedecendo também

0 principio da participa¢do da comunidade (BRASIL, 1990).
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A Lei Federal 8.142 de 1990 trouxe a exigéncia da constitui¢cdo de conselhos de saude -
orgdos deliberativos, permanentes e colegiados, no &mbito do SUS, além da realizacdo das
conferéncias de salde para avaliar a situacéo de saude e propor as diretrizes para a formulagéo

dessa politica nas trés esferas de gestdo do Sistema Unico de Satde (BRASIL, 1990).

Inseridos no contexto dos Conselhos Gestores de politicas publicas, os Conselhos de
Saude séo instancias politicas de carater permanente e deliberativo, drgdos colegiados
que possuem como uma de suas principais atribuicfes — sendo a principal —, propiciar
a participacdo da sociedade civil organizada e dos usuarios do SUS na discusséo
institucionalizada do ciclo de politicas de satde dos Estados e municipios. (LUCAS
et al, 2013).

Os conselhos de saide foram a grande materializacdo da participacdo da comunidade
nas questdes voltadas a satde publica, porém é preciso continuar a ampliar tais mecanismos no
SUS. Para Duarte (2012), a participacdo popular no Brasil continua na perspectiva de
construgdo como acontece com o proprio Sistema Unico de Sadde.

As ouvidorias surgem nesse contexto da gestao participativa, por meio das conferéncias
de salde, que a partir da 102 trouxeram em seus relatorios finais propostas que buscavam a
ampliacdo da escuta qualificada no sistema unico de salde com foco na perspectiva da
participacdo e controle social. Santos, Neves e Sanna (2014) em seu estudo, apresentam achados
nos relatorios da 102, 112 122 e 132 Conferéncia Nacionais de Salde para a institucionalizacdo
da ouvidoria como instrumento de controle social no Sistema Unico de Sade.

A existéncia de uma ouvidoria na estrutura de um 6rgdo publico permite que o cidaddo
participe da gestdo publica e realize o controle social sobre as politicas, 0s servicos e,
indiretamente, os servidores publicos, garantindo direitos previstos na legislacdo brasileira
(BRASIL, 2012).

Em 2003 o Departamento de Ouvidoria-Geral do SUS foi instituido no ambito do
Ministério da Saude e, em 2007, o Ministério da Saude aprovou a Politica Nacional de Gestdo
Estratégica e Participativa no SUS — ParticipaSUS, por meio da Portaria n® 3.027 de 26 de
novembro de 2007, trazendo em seu escopo a discussao sobre mecanismos institucionalizados
de controle social; processos participativos de gestdo; instancias de pactuacdo entre gestores,
como as Comissdes Intergestores; mecanismos de mobilizagdo social que representam
dispositivos para a articulacdo de movimentos populares na luta pelo SUS e o direito a saude;
processos de educagdo popular em salde desenvolvidos no didlogo permanente com
movimentos populares; reconstrucéo do significado da educagdo em salde; acGes articuladas
entre diferentes setores de governo e a sociedade civil (intersetorialidade) caracterizando o

compartilhamento de decisdes entre instituicdes governamentais e da sociedade civil, que
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atuam na producdo social da salude; os mecanismos de escuta permanente das opinides e
manifestaces da populagéo, valorizadas nas decisdes e encaminhamentos da gestdo cotidiana
dos servicos e do sistema, representados pelas ouvidorias do SUS; os mecanismos participativos
de monitoramento e avaliacdo da gestdo, das acGes e dos servicos de salde; e as acdes de
auditoria que desencadeiam medidas para o aprimoramento da gestdo do SUS (BRASIL, 2009).

A partir de entdo varias foram as atividades do Ministério da Salde, por meio do
DOGES, para conduzir uma politica de participacdo social com foco na implantacdo de
ouvidorias descentralizadas em estados e municipios, principalmente tentando garantir que 0s
dados levantados a partir dessa participacdo se compilassem em importantes relatorios para a
tomada de decisdo dos gestores nos servicos publicos de saude.

Fernandes, Moreira e Ribeiro (2016) afirmaram que o DOGES se caracteriza como
canal institucional estratégico de comunicacdo entre os usuarios e a saude publica com
possibilidade de contribuir para ampliar a eficiéncia da gestdo do SUS.

A garantia da eficiéncia na gestdo publica, por intermédio de uma ouvidoria, busca
trazer elementos informativos capazes de subsidiar uma tomada de decisdo dos gestores em

qualquer servico do Sistema Unico de Sadde.

2.3 TOMADA DE DECISAO

A tomada de decisdo pode ser expressada como um processo cognitivo para a selecao

de uma alternativa ou varias, de uma acdo para um determinado fato ou situacao.

[...Jtomada de decisdo é pratica de enorme dimensdo que contempla aspectos
racionais, como uso de técnicas de gestdo e da capacidade de analise, interpretacdo e
sintese, e aspectos subjetivos, como selecdo de valores e vivéncias pessoais, visto que
0s problemas gerenciais sdo mais amplos, ambiguos, complexos e menos estruturados
na prética. (PACHECO e GOMES, 2016).

Guimaraes e Evora (2004) afirmam que no processo de trabalho, a tomada de decisao é
desempenhada pelo gestor e a decisdo deve envolver um processo sistematizado, com estudo a
partir de levantamento de dados, producdo de informacdo, estabelecimento de propostas,
escolha da decisdo, viabilizacdo e implementacdo da decisdo e anélise dos resultados obtidos.

Esses processos de obtencdo de dados e producdo de informacdo fazem parte do
processo de trabalho das ouvidorias do SUS, por meio das manifestacdes recebidas. Essas
manifestacdes (reclamacdes, solicitacBes, informacGes, sugestes, elogios e denuncias)
representam a expressdo e a avaliagdo dos cidadaos em relacdo as praticas, agdes e servigos de

salde e podem configurar uma série de evidéncias para a analise dos gestores da saude. O
27



emprego de ferramentas para a tomada de decisdo no contexto salde pode auxiliar 0s gestores
e 0 acesso aos servicos de saude. (BECKER, et al, 2018)

As ouvidorias sdo unidades administrativas do Sistema Unico de Sade, nas trés esferas
de gestdo, capazes de ouvirem os cidaddos, garantindo que suas demandas sejam tratadas
adequadamente, com funcdo de intermediar as relagOes entre os cidaddos e 0s gestores,
promovendo a cidadania em saude e produzindo informagdes que subsidiam o gestor nas
tomadas de decisdo (BRASIL, 2014).

As ouvidorias do SUS trabalham rotineiramente com sistemas informatizados capazes
de dar celeridade e eficiéncia no tratamento e resposta as demandas dos usuarios do Sistema
Unico de Sadde.

O Ministério da Saude desenvolveu o Sistema Informatizado OuvidorSUS,
regulamentado pela Portaria n® 8, de 25 de maio de 2007, iniciando a conformacéo de uma rede
de comunicagéo entre as ouvidorias do SUS que acessam o referido sistema ou por meio de
outro integrado ao primeiro (BRASIL, 2007).

Esse sistema informatizado possui um importante banco de dados que registra as
manifestacBes e possibilita a geracdo de relatorios sobre a percepcdo ou necessidade dos
usuérios do SUS.

Essas informacOes constantes nos relatérios permitem que os gestores dos servicos
possam analisar o contexto das manifestacGes categorizadas, capazes de diagnosticarem
determinados problemas passiveis de correcdo ou melhoria pela equipe de gestéo.

Nessa perspectiva, a ouvidoria do SUS tornou-se um mecanismo de garantia da
representacdo dos usuarios do SUS descrita por meio de relatérios, que podem subsidiar os
gestores nos processos de planejamento, e, principalmente na tomada de deciséo.

As ouvidorias do SUS se configuram como instrumentos de participacdo social por meio
da legislacdo vigente no pais, capazes de gerar evidéncias para a tomada de decisdo no Sistema
Unico de Salde, e, tentam se consolidar como instrumentos de gest&o participativa ao garantir
que essas evidéncias dispostas nos sistemas de informacdo possam influenciar os gestores na

melhoria das politicas publicas de satde no pais.
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3 ARTIGO - A SER SUBMETIDO

O artigo apresenta a formatacdo da Revista Ciéncia e Saude Coletiva.
Titulo - Andlise das manifestac6es da populacdo a Ouvidoria-Geral do SUS, no periodo de

2014 a 2018: evidéncias para a tomada de decisoes.

Resumo

O objetivo deste artigo € apresentar as informacdes presentes no sistema OuvidorSUS e
sua capacidade de compor relatérios na perspectiva das manifestacdes, das tipificacdes e do
perfil dos cidaddos que entraram em contato com a Ouvidoria-Geral do SUS do Ministério da
Salde. Foram extraidas as bases de dados do sistema informatizado e analisadas, por meio de
acesso ao banco de dados SQL — Linguagem de Consulta Estruturada, sobre manifestacGes e
perfil cidadao, referentes aos anos de 2014 a 2018. Foram registradas 216.832 manifestacdes e
114.618 perfis dos cidaddos que entraram em contato com a ouvidoria, nesse periodo. Esses
registros permitiram analisar a importancia das variaveis estratégicas do sistema informatizado
OuvidorSUS para utilizacdo dos gestores do Sistema Unico de Satde. Por fim, listamos
recomendacdes aos ouvidores e gestores do SUS de todo o Brasil para a garantia de elementos
gue conduzam a uma gestdo participativa, com foco na qualificacdo da ouvidoria e

implementacao das politicas sob seu direcionamento.

Introducéo

No Brasil, a figura do ouvidor geral foi relatada no periodo colonial, entre 1500 e 1822,
com a fungdo de manter o rei de Portugal informado sobre as atividades na coldnia. No periodo
p6s independéncia, o ouvidor foi reconhecido como “juizo do povo”, a quem a populagdo

poderia buscar para relatar injusticas e para pedir providéncias em relacdo a administracao
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publica da época, neste caso, uma aproximagao com as atribuicfes atuais do cargo de ouvidor
(PEIXOTO, MARSIGLIA, MORRONE, 2013).

A historia relata que essa profissdo foi se consolidando como mediadora entre a
sociedade e os 6rgdos da administracdo publica, adquirindo algumas caracteristicas especificas
dependendo da localidade ou pais (PEIXOTO, MARSIGLIA, MORRONE, 2013).

Na administracdo publica brasileira os servigos de ouvidoria foram formatados para
buscar a participacdo da sociedade na gestdo publica, com foco principal na escuta qualificada
tanto para avaliacdo quanto para a melhoria dos servigos publicos prestados a populacéo.

No Sistema Unico de Saude, o Departamento de Ouvidoria Geral do SUS — DOGES?,
criado em 2003 pelo Decreto Presidencial n® 4.726 de 9 de junho, integrado a Secretaria de
Gestdo Estratégica e Participativa no Ministério da Saude, atua desde entdo como importante
area promotora da participacao popular no SUS, a partir do recebimento das manifestacdes, da
realizacdo de pesquisas e da coordenagdo do Sistema Nacional de Ouvidorias do SUS,
composto por ouvidorias dos municipios, estados e da unido (BRASIL, 2003).

As acbes desse departamento se respaldam na Constituicdo Federal de 1988, Lei n°
8.080/1990, Lei n° 13.460/2017, Decreto n° 7.508 de 2011, além das normas especificas do
Ministério da Salde para as atividades de ouvidoria na satde publica (BRASIL, 1988; BRASIL,
1990; BRASIL, 2011; BRASIL, 2017).

As Conferéncias Nacionais de Salde — espacos consultivos realizados a cada quatro
anos com a participacao de usuarios, trabalhadores e gestores do sistema de satde — também
trouxeram em seus relatdrios propostas para o desenvolvimento dos servigos de ouvidoria no

Sistema Unico de Saude, influenciando na consolidacio desses espacos de participacdo da

3 Atualmente o Departamento de Ouvidoria-Geral do SUS foi redesenhado em Coordenagéo-Geral de Ouvidoria
do SUS como parte da Diretoria de Integridade do Ministério da Saude.
30


http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0103-11042016000300081&lang=pt#B15
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0103-11042016000300081&lang=pt#B15

populagéo no SUS, ao garantir a escuta dos cidadaos nas trés esferas de gestdo (BRASIL, 1998;
BRASIL, 2001; BRASIL, 2004; BRASIL, 2008; BRASIL 2012).

Nessa perspectiva, as ouvidorias do SUS foram descentralizadas para estados,
municipios e demais servigos de salde, permitindo que praticas, acdes e servigos de salde
fossem avaliados pelos usuarios do SUS (BRASIL, 2014).

Essa descentralizacdo gerou a rede de ouvidorias do SUS, estruturada pela integracéo
das ouvidorias do Sistema Unico de Salde nos servicos, municipios, estados e unido,
principalmente por meio do Sistema OuvidorSUS, sistema informatizado desenvolvido pelo
Ministério da Salde para ser utilizado no registro, tratamento, encaminhamento, resposta das
manifestacdes e producdo de relatérios.

A construcéo de relatorio no referido sistema é realizada por meio do banco de dados,
com diversos registros sobre politicas de salde, gestdo no SUS, disseminacao de informacdes,
que compdem evidéncias capazes de orientar a tomada de decisdo dos gestores.

Os gestores de satde podem utilizar a ouvidoria do SUS, importante instrumento de
tomada de decisdo, como ferramenta para o estabelecimento de planejamento estratégico com
foco na melhoria das acdes de salde prestados pela administracdo publica (BRASIL, 2014).

E nessa perspectiva que o presente artigo pretende contribuir no debate sobre as
ouvidorias do SUS, como instrumentos de avaliacdo das praticas, acdes e servi¢os de saude,
apoiando os gestores do SUS nas tomadas de decisdo para a melhoria do Sistema Unico de
Salde. Para tanto, esse estudo objetiva analisar dados do sistema OuvidorSUS no periodo de
2014-2018, demonstrando a importancia das informacoes estratégicas nele armazenadas, além
de propor recomendagdes aos gestores do SUS para a qualificacdo e implementagcdo das

ouvidorias no pais.
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Aspectos Metodologicos

A primeira etapa do estudo consistiu no levantamento de informagdes com a equipe do
Departamento de Ouvidoria-Geral do SUS sobre as bases de dados disponiveis no sistema
OuvidorSUS.

A partir desses levantamentos, foram extraidas as bases de dados do sistema
OuvidorSUS, por meio de acesso ao banco de dados em SQL — Linguagem de Consulta
Estruturada, sobre manifestacGes, perfil cidaddo, pesquisa de satisfacdo e relacionadas a
disseminacdo de informacgdes sem saude (Banco do Informacgdes Técnicas em Saude - BITS,
Assuntos ndo Pertinentes, Material de Apoio e Sem resposta), referentes aos anos de 2014 a
2018.

O acesso as informac0es foi efetuado ao longo do més de janeiro de 2019, por meio de
planilhas Excel importadas do banco de dados. O acesso e download foi realizado pelos técnicos
do DOGES. Ao todo foram baixadas 6 planilhas referentes ao periodo 2014-2018: “assuntos
ndo pertinentes”, “banco de dados de manifestaces”, “material de apoio”, “Banco de
Informacdes Técnicas em Saude - BITS”, “perfil cidaddo” e “pesquisa de satisfacdo”.

As andlises foram realizadas por meio de tabelas dinamicas do Excel, ampliando para
discussBes que julgamos pertinentes e necessarias aos temas tomada de deciséo, ouvidoria do

SUS, gestdo em saude, participacdo e informacao estratégica.

Manifestacoes

O Departamento de Ouvidoria-Geral do SUS - DOGES recebe manifestagdes dos

cidaddos por diversos canais como o Disque Salude 136 (telefone gratuito), formulario web
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(péagina da internet), e-mail, carta, correspondéncia oficial, presencialmente ou por meio do

aplicativo Meu DigiSUS (antigo aplicativo E-Saude).

As manifestacOes representam o principal objeto de trabalho das ouvidorias do SUS,

com uma série de dados especificos que compdem bancos de informacdes no sistema

OuvidorSus.

Os cidadéos brasileiros e estrangeiros podem registrar manifestacées nas ouvidorias do

SUS do Brasil, como regulamenta a Lei 13.460/2017. Esses contatos dos cidaddos com a

administracdo publica da area de saude geram informacGes importantes para a gestdo dos

servigos, das secretarias e do Ministério da Saude.

A tabela 1 apresenta o quantitativo de manifestagdes por ano, canal de atendimento e

classificacdo. Observa-se que, de 2014 para 2018, o quantitativo quase dobra.

Tabela 1: Manifestagdes do Disque Salde 136, por ano, meio de atendimento, sigilo, anonimato e classifica¢éo,

Ouvidor SUS, 2014-2018.
Dados
ManifestacGes por
ano

Meio de Atendimento

Classificacao

2014

2015

2016

2017

2018

Total

Telefone
Formulario web
E-mail

Carta
Aplicativo e-salde
Correspondéncia oficial
Pessoalmente
Vazias

Total
Solicitacao
Reclamagéo
Denuncia
Informacéo
Sugestdo
Elogio

Total

Fonte: Sistema OuvidorSUS, janeiro de 2019

NUmero Absoluto

29.717
33.710
43.841
50.589
58.975
216.832
115.493
74.234
9.763
6.898
6.081
3.841
494

28
216.832
83.531
59.390
50.867
13.687
4.720
4.637
216.832

%
13,70
15,55
20,22
23,33
27,20
100
53,26
34,24
4,50
3,18
2,81
1,77
0,23
0,01
100
38,52
27,39
23,46
6,31
2,18
2,14
100

Os dados demonstram a diversificacdo dos contatos dos cidadaos por meio dos canais

de atendimento disponibilizados pelo DOGES. O maior contato € o Disque Saude, telefone
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gratuito, acessado por meio do tridigito 136, abarcando mais de 50% dos contatos no periodo
do estudo. O formulério web, disponivel via internet, segue com 34,24% das manifestacbes
registradas no quinquénio 2014-2018. O canal menos utilizado no DOGES é o presencial -
pessoalmente (0,23%), realizado apenas na sede do Ministério da Saude, em Brasilia.
Atualmente, o DOGES classifica 6 tipos de manifestacdes: solicitacdes, reclamacdes,
denuncias, elogios, informacdes e sugestes. Segundo a tabela 1, as solicitaces no periodo do
estudo representam cerca de 38% das 216.832 manifestacOes. As reclamagdes perfazem
27,39%, enquanto as denuncias abarcam 23,46% dos contatos no sistema OuvidorSUS.
Elogios, Informacgdes e Sugestdes sdo menos frequentes e contribuiram conjuntamente com

10,63% das manifestagdes no quinquénio.

Tipificagéo

O sistema OuvidorSUS permite tipificar (categorizar) a manifestacdo do cidaddo de
acordo com uma série de variaveis desenvolvidas em parceria com as areas técnicas do
Ministério da Salde. Neste caso, ao ler o relato do cidaddo, deve ser preenchido pelos técnicos
da ouvidoria o assunto principal, assim como o subassunto 1 (dados obrigatorios). Em alguns
casos esse relato pode se dividir em subassunto 2 e subassunto 3 ou ainda em farmaco, situacédo
onde o sistema gera um novo combo que permite o preenchimento do principio ativo do
medicamento solicitado, reclamado, sugerido ou denunciado, por exemplo. Essa formatacdo da
tipificacdo permite a especificacdo de dados de modo a compor um banco no sistema
informatizado, capaz de gerar relatérios com os principais registros das manifestacdes nas

ouvidorias do SUS.
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As manifestacdes, ao longo dos 5 anos do estudo, trouxeram importantes informacoes

sobre o Sistema Unico de Salde. A tabela 2 demonstra as variaveis assunto e subassuntos de

uma forma geral, analisando separadamente cada uma delas.

Tabela 2: Manifestacdes segundo assunto, subassuntos 1, 2 e 3, Ouvidor SUS, 2014-2018

Dados NuUmero %
Absoluto
Assunto Gestdo 59.756 27,56
Assisténcia a Salde 43.292 19,96
Assisténcia Farmacéutica 30.598 14,11
Vigilancia Sanitéria 24.136 11,13
Demais assuntos e sem registro 21.479 9,91
Programa Farméacia Popular do Brasil — Sistema Co- 12,101 5,58
pagamento
Vigilancia em Saude 8.715 4,02
Financeiro 6.629 3,06
Estrateg_l'fl _de Sauqe da Familia/ Programa de Agentes 5 956 2.75
Comunitarios de Saude
Produtos para saude/correlatos 4.170 1,92
Total 216.832 100
Subassunto 1 Demais subassuntos 1 e sem registro 83.154 38,35
Recursos humanos 33.151 15,29
Consulta/atendimento/tratamento 18.590 8,57
Estabelecimento de satde 17.197 7,93
Alimento/bebidas 11.868 5,47
Outros 11.295 5,21
Componente especializado da assisténcia farmacéutica 9.846 4,54
Né&o padronizado 9.217 4,25
Cirurgia 8.969 4,14
Atencdo basica 8.135 3,75
Faturamento 5.410 2,50
Total 216.832 100
Subassunto 2 Demais subassuntos 2 e sem registro 133.364 61,51
Insatisfacdo 16.457 7,59
Outros 13.344 6,15
Dificuldade de acesso 9.409 4,34
Componente especializado da assisténcia farmacéutica 8.803 4,06
Né&o padronizado 8.556 3,95
Condices inadequadas 7.050 3,25
Atencéo basica 6.861 3,16
Procedimento ndo realizado 4.628 2,13
Falta de profissional 4.310 1,99
Falta de medicamento 4.050 1,87
Total 216.832 100
Subassunto 3 Demais subassuntos 3 e sem registro 145.890 67,28
Farmaco 29.001 13,38
Qutros 10.321 4,76
Meédico 9.543 4,40
Né&o especificado 4311 1,99
Bares/restaurantes/lanchonetes 4,211 1,94
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Demora no atendimento 3.668 1,69

Equipe de salde 2.789 1,29
Supermercados/mercados/hipermercados 2.550 1,18
Recusa ao atendimento 2.458 1,13
Enfermeiro 2.090 0,96
Total 216.832 100

Fonte: Sistema OuvidorSUS, janeiro de 2019

O assunto mais demandado, conforme tabela 2, foi gestdo com 27,56% (59.756) e abarca
situacbes pertinentes a geréncia do Sistema Unico de Sadde. Os principais subassuntos que
desdobram esse assunto, ao consultar o sistema OuvidorSUS, sdo recursos humanos (28.339),
estabelecimentos de saude (17.197), acbes e programas de saude (4.035), documentos (3.595),
recursos materiais (2.896), outros (1.800), legislacdo, direitos e deveres (643), salde privada
(359), cadastro nacional de estabelecimento de satde (345), central de regulacdo (203) e o0s
demais subassuntos e sem registro relativos a Gestdo (344). O subassunto recursos humanos
pode ser utilizado por outros grandes assuntos, por isso a totalidade do subassunto em 33.151
registros na tabela 2 (Assisténcia Odontologica, Estratégia de Saude da Familia, Gestdo e
Servico de Atendimento Movel de Urgéncia).

Os préximos assuntos mais demandados foram assisténcia a saude (19,96%) e
assisténcia farmacéutica (14,11%), em grande parte pelas solicitacbes ou reclamacdes
realizadas sobre farmacos no SUS ou em relacdo a consulta, atendimento, tratamento,
diagnostico, internacdo, dentre outros.

A tabela 2 também apresenta 0os maiores subassuntos 1 no periodo de 2014 a 2018,
porém é importante destacar que, por se tratar de um subassunto, este se refere a um grande
assunto e, também, poderd se desdobrar em assuntos mais especificos dependendo da
informacédo apesentada no relato do cidadao.

O subassunto 1 Recursos Humanos representa 15,29% (33.151) das tipificagdes no
periodo e pode estar ligado aos assuntos Gestdo (28.339), Estratégia de Salde da

Familia/Programa de Agentes Comunitarios de Saude (3.821), Assisténcia Odontoldgica (675)
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e Servico de Atendimento Mdvel de Urgéncia — SAMU (316), trazendo manifestacdes sobre
profissionais de saude em cada area. Consulta/atendimento/tratamento foi o segundo
subassunto 1 mais tipificado no Sistema OuvidorSUS (8,57%) e representa a necessidade do
cidaddo (solicitagdo) em relacdo a esses servigos prestados pelo Sistema Unico de Sadde. O
subassunto estabelecimento de salde representou 7,93% das tipificacBes no periodo. Essas
manifestacdes apresentam atividades relacionadas aos servicos de saude, trazendo uma gama
de informacbes como instalaces do estabelecimento de satde, funcionamento, equipamentos,
rotinas no atendimento ao paciente, entre outros.

Em relacdo aos principais subassuntos 2 catalogados pelos técnicos da Ouvidoria-Geral
do SUS a insatisfacdo foi o principal (7,59%), representando uma reclamacdo ou dendncia.
“Outros” recebeu 6,15% das tipificacdes de subassunto 2 no periodo do estudo, podendo
representar a dificuldade do técnico em conseguir uma tipificacdo condizente com o relato do
cidaddo, por falta de subassuntos especificos. Neste caso, essa manifestacdo apresentara apenas
o assunto principal e o subassunto 1, tendo no subassunto 2 o preenchimento “outros”. O
terceiro subassunto 2 mais recorrente foi dificuldade de acesso (4,34%) que esta interligado a
estabelecimentos de salude (8.910), unidade de salde da familia (372) e estabelecimento de
salde bucal (127) e pode identificar a restricdo do direito de acesso aos servicos de salde no
SUS.

A proxima etapa no sistema OuvidorSUS configura o detalhamento do subassunto 3, se
este existir, conforme manuais operacionais do sistema informatizado. Os subassuntos 2 e 3
ndo sdo de preenchimento obrigatorio e sdo descritos em complementacdo a informacéo
presente no relato do cidaddo (manifestacgdo). Verifica-se que mais campos se classificam como
vazios nessas variaveis, devido a ndo obrigatoriedade de preenchimento no sistema

OuvidorSuUs.
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Na perspectiva dos maiores subassuntos 3, farmacos (13,38%), outros (4,76%) e
médicos (4,40%) representaram 0s maiores achados. Farmacos estdo relacionados as
classificagbes: denuncia, solicitacdo, reclamacgdo, sugestdo e informacgdo. Esse subassunto
farmaco representa temas voltados a solicitacdo de medicamentos, informacfes de como
conseguir um medicamento no SUS, reclamagdo da falta do mesmo, dendncia sobre desvio ou
revenda no SUS, além da sugestdo de inclusdo de farmacos nas listas, por exemplo. “Outros”
(4,76%) representa a ndo existéncia da informacao precisa a ser tipificada no sistema. Médicos
representam 4,40% das tipificacdes no subassunto 3 no periodo do estudo e estdo integrados a:
falta do profissional, insatisfagdo (reclamacéo), satisfagéo (elogio).

Atualmente, ndo existe a disponibilizacdo da inclusdo de texto para complementagéo
da tipificacdo. Algumas ouvidorias usam o campo DAPS — Doencas A¢Oes e Programas de
Saude para sinalizarem ou especificarem melhor a tipificag&o.

A anélise da correlacdo entre a tipificacdo (assuntos e subassuntos 1) e a classificacéo
das manifestacdes no sistema informatizado traz outras perspectivas de informacdes para o
apoio a gestdo do SUS. O quadro 1 apresenta essa relacdo entre essas variaveis no periodo de

2014 a 2018. As informac6es sdo apresentadas em ordem decrescente de frequéncia.

Quadro 1: Correlacdo entre classificacdo das manifestacfes e assunto e subassuntol, OuvidorSUS, 2018.

Classificagdo Assunto Subassunto 1
A Consulta/atendimento/tratamento
o Assisténcia a Salde N
B c oA - Cirurgia
53 Assisténcia Farmacéutica -
pe] , Componente especializado da
5 Produtos para Saude/Correlatos A A
2 ~ assisténcia farmacéutica
=) Gestao x .
N N&o padronizado

Vigilancia em Saude Atencio Basica

Gestédo

Vigilancia em Salde
ge) Assisténcia Farmacéutica Recursos Humanos
g Programa Farmacia Popular do Estabelecimento de Saude
= Brasil - Sistema Co-pagamento Recursos Materiais
B Estratégia de Saude da Familia/ Criadouro em Potencial
o Programa de Agentes Outros

Comunitérios de Salde -

ESF/PACS
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Vigilancia Sanitaria Alimento/bebidas
o Gestdo Recursos humanos
§ Programa Farmacia Popular do Faturamento
5 Brasil — Sistema Co-pagamento Outros
a Financeiro Estabelecimento de Salde
CartaSUS
Gestéo
Comunicagéo Ac0es e programas de saude
z;og Vigilancia em salde Estabelecimento de salde
43 Financeiro Outros
a Programa Farmacia Popular do Recursos humanos
Brasil - Sistema Co-pagamento Repasse de verbas/investimento
Gestéo Outros
§ Orientacfes em Saude Ac0es e Programas de Salde
g Programa Farmécia Popular do Recursos Humanos
S Brasil - Sistema Co-pagamento Cobertura de Procedimentos
1S Vigilancia em Saude pelo SUS
Comunicagdo Vacinagdo
Gestdo
Ouvidoria do SUS Recursos humanos
i) Estratégia de satde da familia/ Satisfacéo
8 programa de agentes comunitarios |  A¢Oes e programas de saude
L de salde — ESF/PACS Estabelecimento de saude
Assisténcia Odontoldgica Outros
SAMU

Fonte: Sistema OuvidorSUS, janeiro de 2019

Os dados no sistema OuvidorSUS sao tipificados de forma sequencial, onde o0s assuntos
se subdividem em grupos menores - 0s subassuntos, categorizados de forma hierarquica.

A partir do banco desse sistema informatizado, verificamos que as solicitagdes mais
recorrentes se referem a Assisténcia a Salude, Assisténcia Farmacéutica e Produtos para a
Saude/Correlatos. Os maiores subassuntos 1 identificados para essa classificacdo foram
Consulta/Atendimento/Tratamento, Cirurgia e Componentes Especializado da Assisténcia
Farmacéutica.

As reclamacgdes mais recorrentes referem-se a Gestdo, Vigilancia em Salde e
Assisténcia Farmacéutica (assuntos), Recursos Humanos, Estabelecimento de Salde,
Recursos Materiais e Criadouro em Potencial (subassuntos 1).

As denuncias apresentam dados comuns sobre 0s assuntos Vigilancia Sanitaria, Gestdo

do SUS, Programa Farméacia Popular do Brasil — Sistema Co-pagamento, Financeiro e
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CartaSUS. Os subassuntos 1 mais frequentes nessa classificacdo foram Alimento/bebidas,
Recursos humanos, Faturamento, Outros e Estabelecimento de Saude.

As sugestBes, em sua maioria, trazem informac@es pertinentes a Gestdo, Comunicacao,
Vigilancia em Saude, Financeiro, Programa Farmécia Popular do Brasil - Sistema Co-
pagamento. Em relagdo aos subassunto 1, os mais frequentes foram: AcOes e Programas de
Saude, Estabelecimento de Salde, Outros, Recursos Humanos e Repasse de
Verbas/Investimento.

As informagBes mais recorrentes no periodo do estudo apresentam dados solicitados
sobre: Gestdo, OrientacGes em Salde, Programa Farmécia Popular do Brasil - Sistema Co-
pagamento, Vigilancia em Salde, Comunicagdo (assuntos), Outros, A¢des e Programas de
Saude, Recursos Humanos, Cobertura de Procedimentos pelo SUS e Vacinacdo (subassuntos
1).

Os elogios durante o quinquénio 2014-2018 apresentaram dados sobre: Gestéo,
Ouvidoria do SUS, Estratégia de Saude da Familia/Programa de Agentes Comunitarios de
Salde — ESF/PACS, Assisténcia Odontoldgica, SAMU (assuntos), Recursos Humanos,

Satisfacdo, Acdes e Programas de Salde, Estabelecimento de Salde e Outros (subassuntos 1).

Perfil Cidadéao

O cidadao, ao entrar em contato com o disque saude 136, pode ser convidado a
responder questdes de carater socioecondmico. Esse questionario é realizado mediante
solicitacdo do gestor da ouvidoria & empresa responsavel pelo Call Center do Disque Saude
136. A pesquisa € uma funcionalidade do sistema OuvidorSUS, chamada de modulo Perfil
Cidaddo e disponibiliza trés questdes de preenchimento obrigatdrio, além de catorze perguntas

de preenchimento facultativo.
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As manifestacOes registradas por meio do formulario web, no sitio do Ministério da

salde, solicitam o preenchimento de 8 questBes obrigatorias do mesmo perfil cidadao.

Ao longo do quinquénio 2014-2018, o Departamento de Ouvidoria-Geral do SUS

recebeu 216.832 manifestacdes, das quais o questionario de perfil foi aplicado para 114.618

pessoas (52,86%). A tabela 3 apresenta o perfil dos usuérios da Ouvidoria-Geral do SUS que

registraram manifesta¢fes no periodo, segundo variaveis sociodemograficas.

Tabela 3: Perfil do usuario que registrou manifestacdo na Ouvidoria-Geral do SUS, segundo ano, idade, sexo,
escolaridade, raca/cor, orientacdo sexual, ocupacéo e faixa de renda, Ouvidor SUS, 2014-2018

Ano de
Contato

Idade

Sexo

Escolaridade

Raca/Cor

Perfil
2014
2015
2016
2017
2018
Total
0 a 10 anos
11 a 20 anos
21 a 30 anos
31 a 40 anos
41 a 50 anos
51 a 60 anos
61 a 70 anos
71 a 80 anos
81 a 90 anos
91 a 100 anos
Mais de 100 anos
Sem registro
Total
Feminino
Masculino
Total
Nao sabe ler/escrever
Alfabetizado
Fundamental Completo/Incompleto
Nivel Médio Completo/Incompleto
Nivel Superior Completo/Incompleto
Pds-Graduacéo (lato e strito senso)
Sem registro
Total
Branco
Pardo
Preto
Amarelo
Indigena
Sem registro
Total
Heterossexual

NuUmero Absoluto
15.844
19.440
29.116
32.243
17.975
114.618
202
1.793
18.851
31.093
24.354
20.581
10.327
2.918
497
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24
3.934
114.618
73.092
41.526
114.618
829
1.539
19.083
39.073
40.927
9.077
4.090
114.618
53.369
36.380
10.132
2.157
837
11.743
114.618
92.003

%
13,83
16,96
25,40
28,13
15,68
100
0,18
1,56
16,45
27,12
21,25
17,96
9,01
2,55
0,43
0,04
0,02
3,43
100
63,77
36,23
100
0,72
1,34
16,65
34,09
35,71
7,92
3,57
100
46,56
31,74
8,84
1,88
0,73
10,25
100
80,27
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Gay 1.498 1,30

Outros 1.155 1,01
Bissexual 594 0,52
Orientacéo Lésbica 414 0,36
Sexual Transexual 125 0,11
Travesti 58 0,05
Sem registro 18.771 16,38
Total 114.618 100
Ocupacao Trabalha no setor privado 20.080 17,52
Trabalha no setor publico 19.405 16,93
Aposentado 15.870 13,84
Desempregado 14.465 12,62
Outros 10.026 8,75
Sem registro 34.772 30,34
Total 114.618 100
Faixa de Menos de 1 salario minimo 19.516 17,03
Renda Entre 1 e 2 salarios minimos 42.128 36,76
Entre 2 e 5 salarios minimos 20.311 17,72
Entre 5 e 10 salarios minimos 5.927 5,17
Mais de 10 salarios minimos 2.893 2,52
Sem registro 23.843 20,80
Total 114.618 100
Total de Manifestacdes no Periodo 216.832

Fonte: Sistema OuvidorSUS, janeiro de 2019

Verifica-se um aumento importante no quantitativo de questionarios perfil do cidaddo
respondidos até 2017, que representou mais do que o dobro de 2014, contudo em 2018
visualiza-se um decréscimo.

Esse quantitativo de questionarios representa uma propor¢do da populacdo que acessa 0
Disque Saude 136 e demais canais do Departamento de Ouvidoria-Geral do SUS para registro
de manifestacoes.

Em relacdo a idade, os usuarios que mais registraram manifestacdo, segundo o perfil,
estdo na faixa etaria de 31 a 40 anos (27,12%), seguidos dos cidaddos de 41 a 50 anos (21,25%).
Segundo os dados, no quinquénio, as idades acima de 90 anos e entre 0 a 10 anos foram os que
menos responderam o perfil ao registrar uma manifestagéao.

A maior parte dos cidaddos que responderam ao perfil foram mulheres (63,77%),
brancos (46,56%), pardos (31,74%) e heterossexuais (80,27%). A menor parte se caracterizou

como homens (36,23%), pretos (8,84), amarelos (1,88%) e indigenas (0,73%). Travestis,
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transexuais, outros, gays, lésbicas e bissexuais juntos somaram apenas 3,35% da amostra.
10,25% né&o respondeu sobre raca/cor e 16,38% nao respondeu sobre orientacdo sexual.

Na perspectiva da escolaridade, o nivel superior apresentou o maior percentual de
respondentes (35,71%). O menor percentual foi verificado nos grupos: ndo sabe ler e escrever
(0,72%) e alfabetizado — individuo Ié e escreve pelo menos um bilhete (1,34%).

Quando perguntados sobre a ocupacgéo, 30,34% ndo respondeu ou ndo chegou ateé essa
pergunta, a décima quarta do questionario. Os trabalhadores dos setores privado (17,52%) e
publico (16,93%) quase se equivalem quando analisamos 0s percentuais dos maiores
respondentes, enquanto que “outros” (8,75%) e desempregados (12,62%) representam 0S
menores quantitativos.

A ultima informacdo presente na tabela 3 refere-se a faixa de renda. Em sua maioria, 0s
cidaddos se enquadram na faixa de renda de 1 até 2 salarios minimos (36,76%). O menor
percentual se aplica aos que recebem mais de 10 saldrios minimos (2,52%) e entre 5 e 10
salarios minimos (5,17%).

Esses dados no banco do sistema OuvidorSUS, ao serem cruzados, permitem a
construcdo de relatorios capazes de demonstrar importantes aspectos da gestdo do SUS, da
avaliacdo dos servicos e das necessidades de salde da populacdo que busca os canais das
ouvidorias do SUS.

Foram analisados alguns cruzamentos do perfil cidaddo com as classificacdes das
manifestacdes no sistema OuvidorSUS. A variavel renda foi a que mais apresentou influéncia
em relacéo as classificacOes.

O grafico 1 demonstra essa relacdo das classificagdes no sistema informatizado com a

renda do cidaddo, segundo resposta ao questionario perfil cidadao.
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Perfil dos usudrios (renda) x Classificacdo das Manifestacdes

_ ——
~ G —
Menos de 1saldrio  Entre 1 e 2 saldrios Mais de 2 salarios e Entre 5 salarios Mais de dez salarios
minimo minimos menos de 5 minimos e 10 salérios minimos
minimos
=@==Denlncia ==@==Elogio Informagdo e==@==Reclamagdo ==@==Solicita¢do Sugestao

Gréfico 1: Percentual - Classificacdo das manifestac@es de acordo com a renda dos cidadaos, OuvidorSUS,
2014-2018
Fonte: Sistema OuvidorSUS, janeiro de 2019

No periodo de 2014 a 2018, verifica-se que quanto menor a renda do usuario que se
manifestou na Ouvidoria do SUS, maior o numero de solicitagcdes e menor numero de
reclamacdes, denuncias, informacbes e sugestdes. Cidaddos com renda maior reclamaram,
denunciaram, buscaram informacdes e sugeriram percentualmente mais que os cidaddos menos
favorecidos no aspecto renda.

Os cidaddos com menor poder aquisitivo solicitam mais a Ouvidoria-Geral do SUS,
percentualmente, que os cidaddos com maior concentracdo de renda.

Os elogios ndo apresentaram grande variagdo em comparagédo as demais classificagdes.
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Discussao

A rede de Ouvidorias do SUS, ao longo de sua trajetoria, demonstrou sua capacidade
em receber manifestacdes da populacdo brasileira sobre praticas, acdes e servicos de satde, em
todo o pais.

No periodo de 2014 a 2018 verificamos a habilidade desses servigos em produzir
informacdes a partir dos dados da participacdo dos cidaddos por meio de seus canais de
atendimento, com a possibilidade de garantir uma gestéo participativa nos moldes da legislacéo
brasileira.

Em analise as manifestacdes registradas no periodo, verificamos um aumento
consideravel e ascendente entre 2014 e 2018, caracterizando uma ampliacdo da participacao
social, mas também um possivel aumento das necessidades de satde da populacao.

Na perspectiva dos canais de acesso, os dados demonstram a diversificagdo dos contatos
dos cidaddos. Por se tratar de um telefone gratuito, o Disque Saude 136, é o maior canal
utilizado, reconhecidamente de utilidade pablica. A internet tem se tornado um meio muito
utilizado pelo cidaddo para registrar suas manifestacdes e para buscar informacdes nas
ouvidorias. O atendimento presencial foi o canal menos utilizado, possivelmente pela
Ouvidoria-Geral do SUS ser um servico nacional com sede apenas em Brasilia. Em uma analise
nacional das ouvidorias do SUS nos estados e municipios, esse dado de atendimento presencial
sera mais recorrente que o apresentado neste estudo.

E provavel que o aplicativo Meu DigiSUS amplie a frequéncia de utilizacdo do canal
aplicativo com o aumento do uso da internet, seguindo uma tendéncia mundial. Segundo a
PNAD Continua 2017, em 2016, a Internet era utilizada em 69,3% dos domicilios permanentes

do Brasil e aumentou em 2017 para 74,9%.
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Em anélise sobre as informacbes presentes nas classificagdes das manifestacdes,
verificamos que essas trazem uma importante avaliacdo sobre o sistema de salde (reclamacdes,
elogios), além das necessidades de salde de cada cidaddo (solicitacbes) e das propostas de
melhorias (sugestdes). Ainda é muito alto o quantitativo de solicitacbes que representam
dificuldade em acessar ou conseguir insumos por meio do Sistema Unico de Sadde. Se
trabalhados por meio de relatorios, esses dados podem subsidiar os gestores na melhoria das
politicas de salde de qualquer localidade, uma vez que a maioria das informagdes sdo
provenientes dos usuérios e dos trabalhadores dos servigos, que cotidianamente vivem a
realidade local, possibilitando a ouvidoria o desempenho de um importante papel de
instrumento de gestdo (Brasil, 2014).

Os dados da tipificacdo trazem importantes informacgdes sobre a categorizacdo das
manifestacdes, em grandes assuntos e seus subassuntos correspondentes. Cada manifestacdo €
categorizada no sistema OuvidorSUS e compde um banco capaz de gerar relatérios para a
gestao.

Quando pesquisados 0s maiores assuntos e subassuntos, verifica-se que a maior parte se
refere a Gestdo, Assisténcia a Saude, Assisténcia Farmacéutica e Vigilancia Sanitaria. Esses
dados garantem um retrato da realidade local, do atendimento realizado ou da falta do mesmo,
da sugestdo de melhorias e de denuncias pertinentes as vigilancias no pais.

Os subassuntos farmaco e médico representam muito sobre a histdria da satde publica
constituida no Brasil, hoje fortemente voltada a medicalizacdo. As pessoas sdo incentivadas a
resolver problemas sociais utilizando medicamentos, com informagdes veiculadas em
propagandas a todo o momento, fortalecendo a ideia de que utilizar medicamento é bom
(BRASIL, 2018). Também é notério o crescimento de demandas judiciais no Sistema Unico

de Saude (SILVA e SHULMAN 2017). A ouvidoria pode auxiliar na reducdo desses mandados
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judiciais com informacdes precisas sobre 0 acesso as consultas, exames e cirurgias na rede
publica de saude.

Verifica-se ao comparar as tabelas 2 e 3 (tipificacéo e tipificacdo x classificacdo) que o
maior assunto geral é gestdo, porém quando cruzamos os dados de classificacdo e tipificagdo
percebe-se que esses dados variam. Nas solicitagdes o maior assunto é assisténcia a saude, nas
denuncias a vigilancia sanitaria desponta, nos elogios, sugestdes, reclamacdes e informacdes,
gestdo é o assunto mais recorrente. Essas diferencas também se aplicam aos subassuntos,
mesmo nos casos onde gestdo se configura como o principal assunto.

No nivel local (servigos, secretarias de satde dos estados e municipios), os relatérios de
ouvidoria podem demonstrar a realidade dos estabelecimentos de salde, trazendo informacdes
pertinentes aos assuntos e subassuntos em um acompanhamento diério. Percebe-se a falta de
conhecimento da populacdo sobre as atribuicfes tripartite no SUS, uma vez que o Ministério
da Saude € acionado para responder questdes pertinentes aos estados e municipios ou porque a
populacdo espera, provavelmente, uma acao fiscalizatoria ou de resolucédo do ente federal sobre
0S outros entes.

Os elogios sdo importantes elementos na perspectiva da avaliacdo do SUS. Interessante
relatar que o profissional médico ao mesmo tempo que é citado em grande parte das
reclamacdes, também recebe grande parte dos elogios. Isso varia de acordo com a localidade e,
obviamente, com o atendimento prestado pelo profissional.

Os assuntos que ndo representam grande quantitativo nesse estudo podem também
apresentar informagdes aos gestores para auxiliar na tomada de decisdo. Todo dado deve ser
trabalhado para que o gestor da politica ou da propria secretaria/servi¢o possa acompanhar a
realidade do SUS sob sua responsabilidade, na visdo dos usuérios, trabalhadores de salde,

conselheiros ou demais atores.
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Ao analisarmos a perspectiva de renda no pais, percebemos que essa caracteristica esta
alinhada as questdes de maiores indices de escolaridade e de maior possibilidade de pagar
determinados servigos como planos de saude, consultas, tratamentos e cirurgias particulares.
Nesse contexto, percebemos que a populagdo com menor poder aquisitivo depende mais do
Sistema Unico de Satde corroborando com os achados de maiores indices de solicitagdes frente
a necessidade de acessar tais servicos por via assistencial publica. Os cidaddos que possuem
maiores rendas utilizam mais 0s servicos pagos, via planos de satde ou particular, solicitando
menos, percentualmente e quantitativamente, na Ouvidoria do SUS.

As reclamagbes, denudncias, sugestfes e dividas dos cidaddos de menor renda
apresentaram percentuais menores quando comparadas aos de maior poder aquisitivo. Essa
caracteristica pode estar ligada ao receio de reclamar e denunciar e ndo conseguir acesso ao
sistema de satde p6s manifestacao, ou, ainda, pela falta de conhecimento sobre direitos na area
da saude. J& os cidaddos com alta renda, provavelmente, tiveram maior acesso a educacéo,
garantindo maior conhecimento sobre as politicas publicas, direitos e mecanismos de
participacdo, por exemplo.

As politicas de saude, incluida a Ouvidoria do SUS, devem trabalhar a¢des de inclusado
que incorporem as populacdes com maior dificuldade de acesso aos servigos e as praticas diarias
do Sistema Unico de Saude. A Ouvidoria Ativa (itinerante e pesquisas) pode facilitar o acesso
dos cidad&os ao SUS e ao conhecimento sobre as a¢des de ouvidoria. E preciso garantir que a
populacdo que mais necessite, respeitadas as questdes de orientac¢do sexual, ocupacao e renda,
consigam acessar com equidade os canais de ouvidoria e, principalmente, os servigos do SUS
neste pais.

Em relacdo a aplicacdo da pesquisa perfil cidaddo, verifica-se que o questionario
apresenta questdes socioeconémicas da populacdo que utiliza os servicos da Ouvidoria-Geral

do SUS. O cidadao que entra em contato com o DOGES é quem responde ao perfil, mesmo
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quando o registro da manifestacéo se refere a outra pessoa. A reducdo em 2018 da aplicacéo do
questionéario se deu por uma decisdo da gestdo do DOGES.

A maioria dos registros na Ouvidoria do SUS foram realizados por mulheres. Levorato
et. al. (2014) observou em estudo que mulheres buscam mais 0s servigos de salde em relacéo
aos homens. Essa relacdo também foi verificada no perfil dos cidaddos que registraram
manifestacdes no DOGES. O desenvolvimento e descentralizagdo da Politica Nacional de
Atencéo Integral da Satde do Homem, que trabalha com a compreensdo da realidade singular
masculina nos seus diversos contextos socioculturais e politico-econdmicos, pode diminuir essa
diferencga, buscando, também, por meio das praticas de humanizacdo, formas de atrair tais
cidaddos para acompanhamento da salde, visando minimizar danos causados pelo néo
comparecimento ao Sistema de Salde. Outra acdo, as rodas de conversa, podem auxiliar no
dialogo sobre o acesso ao Sistema Unico de Satide para cuidados em relagdo a saide.

Na perspectiva da escolaridade, um baixo percentual de utilizag&o da Ouvidoria do SUS
foi verificado nos grupos: ndo sabe ler e escrever e alfabetizado (escreve e 1€ pelo menos um
bilhete) e pode representar uma dificuldade de acesso por parte dessa populacéo aos canais de
telefone (136) e da propria internet, ou, ainda, por falta de conhecimento sobre direitos
pertinentes a salde e ouvidoria, 0 que corrobora com os achados referentes a populacdo com
maior grau de escolaridade em relacdo ao contato com 0 DOGES. Segundo a Pesquisa Nacional
de Amostras de Domicilio — PNAD Continua (2017), a taxa de analfabetismo da populagédo
brasileira com 15 anos ou mais é de 7,0% e com 60 ou mais anos de idade é de 19,3%.

Outras acdes devem ser direcionadas as populacdes de baixa escolaridade a fim de
inclui-las, permitindo a participacdo na gestdo do sistema unico de satde. Praticas como as de
Ouvidoria Ativa permitem que a equipe de ouvidoria se dirija até um local especifico
(itinerante) para atendimento da populagdo e auxilia na divulgacdo da ouvidoria e no

recebimento de manifestacoes.
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Nas informagdes do perfil - quesito raca/cor dos usuérios da Ouvidoria do SUS verifica-
se uma tendéncia das pessoas em ndo responderem esse questionamento (aproximadamente
10%). Com base na autodeclaracdo ao Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica - IBGE
(BRASIL, 2015), a populacéo brasileira se declara como branca (45,2%), parda (45,1%), preta
(8,9%), dados relativamente parecidos ao perfil do cidaddo. O desenvolvimento de politicas
afirmativas instituidas em todo o pais, o fortalecimento da politica nacional de salde da
populagéo negra, e outras agdes que trabalhem questdes sobre preconceito e raga/cor poderéo
influenciar na diminuigédo de desigualdades e da discriminacao da populagéo brasileira.

O Departamento de Ouvidoria-Geral do SUS realizou a implantagéo, juntamente com a
Secretaria de Saude Indigena do Ministério da Salde, de 34 servicos de ouvidoria nos Distritos
Sanitarios Especiais Indigenas, cobrindo todo o territorio nacional no fim de 2018. E possivel
que o percentual da populacéo indigena que acessa 0s servigos de ouvidoria apresente aumento
nos préximos estudos, desde que garantido o acesso aos canais de escuta e realizada a
divulgacdo para essa populacédo nativa brasileira.

Os dados sobre orientacdo sexual demonstram que um grande nimero de cidadaos nao
responde tal questionamento. Os menores quantitativos representam travestis, transexuais,
outros, gays, lésbicas e bissexuais (3,36%). A discriminacdo existente na sociedade e nos
servicos de salde afastam essas populacdes do SUS e do direito a saude, garantido na
Constituicao Federal. Os dados demonstram gue essas populagdes pouco procuram a ouvidoria
ou, ainda, omitem sua orientacdo sexual na resposta ao perfil. O sistema informatizado precisa
ser atualizado as discuss@es, trazendo homem e mulher trans no preenchimento da identidade
de género, por exemplo.

Em relacdo a ocupacdo, quase um ter¢o ndo responde ou chega até essa pergunta. Por
ser um questionario de preenchimento ndo obrigatorio e relativamente extenso, parte dos

cidad&os néo finalizam todas as respostas.
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As faixas de renda da populagdo com maior poder aquisitivo sdo as que menos utilizam
0s servigos da Ouvidoria-Geral do SUS, percentualmente, isso pode se relacionar pela maior
utilizacdo de servicos pagos de saude (planos de satde e atendimento particular). Segundo o
Sistema de InformacBes de Beneficiarios-SIB/ANS/MS da Agéncia Nacional de Saude
Suplementar, em dezembro de 2018, 47.340.503 brasileiros possuiam planos de satde em uma
populacdo estimada de 208.494.900, segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica -
IBGE (BRASIL, 2018). Além disso, a utilizacdo de plano de satde possui relacdo direta com
emprego e renda. Segundo Albuquerque, et al, 2008, a cobertura por planos de salde, publico

ou privado, esta relacionada a renda da populacéo.

Considerac0es Finais

A lei 13.460 de 26 de junho de 2017 regula atribuicGes precipuas as ouvidorias, além da
demais especificas de cada servigo: promoc¢do da participacdo do usuario na administracdo
publica, em cooperacdo com outras instituicdes de defesa do usuario; acompanhamento da
prestacdo dos servigos, visando a efetividade; realizacdo de propostas que aperfeicoem a
prestacdo dos servicos; auxilio na prevencao e correcdo de atos e procedimentos incompativeis
com os principios estabelecidos na referida lei; realizacdo de proposta em relacdo a adocdo de
medidas para a defesa dos direitos do usuério; realizacdo do recebimento, andlise e
encaminhamento as autoridades competentes das manifestacfes, acompanhando o tratamento e
a efetiva conclusdo perante 6rgdo ou entidade a que se vincula; e promocdo da adocéo de
mediacéo e concilia¢do entre o usuario e o 6rgdo ou a entidade publica, sem prejuizo de outros
Orgdos competentes.

Nessa perspectiva, a partir deste estudo e das normas que regulamentam os servicos de

ouvidoria do SUS, listamos recomendagfes aos ouvidores e gestores do Sistema Unico de
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Saude de todo o Brasil para a garantia de elementos que conduzam a uma gestdo participativa,
com foco na qualificacdo e implementacdo das politicas de ouvidoria sob seu direcionamento:
o Realizar estudos e pesquisas (satisfacdo) e sensibilizar a populagéo a respondé-los.

e Produzir relatorios mensais da ouvidoria com dados que subsidiem os gestores do SUS;

e Produzir relatério anual de gestdo da Ouvidoria do SUS;

¢ Realizar mesa de discussdo dos dados com os gestores, academia e conselho de saude;

e Ampliar a divulgagao dos canais de atendimento e das agdes das ouvidorias do SUS;

e Garantir a configuracdo de uma rede interna e externa da ouvidoria para tramitagéo das
manifestacdes em cumprimento aos prazos;

¢ Integrar com outras ouvidorias de pautas sociais para tramitacdo de dados e construcéo
de acGes conjuntas.

o Participar de reunides de planejamento.

Os relatorios mensais de ouvidoria devem trazer uma andlise dos dados registrados no
sistema informatizado. Esses dados apresentam uma avaliacdo dos servicos e apuram
necessidades de salde da populagdo. E possivel tomar uma decisdo a partir dos dados
apresentados.

O quantitativo de manifestacbes representa o potencial da ouvidoria em receber
demandas e, em alguns casos, pode identificar problemas na rede de assisténcia. A reducao das
manifestacdes pode ser trabalhada por meio da divulgacdo das acBGes e com a realizacdo de
Ouvidoria Ativa (ligacdes e contato direto com a populacdo). As classificacbes séo grandes
indicativos para a gestdo e trazem indicios da avaliagdo dos servicos de saude, por exemplo, as
reclamacdes que indicam insatisfacOes e os elogios as satisfagGes. As solicitacOes trazem as
necessidades de salde da populagdo. As dendncias apresentam indicios de irregularidade

enquanto as informacGes apresentam questionamentos sobre o sistema de satde. As sugestdes
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trazem propostas para melhorias das praticas, acGes e servicos de salde, num olhar dos
cidadé&os.

O relatério anual de ouvidoria do SUS, de acordo com a Lei n® 13.460/2017, devera
minimamente trazer o quantitativo de manifestagdes recebidas no ano anterior; os motivos das
demandas; anélise dos pontos recorrentes; e as providéncias adotadas pela administracdo nas
solugdes apresentadas. Esse relatorio deverd ser encaminhado & autoridade maxima da
ouvidoria e disponibilizado pela internet, nos preceitos da transparéncia publica. Os dados
quantitativos e qualitativos devem ser traduzidos para entendimento dos gestores e da
populagdo. Um comparativo dos anos anteriores pode demonstrar melhorias ou retrocessos na
administragdo do servigo de salde.

Os dados e informagdes podem compor pauta de discussdes: no conselho de salde para
prestacdo de contas da gestdo de saude, para subsidio ao planejamento das agdes e construcdo
dos planos de saude; nas reunides com o0s gestores de saude buscando analisar os dados
pertinentes e propor acBes para sanar ou minimizar os problemas; na academia, debatendo os
achados, estimulando estudos e pesquisas na area de ouvidoria.

A gestdo dos dados e informacdes pode ser potencializada a partir da divulgacdo da
ouvidoria do SUS e dos seus canais de atendimento em diversos espacos: nas unidades de salde,
postos de atendimentos, em radios comunitarias, na midia em geral, nas atividades de ouvidoria
ativa, apresentando todo o processo de trabalho de uma ouvidoria do SUS, estimulando a
utilizacdo desse servi¢co. O aumento da participacdo dos usuarios do SUS configurard uma
gestdo participativa e o subsidio da administragdo a tomada de decis&o.

A configuracdo de uma rede interna e externa é de suma importancia para tramitacéo das
manifestacdes que chegam a ouvidoria, em atencdo ao prazo previsto na Lei 13.460/2017. A
integracdo dos setores & ouvidoria garante trabalhar os dados e dialogar sobre os principais

caminhos para a melhoria das politicas sobre gestdo de cada setor. A relacdo com a rede externa,
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a exemplo as demais ouvidorias do SUS e as ouvidorias de pautas sociais (educacéo, assisténcia
social, dentre outras) garantem uma tramitacdo de manifestacOes e de troca de experiéncias,
facilitando o acesso dos cidad&os aos servicos de outras areas além saude.

A realizacdo de estudos e pesquisas perfazem uma avaliagdo dos servicos de saude por
meio da ouvidoria, também em conformidade com a Lei Federal n® 13.460/2017 que traz a
necessidade da realizacdo de pesquisas de satisfacdo dos usuérios dos servicos publicos. As
pesquisas podem ser construidas com apoio das universidades, ampliando o debate sobre as
manifestacdes, o perfil dos usuérios da ouvidoria, avaliacdo das politicas, transparéncia das
acoes e melhorias do servico puablico.

Os dados apresentados nesse estudo indicam a necessidade de estratégias para melhorar
0 acesso das faixas etarias que utilizam menos os canais da ouvidoria, de pessoas do sexo
masculino ou com baixo grau de instrucdo, por meio de campanhas em locais especificos de
maior acesso dessa populacao.

Entender, analisar e discutir com a equipe de gestdo da salde as principais queixas e
necessidades de toda a populacéo, e, principalmente dos menos favorecidos de acordo com o
quesito raga/cor, orientacdo sexual, ocupacao e faixa salarial, trazendo a discussdo da equidade
no servico de saude, é funcdo de uma ouvidoria do SUS.

As acles de saude devem ser trabalhadas de modo a minimizar os danos sofridos pela
sociedade. Este estudo apresenta as necessidades da populacdo em relacdo a Assisténcia a
Salde, Assisténcia Farmacéutica, Produtos para Saude/Correlatos, Gestdo e Vigilancia em
Salde. Ndo somente esses assuntos principais, mas também os menos demandados podem
representar importantes informagdes para os gestores. Toda solicitacdo, na sua individualidade,
deve ser trabalhada em reposta ao cidadé@o e, na coletividade dos relatos, pode subsidiar a

tomada de decisdo rumo a melhoria do Sistema de Saude.
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As reclamacgdes e denuncias trazem importantes elementos de verificacdo sobre as
atividades da area de saude, tanto para anélise, realizacdo de auditorias ou até mesmo para
avaliacdo das acOes de salde executadas pelo orgao.

As informagdes caracterizam a ouvidoria como espaco de disseminacdo de
conhecimentos em saude, tanto sobre doengas como em relagéo aos tratamentos, medicamentos
e servigos disponiveis na rede do Sistema Unico de Satde. Nos Gltimos anos, grande parte dos
atendimentos das ouvidorias do SUS séo relacionados as informagdes.

As sugestBes traduzem o que 0s usuarios dos servicos publicos pensam em relagdo as
melhorias das politicas, das a¢des, dos processos de trabalho de toda a &rea administrativa e
assistencial no SUS.

As ouvidorias do SUS devem qualificar seus processos de trabalho, fortalecer a
infraestrutura, integrar os processos de gestdo interno (ouvidoria) e externo (secretaria de satde
ou 0rgédo) rumo a obtencdo de resultados que corroborem com a expectativa dos usuarios do
SUS e com as normas previstas para as ouvidorias publicas e do Sistema Unico de Satide. Esses
dados produzidos pelas ouvidorias sdo estratégicos para o subsidio a tomada de decisdo dos

gestores no SUS.
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4 MODELO DE RELATORIO GERENCIAL

Esse estudo apresenta um modelo de relatério gerencial de periodicidade minima
quadrimestral, em respeito a Lei Federal n® 141 de 13 de janeiro de 2012 e anual em respeito a
Lei n® 13.460/2017 (BRASIL, 2012; BRASIL, 2017).

Algumas sugestdes minimas para a composi¢do de um relatorio:

e Introdugdo sobre a ouvidoria e suas bases legais.

e Quantidade de manifestacdes por més/periodo e relagdo com os meses/periodos
e anos anteriores (aumento e diminuicéo).

e ManifestagOes por canais de atendimento.

e ManifestacOes por classificacdes.

e Maiores assuntos e subassuntos de acordo com as classificacdes.

e ldentificacdo das maiores doencas, acGes ou programas de saude.

e ldentificacdo do local do fato/servico.

e Municipio/Estado dos usuarios, se aplicavel.

e Andlise do comportamento das variaveis (ex. a diminui¢do das reclamacGes da
falta de consulta de cardiologia no periodo tem relagdo direta com a contratacdo
de profissional cardiologista para atender os municipes ou usuarios da
localidade).

e Propostas de aperfeicoamentos na gestdo dos servigos.

e Providéncias adotadas pela administracdo publica para correcéo das falhas.

e AcOes realizadas pela ouvidoria do SUS (eventos, ouvidorias ativas,
participacOes em eventos).

e Disseminacao de informagdes — maiores informagdes disseminadas no periodo.
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e Informacdes sobre o perfil dos usuérios da ouvidoria do SUS (informacGes
socioecondmicas e outras importantes para melhoria das acées no SUS).

e Apresentacdo da rede da ouvidoria (rede interna — setores cadastrados com
acesso OU sem acesso a ouvidoria).

e Tempo médio de resposta das areas.

Sugere-se que a ouvidoria produza relatorios teméaticos para as areas especificas da
gestdo que possuem grande integracdo com o servicgo, por exemplo a assisténcia farmacéutica,
assisténcia a saude e a regulacao.

Esses dados presentes nos relatorios possibilitam o levantamento de informagGes sobre
a execucdo das acdes de saude publica na localidade, configurando um importante documento
gue demonstra a realidade local e a percepcao dos usuarios em relacdo ao SUS.

Nesse contexto os relatorios possibilitam aos gestores das areas e aos secretarios(as) de
salde tomar decisbes por meio das informacgdes, na perspectiva de buscar melhorias das
praticas, acles e servicos de saude, além de cumprir os requisitos legais pertinentes as
ouvidorias e a gestdo do SUS.

O produto final deste estudo consistiu na elaboragdo de um modelo de relatério,
apresentado abaixo, que pode ser utilizado por qualquer ouvidoria do SUS, seja municipal,
estadual ou federal, com a orientacdo para ampliacdo do contetdo mediante especificidades

vivenciadas nos territorios.
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Introducéo

A Ouvidoria do SUS é um importante canal de comunicac&o entre a populagéo e a gestao
do Ministério da Salde. Nesse sentido, o servico de ouvidoria do SUS busca receber
manifestacdes dos(as) usuarios(as), trabalhadores(as) e demais atores do Sistema Unico de
Saude.

Essa interacdo com a comunidade permite a avaliagdo dos servigos de saude, a apuracao
das necessidades dos cidadaos, a intermediagéo do acesso, a disseminagdo de informagdes, além
de garantir a participacdo social voltada para a melhoria do SUS.

Para se manifestar os(as) cidadaos(&s) podem acessar diversos canais:

e Site do Ministério da Saude — formulario web — contatos.

e Disque Saude 136 — tridigito gratuito do Ministério da Salde que registra
manifestacdes no sistema OuvidorSUS e encaminha para a rede de ouvidorias
do Brasil.

e E-mail: 136@saude.gov.br.

e Presencialmente na sede do Ministério da Salde — Servico de Informacdo ao
Cidadéao.

e Carta.

Atualmente a ouvidoria do SUS se configura como um importante instrumento de
intermediacao entre 0s usuarios e as préaticas, agdes e servicos voltados ao atendimento publico.

Outra acdo importante deste setor é a disseminacédo de informag6es em satde em relacao
as doencas, acesso aos servicos, telefones, locais de atendimento, areas para marcacdo de
consultas, dentre outras.

Todas as informacgGes sdo registradas por meio do sistema OuvidorSUS, sistema criado
pelo Ministério da Salde para atendimento especifico da rede nacional de ouvidorias do SUS,
regulamentado pela Portaria/GM/MS n° 8 de 25 de maio de 2007.

A gestdo das informacdes pela ouvidoria permite consolidar importantes relatorios
gerenciais capazes de apresentar a realidade local, auxiliando e subsidiando os gestores na

tomada de deciséo, em prol da melhoria das politicas do SUS.
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Organograma

Modelo de Organograma

Gabinete do Ministro

Conselho Nacional de
Salde

Secretaria Especial de

Secretaria Executiva ) ,.
Saude Indigena

Diretoria de
Integridade

Coordenacdo-Geral de
Ouvidoria do Sistema
Unico de Satde

Figura 1: Modelo de Organograma.
Fonte: Adaptacdo do Ministério da Saude

A Coordenacio-Geral de Ouvidoria do Sistema Unico de Sadde esta subordinada a
Diretoria de Integridade da Secretaria Executiva. A proximidade com a Secretaria Executiva
pode facilitar o encaminhamento de informacdes deste instrumento de Gestdo para o
conhecimento e tomada de decisdo dos gestores do Ministério da Salde, mas a condicdo

anterior de direcdo trazia mais importancia politica para a Ouvidoria do Ministério da Saude.

Legislacéo

A legislagdo que compete as Ouvidorias do SUS tem sua génese na Constituicdo Cidada
de 1988:

Art. 198. As agdes e servicos publicos de salde integram uma rede regionalizada e hierarquizada e
constituem um sistema Unico, organizado de acordo com as seguintes diretrizes:
| - descentralizacdo, com direcdo Unica em cada esfera de governo;
Il - atendimento integral, com prioridade para as atividades preventivas, sem prejuizo dos
servicos assistenciais;

111 - participacdo da comunidade.
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A lei Organica do Sistema Unico de Satide, Lei Federal n° 8.080 de 1990, trouxe em seu
artigo 7° que as agdes do Sistema Unico de Satde (SUS) serdo desenvolvidas de acordo com as
diretrizes previstas no art. 198 da Constituicdo Federal, obedecendo ainda a determinados
principios, dentre eles o da participacdo da comunidade.

O Decreto Presidencial n°® 7.508 de 28 de junho de 2011, na perspectiva do Contrato
Organizativo de Acdo Publica de Salde, apresentava as diretrizes basicas para fins de garantia

da gestdo participativa:

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

Il - apuracdo permanente das necessidades e interesses do usuario; e

111 - publicidade dos direitos e deveres do usuario na salde em todas as unidades de salde do

SUS, inclusive nas unidades privadas que dele participem de forma complementar.

A Portarias/GMMS n° 2.416 de 7 de novembro de 2014 estabeleceu diretrizes para a
organizacio e funcionamento dos servicos de ouvidoria do Sistema Unico de Satde (SUS) e

suas atribuicdes:

Art. 2° Os servicos de ouvidoria do SUS tém como objetivo aprimorar o acesso, pelos cidadaos, as
informac@es sobre o direito & salde e ao seu exercicio e possibilitar a avaliacdo permanente dos
servicos de salde, com vistas ao aprimoramento da gestao do SUS.
Art. 3° A organizacéo e funcionamento dos servicos de ouvidoria do SUS observardo as seguintes
diretrizes:
| - defesa dos direitos da salde, visando contribuir para o fortalecimento da cidadania e da
transparéncia;
Il - reconhecimento dos cidad&os, sem qualquer distingdo, como sujeitos de direito;
Il - objetividade e imparcialidade no tratamento das informacgdes, sugestfes, elogios,
reclamagdes e dendncias recebidas dos usuarios do SUS;
IV - zelo pela celeridade e qualidade das respostas as demandas dos usuérios do SUS;
V - defesa da ética e da transparéncia nas relacdes entre administracao publica e os cidadaos;
VI - sigilo da fonte quando o interessado solicitar a preservacéo de sua identidade; e
VII - identificacdo das necessidades e demandas da sociedade para o setor da sadde, tanto na
dimensdo coletiva, quanto na individual, transformando-as em suporte estratégico a tomada de
decisdes no campo da gestdo.
Art. 4° Os servicos de ouvidoria do SUS serdo estruturados nos ambitos Federal, Distrital, Estadual
e Municipal.
Paragrafo Gnico. Os servicos de ouvidoria do SUS poderdo ser estruturados no &mbito de
ouvidorias gerais, de acordo com a oportunidade e conveniéncia dos respectivos entes

federativos.
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Art. 5° Compete aos servicos de ouvidoria do SUS no ambito de cada ente federativo:
| - analisar, de forma permanente, as necessidades e os interesses dos usuarios do SUS,
recebidos por meio de sugestdes, denlncias, elogios e reclamacoes relativas as agdes e servigos
de saude prestados pelo SUS;
Il - detectar, mediante procedimentos de ouvidoria, as reclamac@es, sugestbes, elogios e
denuncias, para subsidiar a avaliacdo das ac¢des e servigos de salde pelos 6rgédos competentes;
111 - encaminhar as dendncias aos 6rgaos e unidades da Secretaria de Salude ou congéneres para
as providéncias necessarias;
IV - realizar a mediacdo administrativa junto as unidades administrativas do 6rgao com vistas
a correta, objetiva e agil instrucao das demandas apresentadas pelos cidad&os, bem como a sua
concluséo dentro do prazo estabelecido para resposta ao demandante;
V - informar, sensibilizar e orientar o cidaddo para a participacdo e o controle social dos
servigos publicos de saude;
VI - informar os direitos e deveres dos usudrios do SUS; e
VIl - elaborar relatérios contendo subsidios que contribuam para os gestores do SUS
solucionarem, minimizarem e equacionarem as deficiéncias do SUS identificadas e apontadas
pelo cidadao.
Art. 6° Os gestores de saude deverdo utilizar os dados dos servi¢os de ouvidoria do SUS como
ferramenta para o estabelecimento de estratégias da melhoria das ac¢fes e dos servigos de saude
prestados pelo SUS.
Art. 7° Com a finalidade de melhor proteger os direitos fundamentais dos cidad&os, 0s servi¢os de
ouvidoria deverdo, sempre que possivel, atuar em cooperagao com o0s 6rgdos e entidades de defesa

dos direitos do cidadao.

A Lei n° 13.460/2017, atualmente em vigor para todos os entes da federacdo, dispde
sobre participacdo, protecdo e defesa dos direitos do usuario dos servicos publicos da
administracdo publica. Esse dispositivo trouxe em seu bojo alguns pontos que dialogam

diretamente com as ouvidorias:

CAPITULO 11l
DAS MANIFESTACOES DOS USUARIOS DE SERVICOS PUBLICOS

Art. 9° Para garantir seus direitos, o usudrio poderd apresentar manifestacdes perante a
administragdo publica acerca da prestacao de servicos publicos.
Art. 10. A manifestacdo sera dirigida a ouvidoria do 6rgédo ou entidade responsavel e conterd a

identificacdo do requerente.

CAPITULO IV
DAS OUVIDORIAS

Art. 13. As ouvidorias terdo como atribui¢Bes precipuas, sem prejuizo de outras estabelecidas em
regulamento especifico:
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| - promover a participacéo do usuario na administracao publica, em cooperacdo com outras
entidades de defesa do usuario;
Il - acompanhar a prestacdo dos servigos, visando a garantir a sua efetividade;
111 - propor aperfeigoamentos na presta¢io dos servigos;
IV - auxiliar na prevencao e correcéo dos atos e procedimentos incompativeis com os principios
estabelecidos nesta Lei;
V - propor a adocdo de medidas para a defesa dos direitos do usuario, em observancia as
determinacdes desta Lei;
VI - receber, analisar e encaminhar as autoridades competentes as manifestaces,
acompanhando o tratamento e a efetiva conclusao das manifestages de usuario perante 6rgéo
ou entidade a que se vincula; e
VIl - promover a adocéo de mediacdo e conciliagdo entre o usuério e o 6rgdo ou a entidade
publica, sem prejuizo de outros 6rgdos competentes.
Art. 14. Com vistas a realizacao de seus objetivos, as ouvidorias deverao:
I - receber, analisar e responder, por meio de mecanismos proativos e reativos, as manifestacoes
encaminhadas por usuarios de servicos publicos; e
Il - elaborar, anualmente, relatério de gestdo, que devera consolidar as informacgdes
mencionadas no inciso |, e, com base nelas, apontar falhas e sugerir melhorias na prestacéo de
servicos publicos.
Art. 15. O relatério de gestdo de que trata o inciso Il do caput do art. 14 deverd indicar, ao menos:
I - 0 nimero de manifesta¢Ges recebidas no ano anterior;
Il - os motivos das manifestacdes;
111 - a analise dos pontos recorrentes; e
IV - as providéncias adotadas pela administracdo publica nas solugdes apresentadas.
Paragrafo Unico. O relatério de gestdo sera:
| - encaminhado & autoridade maxima do érgao a que pertence a unidade de ouvidoria; e
Il - disponibilizado integralmente na internet.
Art. 16. A ouvidoria encaminhara a decisdo administrativa final ao usuario, observado o prazo de
trinta dias, prorrogavel de forma justificada uma Unica vez, por igual periodo.
Paragrafo Unico. Observado o prazo previsto nocaput, a ouvidoria poderd solicitar
informacdes e esclarecimentos diretamente a agentes publicos do drgdo ou entidade a que se
vincula, e as solicitagdes devem ser respondidas no prazo de vinte dias, prorrogavel de forma
justificada uma Unica vez, por igual periodo.
Art. 17. Atos normativos especificos de cada Poder e esfera de Governo dispordo sobre a

organizacdo e o funcionamento de suas ouvidorias.

O aparato legal definiu, dentre outras funcOes, a necessidade do recebimento das
manifestacdes, de sua analise e da implementacdo de melhorias, por meio das informagdes

advindas da participacdo da comunidade no SUS.

67



Manifestacoes

A manifestacdo é o principal objeto de trabalho das ouvidorias do SUS. E uma fonte
imprescindivel de dados que apresenta como base o relato dos cidaddos. A Ouvidoria-Geral do
SUS utiliza o sistema OuvidorSUS para registro e tratamento das manifestacoes recebidas.

O sistema informatizado disponibiliza uma série de variaveis estratégicas para a tomada

de decisdo, apresentadas aqui por meio de tabelas:

Tabela 4: Manifestacdes registradas segundo ano de contato inicial, OuvidorSUS, 2014-2018.

ANO QUANTITATIVO PERCENTUAL %
2014 29.717 13,71
2015 33.710 15,55
2016 43.841 20,22
2017 50.589 23,33
2018 58.975 27,20
TOTAL 216.832 100

Fonte: Sistema OuvidorSUS, janeiro de 2019

Ao longo do quinquénio percebe-se um aumento gradativo no nimero de manifestagdes
na Ouvidoria-Geral do SUS. Esse incremento pode representar uma macica divulgacdo do
servico de ouvidoria e, também, o aumento da necessidade da populacdo em relacdo aos

servicos de saude.

Tabela 5: Manifesta¢des registradas segundo més, OuvidorSUS, 2018

VIS QUANTITATIVO PERCENTUAL
JANEIRO 4271 7,24
FEVEREIRO 3.256 5,52
MARCO 4.361 7,39
ABRIL 5.851 9,92
MAIO 5.884 9,98
JUNHO 4.570 7,75
JULHO 5.591 9,48
AGOSTO 5.771 9,79
SETEMBRO 5.369 9,10
OUTUBRO 6.216 10,54
NOVEMBRO 4421 7,50
DEZEMBRO 3.414 5,79
TOTAL 58.975 100

Fonte: Sistema OuvidorSUS, janeiro de 2019

No ano de 2018 ndo verificamos grandes oscilagdes em relagdo a quantidade de
manifestacoes. Os meses de fevereiro e de dezembro foram os de menor registro. Essa redugédo
pode estar ligada aos grandes feriados nacionais (carnaval, natal e ano novo) nos dois meses

em questéo.
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As informacdes presentes neste relatorio referem-se ao ano de 2018. Apenas a tabela 4
faz um comparativo relativo ao quinquénio 2014-2018.

Tabela 6: Meios de atendimento das manifestacdes, OuvidorSUS, 2018

MEIO DE ATENDIMENTO QUANTITATIVO PERCENTUAL
TELEFONE 34.946 59,26
FORMULARIO WEB 19.268 32,67
EMAIL 2.478 4,20
APLICATIVO E-SAUDE 1.293 2,19
CARTA 732 1,24
CORRESPONDENCIA OFICIAL 166 0,28
PESSOALMENTE 68 0,12

SEM INFORMACAO 24 0,04
TOTAL 58.975 100

Fonte: Sistema OuvidorSUS, janeiro de 2019

Em 2018, o atendimento por telefone continuou sendo o canal mais utilizado pela
populacdo, seguido pelo formulario web (internet). O canal menos utilizado, pessoalmente,
deve-se, provavelmente, ao fato de o atendimento presencial do Ministério da Salde ser

realizado apenas em Brasilia.

Classificacao e Tipificacéo

O tratamento das manifestacdes no Sistema OuvidorSUS permite classifica-las em

Solicitacfes, Reclamacdes, Elogios, Sugestbes, Denlncias e Informacoes.

Tabela 7: Classifica es das manifestacdes, OuvidorSUS, 2018.
CLASSIFICACOES QUANTITATIVO PERCENTUAL

SOLICITACAO 24.785 42,03
RECLAMACAO 17.371 29,45
DENUNCIA 10.998 18,65
INFORMACAO 3.532 5,99

ELOGIO 1.468 2,49
SUGESTAO 821 1,39
TOTAL 58.975 100

Fonte: Sistema OuvidorSUS, janeiro de 2019

Os maiores registros referem-se as solicitacdes e reclamacdes relacionadas ao Sistema
Unico de Sadde. As sugestdes e elogios podem ser ampliados com a elaborac&o de formulérios
ou com a realizagdo de simples questionamentos aos cidaddos: “qual sugestao gostaria de fazer
sobre o0 servico?”, “o que vocé gosta no SUS, no atendimento, na unidade de satude?”

A acdo de tipificar € aquela pela qual os profissionais da ouvidoria categorizam as
manifestacdes de acordo com as caracteristicas do relato do cidaddo. O conjunto composto pela

quantidade e complexidade dos assuntos constitui-se em um desafio, levando-nos a
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compreender também a grande dificuldade que permeia a acdo de tipificar as manifestacdes da
populacdo. A tipificacdo permite a analise de dados e a elaboracgéo de relatdrios gerenciais sobre

diversos assuntos.

Sugestoes

As sugestdes propdem acdo considerada util a melhoria do sistema de salde, de maneira
coletiva.
Quando fazemos uma analise sobre os principais assuntos verificamos que gestdo,

comunicacdo e vigilancia em salude receberam o maior nimero de sugestdes.

Tabela 8: Sugestdes registradas segundo assunto, OuvidorSUS, 2018

GESTAO 468 57,00
COMUNICACAO 97 11,81
VIGILANCIA EM SAUDE 58 7,06

ASSISTENCIA FARMACEUTICA 43 5,24
PROGRAMA FARMACIA POPULAR DO BRASIL

- SISTEMA CO-PAGAMENTO 33 4,02

TRANSPORTE 23 2,80

FINANCEIRO 18 2,19

ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA -

ESF/PACS 14 1,71

ORIENTACOES EM SAUDE 12 1,46

VIGILANCIA SANITARIA 11 1,34
SAMU 9 1,10

CARTAO SUS 9 1,10

PROGRAMA NACIONAL DE CONTROLE DO

TABAGISMO - PNCT 6 0,73

DEMAIS ASSUNTOS 19 2,31

SEM INFORMACAO 1 0,12

TOTAL 821 100

Fonte: Sistema OuvidorSUS, janeiro de 2019.

Em relacdo aos subassuntos 1, 2 e 3 as maiores sugestdes se aplicam a outros,
estabelecimento de salde, agdes e programas de saude, implantacdo de setor/servi¢o/unidade,

trabalhador em saude, contratacdo e fa&rmaco, conforme apresentado nas tabelas 9,10 e 11.

Tabela 9: Sugest6es registradas segundo subassunto 1, OuvidorSUS, 2018

SUBASSUNTO 1 QUANTITATIVO PERCENTUAL
OUTROS 160 19,49
ESTABELECIMENTO DE SAUDE 134 16,32
ACOES E PROGRAMAS DE SAUDE 118 14,37
RECURSOS HUMANOS 74 9,01
VACINACAO 48 5,85
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CAMPANHA 46 5,60

RECURSOS MATERIAIS 44 5,36
E-MAIL /SITE 24 2,92
AMBULANCIA/VEICULO 22 2,68
REPASSE DE VERBAS/INVESTIMENTO 17 2,07
INCLUSAO DE MEDICAMENTO NO ELENCO 16 1,95
INCLUSAO DE MEDICAMENTOS NA REDE

SUS 13 1,58
LEGISLACAO, DIREITOS E DEVERES 9 1,10
DEMAIS SUBASSUNTOS 1 95 11,57
SEM INFORMACAO 1 0,12
TOTAL 821 100

Fonte: Sistema OuvidorSUS, janeiro de 2019.

Tabela 10: Sugestdes registradas segundo subassunto 2, OuvidorSUS, 2018

IMPLANTACAO DE

SETOR/SERVICO/UNIDADE DE SAUDE 94 22,07
TRABALHADOR EM SAUDE 63 14,79
OUTROS 40 9,39
MATERIAL DE USO

CONTINUO/PERMANENTE 38 8,92
ROTINAS/PROTOCOLOS DE UNIDADE DE

SAUDE 23 5,40
AQUISICAO 23 5,40
INCLUSAO DE MEDICAMENTO NO

ELENCO 15 3,52
INCLUSAO DE MEDICAMENTOS NA REDE

SUS 13 3,05
INFLUENZA A HIN1 10 2,35
FEBRE AMARELA 9 2,11
CONSTRUCAO 7 1,64
GRIPE 7 1,64
PLANOS E SEGUROS DE SAUDE/ANS 6 1,41
DEMAIS SUBASSUNTOS 2 78 18,31
TOTAL 426 100

Fonte: Sistema OuvidorSUS, janeiro de 2019.

Tabela 11: Sugest6es registradas segundo subassunto 3, OuvidorSUS, 2018

CONTRATACAO 51 39,53
FARMACO 32 24,81
OUTROS 16 12,40
AQUISICAO DE MATERIAL 11 8,53
CAPACITACAO TECNICO-PROFISSIONAL 8 6,20
QUALIDADE DOS MATERIAIS 2 1,55
SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE 2 1,55
EXONERACAO/DEMISSAO 2 1,55
INDUSTRIA/FABRICANTE 2 1,55
RECUSA AO ATENDIMENTO 1 0,78
FARMACIA 1 0,78
RESIDENCIA/ESTAGIO PROFISSIONAL 1 0,78
TOTAL 129 100

Fonte: Sistema OuvidorSUS, janeiro de 2019.



A tabela 12 apresenta 0s servi¢os que receberam o maior nimero de sugestdes, o que
pode representar a necessidade de melhorias e mudancas sob a 6tica do usuério do SUS.

Tabela 12: Cinco principais estabelecimentos comerciais segundo sugestdes registradas, OuvidorSUS, 2018

ESTABELECIMENTOS COMERCIAIS SUGESTOES
UBS VILA SANTO ESTEVAO DR WOADY JORGE 3
KALIL - SP

UNIDADE DE GESTAO ASSISTENCIAL Il HOSPITAL 3
IPIRANGA - SP )

SABARA CENTRO DE SAUDE ALVORADA - MG 2
UNIDADE BASICA DE SAUDE BELENZINHO - SP 2
POLICLINICA GOVEIA DE BARROS - PE 1

Fonte: Sistema OuvidorSUS, janeiro de 2019.
Ac0es Propostas

As sugestdes auxiliam nas melhorias nos estabelecimentos de saude, acdes e programas
de saude. E necessario estudar as indicacBes de implantacio de setor/servico/unidade, as

contratagdes e a disponibilizacdo de farmacos propostos pelos cidadaos.

Elogios

Os Elogios demonstram satisfacdo ou agradecimento por servigo prestado pelo Sistema
Unico de Salde. E um critério de avaliacdo do Sistema Unico de Sadde. Perguntas podem
incentivar a avaliagdo dos usuarios no SUS: O que vocé gosta na unidade de
salide/estabelecimento? O que vocé gosta no SUS?

Os maiores elogios se aplicam aos assuntos gestdo, ouvidoria do SUS e Estratégia de

Saude da Familia, conforme tabela 13.

Tabela 13: Elogios registrados segundo assunto, OuvidorSUS, 2018

GESTAO 1.169 79,63
OUVIDORIA DO SUS 171 11,65
ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA -

ESF/PACS 62 4,22
ASSISTENCIA ODONTOLOGICA 34 2,32
SAMU 19 1,29
COMUNICACAO 4 0,27
ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2 0,14
PROGRAMA FARMACIA POPULAR DO BRASIL 1 0,07
CARTAO SUS 1 0,07
PROGRAMA FARMACIA POPULAR DO BRASIL

- SISTEMA CO-PAGAMENTO 1 0,07

SEM INFORMACAO 4 0,27
TOTAL 1.468 100

Fonte: Sistema OuvidorSUS, janeiro de 2019.
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Os elogios referem-se mais a recursos humanos, acdes e programas de salde, tele
atendente, equipe de ouvidoria, equipe de salde, médico e outros, conforme tabelas 14, 15 e
16.

Tabela 14: Elogios registrados segundo subassunto 1, OuvidorSUS, 2018

SUBASSUNTO 1 QUANTITATIVO PERCENTUAL
RECURSOS HUMANOS 943 64,24
ACOES E PROGRAMAS DE

SAUDE 322 21,93
SATISFAQAO 169 11,51
OUTROS 13 0,89
ESTABELECIMENTO DE

SAUDE 11 0,75
E-MAIL /SITE 2 0,14
SAUDE PRIVADA 1 0,07
AMBULANCIA 1 0,07
CENTRAL DE REGULACAO 1 0,07
FORMULARIOWEB 1 0,07
SEM INFORMACAO 4 0,27
TOTAL 1.468 100

Fonte: Sistema OuvidorSUS, janeiro de 2019.

Tabela 15: Elogios registrados segundo subassunto 2, OuvidorSUS, 2018
SATISFACAO 937 83,29
TELE ATENDENTE 87 7,73
EQUIPE DE OUVIDORIA 45 4,00
OUTROS 14 1,24
OUVIDOR 12 1,07
TEOR DA RESPOSTA 11 0,98
NAO ESPECIFICADO 7 0,62
| NSATISFA(;AO 4 0,36
ESPACO FisSICO 3 0,27
TRABALHADOR DE SAUDE DA
FAMILIA 1 0,09
ESTABELECIMENTO DE
SAUDE 1 0,09
TRABALHADOR EM SAUDE 1 0,09
ROTINAS/PROTOCOLOS DE
UNIDADE DE SAUDE 1 0,09
IMPLANTAQAO DE SETOR/

SERVICO/UNIDADE DE SAUDE 1 0,09
TOTAL 1.125 100

Fonte: Sistema OuvidorSUS, janeiro de 2019.

Tabela 16: Elogios registrados segundo subassunto3, OuvidorSUS, 2018
EQUIPE DE SAUDE 273 29,01
MEDICO 213 22,64
OUTROS 78 8,29
ENFERMEIRO 77 8,18
RECEPCIONISTA/ATENDENTE 58 6,16
NAO ESPECIFICADO 51 5,42
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AGENTE COMUNITARIO DE

SAUDE 27 2,87
DIRETOR DE ESTABELECIMENTO

DE SAUDE 19 2,02
ODONTOLOGO 19 2,02
TECNICO EM ENFERMAGEM 17 1,81
EQUIPE ADMINISTRATIVA 14 1,49
EQUIPE DE SAUDE BUCAL 14 1,49
EQUIPE DE SAUDE DA FAMILIA 12 1,28
EQUIPE 9 0,96
AUXILIAR DE ENFERMAGEM 8 0,85
DEMAIS SUBASSUNTOS 3 52 5,53
TOTAL 941 100

Fonte: Sistema OuvidorSUS, janeiro de 2019.

Os estabelecimentos que receberam mais elogios foram o hospital municipal de Maraba
- PA, Posto de Satde de Agua Funda - SP e o Hospital do Cancer de Muriaé - MG (tabela 17).

Tabela 17: Cinco principais estabelecimentos comerciais segundo elogios registrados, OuvidorSUS, 2018

HOSPITAL MUNICIPAL DE MARABA - PA 14
POSTO DE SAUDE AGUA FUNDA - SP 14
HOSPITAL DO CANCER DE MURIAE - MG 12
HOSPITAL REGIONAL DA ASA NORTE - DF 11
HOSPITAL FRANCISCO SIMOES - PE 8

Fonte: Sistema OuvidorSUS, janeiro de 2019.
Ac0es Propostas

Uma ideia interessante é remeter ao trabalhador da salde e ao estabelecimento de salde
os elogios que chegaram na ouvidoria, como forma de estimular experiéncias exitosas no SUS
e, também, como forma de agradecimento pelos servigos prestados.

Os locais que mais receberam elogios podem ser estudados de modo a possibilitar a

replicacdo de experiéncias inovadoras nas praticas, acoes e servigos de saude.

Denudncias

As Denuncias indicam irregularidade ou indicio de irregularidade na administracao
publica ou no atendimento por entidade publica ou privada.
Em analise a tabela 18, verifica-se que as maiores denuncias representam 0s assuntos

vigilancia sanitaria, gestdo e financeiro.

Tabela 18: Denuncias registradas segundo assunto, OuvidorSUS, 2018

ASSUNTO QUANTITATIVO PERCENTUAL
VIGIL:&NCIA SANITARIA 4.472 40,66
GESTAO 3.273 29,76
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FINANCEIRO
PROGRAMA FARMACIA POPULAR DO BRASIL
- SISTEMA CO-PAGAMENTO
ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA -
ESF/PACS
VIGILANCIA EM SAUDE
TRANSPORTE
SAMU
ASSISTENCIA FARMACEUTICA
ASSISTENCIA ODONTOLOGICA
PROGRAMA NACIONAL DE CONTROLE DO
TABAGISMO - PNCT
ASSUNTOS NAO PERTINENTES
CARTAO SUS
DEMAIS ASSUNTOS
SEM INFORMACAO
TOTAL
Fonte: Sistema OuvidorSUS, janeiro de 2019.

1.151

768

463
255
153
142
118
66

36
16
12
47
26
10.998

10,47
6,98

4,21
2,32
1,39
1,29
1,07
0,60

0,33
0,15
0,11
0,43
0,24
100

Os subassuntos 1, 2 e 3 apresentados nas tabelas 19,20 e 21 demonstram que 0S maiores

subassuntos nas dendncias, em 2018, foram alimentos e bebidas, recursos humanos,

estabelecimentos de salde, condi¢des inadequadas, insatisfacdo, dificuldade de acesso,

bares/restaurantes/lanchonetes, outros e recusa no atendimento.

Tabela 19: Dendncias registradas segundo subassunto 1, OuvidorSUS, 2018

SUBASSUNTO 1

ALIMENTO/BEBIDAS
RECURSOS HUMANOS
ESTABELECIMENTO DE SAUDE
OUTROS
FATURAMENTO
SERVICOS DE INTERESSE A SAUDE
SERVICOS DE SAUDE
MEDICAMENTOS
COBRANCA INDEVIDA
REPASSE DE VERBAS/INVESTIMENTO
AGUA E AMBIENTES
RECURSOS MATERIAIS
AMBULANCIA/VEICULO
DEMAIS ASSUNTOS
SEM INFORMACAO
TOTAL

Fonte: Sistema OuvidorSUS, janeiro de 2019.

2.312
2.184
1.148
825
744
615
546
474
200
181
152
144
129
1.318
26
10.998

Tabela 20: Denuncias registradas seqgundo subassunto 2, OuvidorSUS, 2018

19,86
10,44
7,50
6,76
5,59
4,96
4,31
1,82
1,65
1,38
1,31
1,17
11,98
0,24
100

QUANTITATIVO PERCENTUAL
21,02

SUBASSUNTO 2

CONDICOES INADEQUADAS
INSATISFACAO

DIFICULDADE DE ACESSO
PROCEDIMENTO NAO REALIZADO
ALIMENTOS
DETERIORADOS/ESTRAGADOS

1.298
1.208
804
737

520

13,27
12,35
8,22
7,53

5,31

QUANTITATIVO PERCENTUAL
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FUNCIONAMENTO IRREGULAR 496 5,07

OUTROS 482 4,93
TRABALHADOR EM SAUDE 329 3,36
IRREGULARIDADES NA

COMERCIALIZAGCAO 321 3,28
ALIMENTO VENCIDO 258 2,64
IRREGULARIDADES NA PRODUGCAO -

SEM BPF, SEM AFE, SEM AE 235 2,40
FALTA DE PROFISSIONAL 185 1,89
EMBALAGEM/ROTULO 146 1,49
TRABALHADOR DE SAUDE DA FAMILIA 141 1,44
INTOXICAGAO ALIMENTAR 103 1,05
OUTROS SUBASSUNTOS 2.521 25,77
TOTAL 9.784 100

Fonte: Sistema OuvidorSUS, janeiro de 2019.

Tabela 21: Denuncias registradas sequndo subassunto 3, OuvidorSUS, 2018

SUBASSUNTO 3 QUANTIDADE PERCENTUAL
BARES/RESTAURANTES/LANCHONETES 830 11,41
OUTROS 806 11,08
RECUSA AO ATENDIMENTO 624 8,58
MEDICO 538 7,39
INDUSTRIA/FABRICANTE 457 6,28
SUPERMERCADOS/MERCADOS/HIPERMERCADOS 441 6,06
COMERCIO DE ALIMENTOS 371 5,10
FARMACIA 279 3,83
NAO CUMPRIMENTO DE CARGA HORARIA 199 2,74
NAO ESPECIFICADO 199 2,74
HOSPITAIS 188 2,58
EQUIPE DE SAUDE 158 2,17
ENFERMEIRO 146 2,01
SALOES DE BELEZA/MANICURE/PEDICURE 145 1,99
CLINICAS DE ESTETICA E BELEZA 124 1,70
DEMORA NO ATENDIMENTO 118 1,62
DEMAIS SUBASSUNTOS 3 1.653 22,72
TOTAL 7.276 100

Fonte: Sistema OuvidorSUS, janeiro de 2019.

Os estabelecimentos que mais receberam denuncias foram o Hospital Federal do
Andarai, o Centro de Saude de Piratininga e a Unidade Béasica de Saude Dr. José Avelino

Pereira.

Tabela 22: Cinco principais estabelecimentos comerciais segundo dendncias registradas, OuvidorSUS, 2018

HOSPITAL FEDERAL DO ANDARAI - RJ 37
CENTRO DE SAUDE PIRATININGA - MG 36
UBS DR JOSE AVELINO PEREIRA - AM 28
MAIFAR COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA - ME SP 21
FARMACIA PERMANENTE LTDA - ME 17

Fonte: Sistema OuvidorSUS, janeiro de 2019.
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Ac0es Propostas

Ampliar as ac¢Ges de auditoria principalmente sobre recursos e nos estabelecimentos
mais reclamados, conforme manifestagcdes do cidad&o; qualificar e apoiar as ag0es de vigilancia
sanitaria; e realizar cursos e capacitacdes nos moldes da politica de humanizacao para melhorar

o0 atendimento dos cidaddos e 0 acesso aos servicos de saude.

Informacoes

As informacdes se caracterizam como questionamentos a respeito do sistema de satde
ou sobre assisténcia a saude. O cidaddo busca a ouvidoria do SUS na perspectiva de receber
informacdes sobre tratamentos, doencas e demais assuntos relacionados a saude.

No ano de 2018, conforme tabela 23, os maiores assuntos pertinentes as informag6es
registradas no sistema OuvidorSUS foram gestdo, orientacdes em salide e comunicacao.

Tabela 23: Informacoes registradas segundo assunto, OuvidorSUS, 2018

ASSUNTO QUANTITATIVO PERCENTUAL
GESTAO 1.082 30,63
ORIENTACOES EM SAUDE 764 21,63
COMUNICACAO 328 9,29
VIGILANCIA EM SAUDE 326 9,23
ASSISTENCIA FARMACEUTICA 209 5,92
PROGRAMA FARMACIA POPULAR DO BRASIL

- SISTEMA CO-PAGAMENTO 190 5,38
FINANCEIRO 164 4,64
ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA -

ESF/PACS 152 4,30
CARTAO SUS 103 2,92
OUVIDORIA DO SUS 28 0,79
TRANSPORTE 27 0,76
VIGILANCIA SANITARIA 26 0,74
ASSISTENCIA A SAUDE 25 0,71
DEMAIS ASSUNTOS 107 3,03
SEM INFORMACAO 1 0,03
TOTAL 3.532 30,63

Fonte: Sistema OuvidorSUS, janeiro de 2019.

Quando analisamos os subassuntos 1, 2 e 3 (tabelas 24, 25 e 26), no mesmo periodo,
visualizamos que outros, recursos humanos, cobertura de procedimentos pelo SUS, trabalhador
em saude, como conseguir medicamento pelo SUS, farmacos e capacitagédo técnico profissional

apresentaram maior recorréncia em relacdo aos outros subassuntos.

Tabela 24: Informacoes registradas segundo subassunto 1, OuvidorSUS, 2018

SUBASSUNTO 1 QUANTITATIVO PERCENTUAL
OUTROS 811 22,96
RECURSOS HUMANOS 297 8,41
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COBERTURA DE PROCEDIMENTOS

PELO SUS 287 8,13
VACINACAO 286 8,10
ACOES E PROGRAMAS DE SAUDE 242 6,85
ESTABELECIMENTO DE SAUDE 173 4,90
E-MAIL /SITE 135 3,82
PUBLICACAO/MATERIAL

INFORMATIVO 124 3,51
REPASSE DE

VERBAS/INVESTIMENTO 123 3,48
DOCUMENTOS 110 3,11

LEGISLACAO, DIREITOS E

DEVERES 105 2,97

NAO PADRONIZADO 78 2,21

DOENCAS 68 1,93
DEMAIS SUBASSUNTOS 1 692 19,59
SEM INFORMACAO 1 0,03
TOTAL 3.532 100

Fonte: Sistema OuvidorSUS, janeiro de 2019.

Tabela 25: Informacoes registradas segundo subassunto 2, OuvidorSUS, 2018

SUBASSUNTO 2 QUANTITATIVO PERCENTUAL
OUTROS 349 24,20
TRABALHADOR EM SAUDE 121 8,39
COMO CONSEGUIR

MEDICAMENTO POR MEIO DO SUS 103 7,14
FEBRE AMARELA 85 5,89
ENDERECO DE

ESTABELECIMENTO DE SAUDE 79 5,48
OUTRAS 47 3,26
TRABALHADOR DE SAUDE DA

FAMILIA 43 2,98
PAGAMENTO AO TRABALHADOR

DA SAUDE 36 2,50
PAGAMENTO AO TRABALHADOR

DA SAUDE DA FAMILIA 36 2,50
CONCURSO PUBLICO 35 2,43
GRIPE gl 2,15
INFLUENZA A HIN1 25 1,73
CARTAO DE VACINACAO 24 1,66
DEMAIS SUBASSUNTOS 2 428 29,68
TOTAL 1.442 100

Fonte: Sistema OuvidorSUS, janeiro de 2019.

Tabela 26: Informacdes registradas sequndo subassunto 3, OuvidorSUS, 2018

SUBASSUNTO 3 QUANTITATIVO PERCENTUAL
FARMACO 158 36,24
OUTROS 87 19,95
CAPACITACAO TECNICO-

PROFISSIONAL 58 13,30
CONTRATACAO 49 11,24
ADICIONAL 38 8,72
AQUISICAO DE MATERIAL 7 1,61

ATRASO/FALTA 6 1,38



COORDENAGAO DE VIGILANCIA

SANITARIA MUNICIPAL 4 0,92
REMOCAO/TRANSFERENCIA 3 0,69
RESIDENCIA/ESTAGIO

PROFISSIONAL 3 0,69
EXONERACAO/DEMISSAO 3 0,69
RECUSA AO ATENDIMENTO 2 0,46
DESVIO DE FUNCAO 2 0,46
ATACADISTA/DISTRIBUIDORA 2 0,46
HOSPITAIS 2 0,46
DEMAIS SUBASSUNTOS 3 12 2,75
TOTAL 436 100

Fonte: Sistema OuvidorSUS, janeiro de 2019.

Na tabela 27 visualizamos que o Hospital das Clinicas de Porto Alegre, Hospital
Adventista Silvestre e 0 Ambulatorio Médico de Especialidades Maria Zélia e o Rio Imagem
foram os estabelecimentos que receberam o maior nimero de questionamentos pertinentes a

saude.

Tabela 27: Cinco principais estabelecimentos comerciais segundo informac6es registradas, OuvidorSUS, 2018

HOSPITAL DAS CLINICAS DE PORTO ALEGRE - RS 2
HOSPITAL ADVENTISTA SILVESTRE - RJ 2
AME- AMBULATORIO MEDICO DE ESPECIALIDADES MARIA 2
ZELIA -SP

RIO IMAGEM -RJ 2
UBS BOM RETIRO - DR. OCTAVIO AUGUSTO RODOVALHO - 1
STS-SC

Fonte: Sistema OuvidorSUS, janeiro de 2019.
Ac0es Propostas

Veiculagdo das informag6es mais solicitadas no site do Ministério da Saude; trabalhar
a politica de educacdo em satde com os trabalhadores da ouvidoria, qualificando a informacéo
disseminada e realizar campanhas com as informacdes mais solicitadas nos estabelecimentos

de saude.

Solicitacoes

A Solicitacdo contém um requerimento de atendimento ou acesso as a¢des e aos Servicos
de saude.
No ano de 2018, as maiores solicitagdes se aplicaram aos assuntos assisténcia a saude,

assisténcia farmacéutica e gestdo, conforme tabela n° 28.
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Tabela 28: Solicitacoes registradas sequndo assunto, OuvidorSUS, 2018

ASSUNTO QUANTITATIVO  PERCENTUAL
ASSISTENCIA A SAUDE 12.474 50,33
ASSISTENCIA FARMACEUTICA 7.614 30,72
GESTAO 1.549 6,25
OUVIDORIA DO SUS 812 3,28
PRODUTOS PARA SAUDE/CORRELATOS 773 3,12
VIGILANCIA EM SAUDE 400 1,61
ASSISTENCIA ODONTOLOGICA 240 0,97
COMUNICACAO 191 0,77
FINANCEIRO 176 0,71
ALIMENTO 169 0,68
TRANSPORTE 122 0,49
ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA -

ESF/PACS 74 0,30
DEMAIS ASSUNTOS 160 0,65
SEM INFORMACAO 31 0,13
TOTAL 24.785 100

Fonte: Sistema OuvidorSUS, janeiro de 2019.

Os maiores subassuntos 1, 2 e 3 na perspectiva das solicitagbes foram
consulta/atendimento/tratamento, componente especializado na assisténcia farmacéutica,

cirurgia, ndo padronizado, outros, farmaco e catarata.

Tabela 29: Solicitacoes registradas segundo subassunto 1, OuvidorSUS, 2018

SUBASSUNTO 1 QUANTITATIVO  PERCENTUAL
CONSULTA/ATENDIMENTO/TRATAMENTO 5.643 22,77
COMPONENTE ESPECIALIZADO DA

ASSISTENCIA FARMACEUTICA 3.803 15,34
CIRURGIA 2.449 9,88
NAO PADRONIZADO 2.304 9,30
DOCUMENTOS 1.278 5,16
ATENCAO BASICA 1.213 4,89
DIAGNOSTICO POR ULTRA-SONOGRAFIA 755 3,05
REVISAO DA RESPOSTA 702 2,83
DIAGNOSTICO EM LABORATORIO

CLINICO 487 1,96
DIAGNOSTICO POR RESSONANCIA

MAGNETICA 470 1,90
DIAGNOSTICO POR ENDOSCOPIA 424 1,71
DIAGNOSTICO EM CARDIOLOGIA 414 1,67
DIAGNOSTICO POR RADIOLOGIA 352 1,42
DEMAIS SUBASSUNTOS 1 4.460 17,99
SEM INFORMACAO 31 0,13
TOTAL 24.785 100

Fonte: Sistema OuvidorSUS, janeiro de 2019.

Tabela 30: Solicitacoes registradas sequndo subassunto 2, OuvidorSUS, 2018

SUBASSUNTO 2 QUANTITATIVO PERCENTUAL
COMPONENTE ESPECIALIZADO DA

ASSISTENCIA FARMACEUTICA 3.781 16,82
NAO PADRONIZADO 2.299 10,22
OUTROS 1.844 8,20
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ATENCAO BASICA 1.197 5,32

ABDOMEM, PELVE E MEMBROS INFERIORES 755 3,36
REVISAO DA RESPOSTA 545 2,42
NAO ESPECIFICADO 537 2,39
ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA 523 2,33
OFTALMOLOGIA 462 2,05
ORTOPEDICA 440 1,96
CLINICA MEDICA 429 1,91
CABECA, PESCOCO E COLUNA VERTEBRAL 411 1,83
GINECOLOGIA E OBSTETRICIA 384 1,71
NEUROLOGIA 367 1,63
ONCOLOGIA 350 1,56
GERAL 339 1,51
OFTALMOLOGICA 326 1,45
APARELHO DIGESTIVO 315 1,40
CARDIOLOGIA 315 1,40
MEDICAMENTO ESTRATEGICO 250 1,11
DEMAIS SUBASSUNTOS 2 6.616 29,42
TOTAL 22.485 100

Fonte: Sistema OuvidorSUS, janeiro de 2019.

Tabela 31: Solicitacfes registradas segundo subassunto 3, OuvidorSUS, 2018

SUBASSUNTO 3 QUANTITATIVO PERCENTUAL
FARMACO 7.568 77,85
OUTROS 502 5,16
CATARATA 175 1,80
NAO ESPECIFICADO 166 1,71
LEITO 128 1,32
COLONOSCOPIA 123 1,27
OUTRAS 96 0,99
RADIOGRAFIA 91 0,94
MAMOGRAFIA 79 0,81
QUIMIOTERAPIA 67 0,69
CINTILOGRAFIA 59 0,61
MAMOPLASTIA 53 0,55
HISTERECTOMIA 44 0,45
DEMAIS SUBASSUNTOS 3 570 5,86
TOTAL 9.721 100

Fonte: Sistema OuvidorSUS, janeiro de 2019.

Os farmacos mais solicitados no ano de 2018 foram o Sofosbuvir, Azatioprina e
Daclatasvir, conforme tabela n° 32.

Tabela 32: Solicitacoes registradas sequndo farmacos, OuvidorSUS, 2018

FARMACOS QUANTITATIVO PERCENTUAL
MEDICAMENTO NAO LOCALIZADO NO BANCO

DE CONSULTA DE MEDICAMENTOS 348 4,60
SOFOSBUVIR 183 2,42
AZATIOPRINA 168 2,22
DACLATASVIR 167 2,21
RIVAROXABANA 149 1,97
ENOXAPARINA SODICA 133 1,76
OLANZAPINA 117 1,55
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ETANERCEPTE 115 1,52

LEFLUNOMIDA 109 1,44
RILUZOL 107 1,41
BUDESONIDA + FUMARATO DE FORMOTEROL 106 1,40
SOMATROPINA/SOMATOTROFINA/HORMONIO

DO CRESCIMENTO 98 1,29
RIBAVIRINA 96 1,27
DEMAIS FARMACOS 5.676 74,96
TOTAL 7.572 100

Fonte: Sistema OuvidorSUS, janeiro de 2019.

Os estabelecimentos que mais receberam solicitacdes pertinentes as suas atividades
foram o Hospital Sofia Feldman, a Penitenciaria Dr. Manoel Martins Lisboa Junior e o Hospital

Eduardo de Menezes.

Tabela 33: Cinco principais estabelecimentos comerciais segundo solicitagdes registradas, OuvidorSUS, 2018

ESTABELECIMENTOS COMERCIAIS SOLICITACOES

HOSPITAL SOFIA FELDMAN - MG 27
PENITENCIARIA DR MANOEL MARTINS LISBOA JUNIOR — MG 11
HOSPITAL EDUARDO DE MENEZES - MG 9
PENITENCIARIA | "NESTOR CANOA" DE MIRANDOPOLIS - SP 9
PENITENCIARIA DE VALPARAISO JUMBO - SP 5

Fonte: Sistema OuvidorSUS, janeiro de 2019.
Ac0es Propostas

As maiores necessidades de salde da populacdo brasileira podem ser determinadas
também pelas solicitacbes apresentadas as ouvidorias do SUS. E necessario melhorar a
regulacdo, ampliando o nimero de consulta/atendimento/tratamento, cirurgias e implementar o
modelo desenvolvido pelos estados e municipios. Os medicamentos mais solicitados devem ser
estudados pela equipe responsavel pela gestdo da assisténcia farmacéutica possibilitando a
inclusdo nas relacGes de medicamentos essenciais, reduzindo inclusive as ac@es judiciais em

prol desses farmacos.

Reclamacoes

As Reclamac6es representam as insatisfacdes em relacdo as acdes e aos servicos de
satde. E necessario avaliar tais manifestacdes, uma vez que as reclamagdes também podem
indicar a necessidade do atendimento pelo cidad&o.

A tabela 34 demonstra que gestdo, estratégia de salde da familia e assisténcia

farmacéutica foram os maiores assuntos relacionados as reclamagdes em 2018.
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Tabela 34: Reclamacdes registradas segundo assunto, OuvidorSUS, 2018

ASSUNTO QUANTITATIVO PERCENTUAL
GESTAO 11.954 68,82
ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA -

ESF/PACS 1.273 7,33
ASSISTENCIA FARMACEUTICA 972 5,60
VIGILANCIA EM SAUDE 670 3,86
VIGILANCIA SANITARIA 533 3,07
OUVIDORIA DO SUS 489 2,82
ASSISTENCIA ODONTOLOGICA 254 1,46
TRANSPORTE 251 1,44
PROGRAMA FARMACIA POPULAR DO BRASIL

- SISTEMA CO-PAGAMENTO 203 1,17
COMUNICACAO 197 1,13
SAMU 151 0,87
FINANCEIRO 134 0,77
CARTAO SUS 91 0,52
DEMAIS ASSUNTOS 152 0,88
SEM INFORMACAO 47 0,27
TOTAL 17.371 100

Fonte: Sistema OuvidorSUS, janeiro de 2019.

As tabelas 35, 36 e 37 mostram que, no ano de 2018, os maiores subassuntos das
reclamacdes foram: recursos humanos, estabelecimento de salde, recursos materiais,
insatisfacdo, dificuldade de acesso, falta de profissional, médico, demora no atendimento e

outros.

Tabela 35: Reclamac®es registradas sequndo subassunto 1, OuvidorSUS, 2018
SUBASSUNTO 1 QUANTITATIVO PERCENTUAL

RECURSOS HUMANOS 6.433 37,03
ESTABELECIMENTO DE SAUDE 4.684 26,96
RECURSOS MATERIAIS 710 4,09
ACOES E PROGRAMAS DE SAUDE 464 2,67

INSATISFACAO 420 2,42

DOCUMENTOS 404 2,33
VACINACAO 354 2,04
OUTROS 337 1,94
COMPONENTE ESPECIALIZADO DA

ASSISTENCIA FARMACEUTICA 309 1,78
UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA 306 1,76
NAO ESPECIFICADO 290 1,67

VISITAS DA EQUIPE 167 0,96
AMBULANCIA/VEICULO 160 0,92

ATENCAO BASICA 160 0,92

DEMAIS SUBASSUNTOS 1 2.126 12,24
SEM INFORMACAO 47 0,27

TOTAL 17.371 100

Fonte: Sistema OuvidorSUS, janeiro de 2019.
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Tabela 36: Reclamac®es registradas sequndo subassunto 2, OuvidorSUS, 2018

SUBASSUNTO 2 QUANTITATIVO PERCENTUAL
INSATISFACAO 4.429 28,17
DIFICULDADE DE ACESSO 3.392 21,57
FALTA DE PROFISSIONAL 1.065 6,77
FALTA DE MEDICAMENTO 822 5,23
ROTINAS/PROTOCOLOS DE

UNIDADE DE SAUDE 643 4,09
OUTROS 598 3,80
TRABALHADOR EM SAUDE 399 2,54
MATERIAL DE EXPEDIENTE 396 2,52
MATERIAL DE USO

CONTINUO/PERMANENTE 313 1,99
FALTA DE TRABALHADOR 243 1,55
INTERRUPCAO DOS SERVICOS 237 1,51
TEOR DA RESPOSTA 229 1,46
HORARIO DE FUNCIONAMENTO 228 1,45
RESULTADO DE EXAME 209 1,33
DEMAIS SUBASSUNTOS 3 2.522 16,04
TOTAL 15.725 100

Fonte: Sistema OuvidorSUS, janeiro de 2019.

Tabela 37: Reclamacdes registradas segundo subassunto 3, OuvidorSuUS, 2018

SUBASSUNTO 3 QUANTITATIVO PERCENTUAL
MEDICO 2.256 19,07
DEMORA NO ATENDIMENTO 1.416 11,97
OUTROS 1.391 11,76
NAO ESPECIFICADO 814 6,88
RECUSA AO ATENDIMENTO 768 6,49
FARMACO 690 5,83
ENFERMEIRO 585 4,95
EQUIPE DE SAUDE 435 3,68
RECEPCIONISTA/ATENDENTE 430 3,64
FALTA DE MATERIAL 369 3,12
AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE 215 1,82
FALTA DE VAGAS 203 1,72
NAO CUMPRIMENTO DE CARGA

HORARIA 197 1,67
EQUIPAMENTO COM DEFEITO 166 1,40
DEMAIS SUBASSUNTOS 3 1.893 16,00
TOTAL 11.828 100

Fonte: Sistema OuvidorSUS, janeiro de 2019.

As maiores reclamagfes foram sobre o Hospital Federal do Andarai, Hospital Julia

Kubitschek e o Hospital Geral de Pedreira.

Tabela 38: Cinco principais estabelecimentos comerciais segundo reclamacoes registradas, OuvidorSUS, 2018

ESTABELECIMENTOS COMERCIAIS RECLAMACOES
HOSPITAL FEDERAL DO ANDARAI - RIO DE JANEIRO 25
HOSPITAL JULIA KUBITSCHEK 16
HOSPITAL GERAL DE PEDREIRA 14
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FARMACIA DE TODOS - UNIDADE REGIONAL BELO 14
HORIZONTE
CONJUNTO HOSPITALAR DO MANDAQUI SAO PAULO 14

Fonte: Sistema OuvidorSUS, janeiro de 2019.
Acg0es Propostas

As reclamacdes representam a avaliagdo do SUS na visdo do cidaddo. E preciso
implementar formacdes para o atendimento de qualidade, mudar préaticas que qualifiqguem o
acesso da populacéo aos servigos de saude, além de melhorar a oferta de servigos na atencéo

primaria.

Combo DAPS

O combo Doencas, AcOes e Programas de Saude foi desenvolvido pela Ouvidoria-Geral
do SUS como campo complementar a tipificacdo. Por meio dessas informacdes é possivel
sinalizar alguns assuntos mais especificos, ndo presentes na tipificacdo do OuvidorSUS.

Na tabela 39 verifica-se que vacina, Sindrome de Down e Diabetes foram as

informacBes mais presentes nesse campo no ano de 2018.

Tabela 39: Manifestacdes registradas sequndo DAPS, OuvidorSUS, 2018
DAPS QUANTITATIVO

VACINA 1.168
SINDROME DE DOWN 970
DIABETES 840
HEPATITES VIRAIS 548
UNIDADE DE PRONTO

ATENDIMENTO - UPA 534
CANCER 519
ARTRITE 427
GLAUCOMA 413
DOENCAS DO CORACAO 399
ESCLEROSE 365
DEPRESSAO 325
PROGRAMA MAIS MEDICOS 312
EPILEPSIA 299
DEMAIS DAPS 6.494
TOTAL 13.613

Fonte: Sistema OuvidorSUS, janeiro de 2019.

Os dados deste relatério representam a realidade do Brasil. Quando verificamos as
informacdes de uma ouvidoria municipal ou estadual percebemos uma maior facilidade na
leitura sobre problemas especificos, o que possibilita a gestdo tomar uma decisdo por meio do

relatério da ouvidoria local.
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Sexo do Referido

A maior parte dos cidad&dos que necessitavam de atendimento do SUS, solicitados por
meio da ouvidoria, foram mulheres (59%).

Sexo do Referido - 2018

19
0%

® Feminino = Ilgnorado = Masculino

Gréfico 2: Sexo do referido, Sistema OuvidorSUS, 2018.
Fonte: Sistema OuvidorSUS, janeiro de 2019.

A idade mais recorrente foi entre 51 e 60 anos, seguido de 61 a 70 anos. Esse campo

refere-se ao cidadd@o que necessita de algum tipo de atendimento pelo SUS.

Idade do referido
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Gréfico 3: Idade do Referido, sistema OuvidorSUS, 2018.
Fonte: Sistema OuvidorSUS, janeiro de 2019.
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Apenas 10% dos cidad&os solicitaram sigilo durante o registro da manifestacéo.

Sigilo

® Sim

H Ndo

Gréfico 4: Manifesta¢fes segundo sigilo, sistema OuvidorSUS, 2018.
Fonte: Sistema OuvidorSUS, janeiro de 2019.

J& o anonimato foi solicitado por 14% dos cidaddos que registraram demandas na
Ouvidoria-Geral do SUS.

Anonimo

= Sim

= N30

Gréfico 5: Manifestagbes segundo anonimato, sistema OuvidorSUS, 2018.
Fonte: Sistema OuvidorSUS, janeiro de 2019.
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A prioridade da manifestacdo conduzira o prazo para resposta. A maior prioridade foi a
baixa (51%) que determina, no sistema OuvidorSUS, a necessidade de encaminhar resposta em
até 90 dias.

Prioridade da Manifestacao

mALTA
mBAIXA

= MEDIA

m URGENTE

Gréfico 6: Manifestagbes segundo prioridade, sistema OuvidorSUS, 2018.
Fonte: Sistema OuvidorSUS, janeiro de 2019.

Perfil do Cidadao

O perfil do cidaddo permite realizar uma pesquisa com os cidaddos que entram em
contato com a ouvidoria do SUS seja para registrar uma manifestacao ou para receber qualquer
tipo de informagcéo.

Essas informacdes permitem tracar uma realidade socioecondmica da populacdo que
interage com a ouvidoria do SUS.

Foram preenchidos 16.360 perfis até 0 més de novembro do ano de 2018 pelo Disque
Saude 136 ou pelo formulario web (internet).

A idade mais recorrente de resposta ao questionario perfil do cidadao, foi entre 31 e 40
anos e entre 41 e 50 anos.
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Idade dos Cidaddos
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Gréfico 7: Perfil do cidaddo segundo idade, sistema OuvidorSUS, 2018.
Fonte: Sistema OuvidorSUS, janeiro de 2019.

O publico feminino foi o que mais respondeu ao perfil do cidadéo (64%).

Sexo do Cidadao

® FEMININO

= MASCULINO

Gréfico 8: Perfil do cidaddo segundo sexo, sistema OuvidorSUS, 2018.
Fonte: Sistema OuvidorSUS, janeiro de 2019.
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A escolaridade mais identificada foi a de nivel superior completo, seguida do nivel

médio completo.

Escolaridade dos Cidad3os

SEM INFORMACEQ

SUPERIOR INCOMPLETO

SUPERIOR COMPLETO

POS-DOUTORADO

NIVEL MEDIO INCOMPLETO (22 GRAU INCOMPLETO)

MIVEL MEDIO COMPLETO (22 GRAU COMPLETO)
NIVEL FUNDAMENTAL INCOMPLETO (12 GRAU ..
NIVEL FUNDAMENTAL COMPLETO (12 GRAU .

MAD SABE LER/ESCREVER

MESTRADO

ESPECIALIZACACQ/RESIDENCIA

DOUTORADO

ALFABET INDIVIDUO LE E ESCREVE P/ MENOS UM...
0 500 100015002000250030003500400045005000
Grafico 9: Perfil do cidaddo segundo escolaridade, sistema OuvidorSUS, 2018.

Fonte: Sistema OuvidorSUS, janeiro de 2019.

Segundo auto declaracdo do cidad&o, os brancos representaram 47% e os pardos 28%.

MAQ RESPONDIDO
3
0%

Cor e Raca do Cidaddo

INDIGENA

(3]
0%
AMARELO ® BRANCO
287
2% PRETO = PARDO
1392
> = PRETO
= AMARELO
= [NDIGENA

= NAD RESPONDIDO
m SEM INFORMACED

Gréfico 10: Perfil do cidaddo segundo quesito cor/raca, sistema OuvidorSUS, 2018.
Fonte: Sistema OuvidorSUS, janeiro de 2019.

90



A orientacdo sexual mais relatada foi a heterossexual (72%) e sem informagéo (24%)

podendo representar aqui a dificuldade dos cidadaos em falar sobre esse tema com o atendente

de ouvidoria.

Orientacdo Sexual dos Cidad3dos

TRAVESTI; 3; 0% _
NAO \

RESPONDIDO; 18;.

0%

TRANSEXUAL; 28; 0% ~_ |

LESBICA; 46; 0%
BISSEXUAL; _— |
108; 1% P

GAY: 237:1%

OUTROS; 252; 2% |

Gréfico 11: Perfil do cidaddo segundo orientagdo sexual, sistema OuvidorSUS, 2018.
Fonte: Sistema OuvidorSUS, janeiro de 2019.

Em relacédo a ocupacéo, 32% dos cidadaos ndo responderam essa questdo, 20% trabalha

no setor privado e 17% no setor pablico.
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Ocupacdo dos Cidaddos

= TRABALHA MO SETOR PRIVADO

m TRABALHA NO SETOR PUBLICO
= DESEMPREGADD
= DUTROS
= APOSENTADO
= NAD RESPONDIDO
4 0% = SEM INFORMACED

Gréfico 12: Perfil do cidaddo segundo ocupagdo, sistema OuvidorSUS, 2018.
Fonte: Sistema OuvidorSUS, janeiro de 2019.

O perfil levantou que a renda dos cidaddos apresenta que a maior parte dos respondentes

informaram que recebiam entre 1 e 2 sal&rios minimos.

Renda dos Cidadaos

Menos de 1 salario minima
Entre 1 e 2 zaldrios minimos
Entre 2 e 5 zaldrios minimos

Entre 5 a 10 salarios minimos
Mais de 10 saldrios minimos

Sem informacao

Gréfico 13: Perfil do cidaddo segundo renda, sistema OuvidorSUS, 2018.
Fonte: Sistema OuvidorSUS, janeiro de 2019.
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O perfil ainda apresenta outras informacdes que podem auxiliar os gestores na defini¢cdo

de estratégias para melhorar o acesso dos cidaddos a ouvidoria e aos servicos de salde.

Disseminacgéo de Informagoes

Uma outra grande caracteristica das ouvidorias do SUS é a capacidade de disseminar
informacdes em saude para a populagéo brasileira.

De acordo com a tabela n°® 40, em 2018, orienta¢Oes para deixar de fumar, vacina contra
febre amarela e perguntas e respostas sobre a febre amarela foram os maiores assuntos
respondidos por meio do banco de informacdes técnicas em saude, disponibilizado no sistema
OuvidorSUS.

Tabela 40: Infoma oes disseinadas, sistema OuvidorSUS, 2018
INFORMACOES EM SAUDE QUANTIDADE

ORIENTACAO PARA DEIXAR DE FUMAR - TABAGISMO 15040
VACINA CONTRA FEBRE AMARELA 2372
PERGUNTAS E RESPOSTAS SOBRE A FEBRE AMARELA 1476
VACINA CONTRA INFLUENZA 1456
ANVISA ATENDE - VIGILANCIA SANITARIA 1369
CDAM - CERTIFICADO DE DIREITO A ASSISTENCIA MEDICA: 1039
ATENDIMENTO GRATUITO NO EXTERIOR

PRESERVATIVO (CAMISINHA) - METODOS CONTRACEPTIVOS 988
CAMPANHAS DO SARAMPO 753
SINTOMAS E CONSEQUENCIAS DA TUBERCULOSE 688
CORPO DO HOMEM / ORGAQOS SEXUAIS - SAUDE DO HOMEM 687
PERGUNTAS E RESPOSTAS SOBRE A VACINA CONTRA A FEBRE 599
AMARELA

PREVENCAO DO TABAGISMO E OS BENEFICIOS AO PARAR DE FUMAR 582
TRATAMENTO DO TABAGISMO 578
BANCOS DE LEITE HUMANO DO BRASIL - DOACAO DE LEITE 534
MATERNO

SINTOMAS E CONSEQUENCIAS DA DENGUE 527
DEMAIS ASSUNTOS 19343
TOTAL 48301

Fonte: Sistema OuvidorSUS, janeiro de 2019.
Observacgdes Finais

O campo estabelecimento comercial foi desenvolvido para ser preenchido com
estabelecimentos como supermercados, saldes de beleza e outros que poderiam ser fiscalizados
pelas vigilancias sanitarias. As ouvidorias também o utilizam atualmente para o preenchimento
do local do fato (onde ocorreu o problema, onde trabalha o profissional que recebeu elogio), o

que qualificou os dados referentes as manifestagdes no sistema OuvidorSUS.
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As informagdes mais solicitadas pela populagdo podem ser veiculadas nos sites dos
Orgéos de salde.

O relatério gerencial das ouvidorias do SUS possuem grande capacidade de subsidiar a
gestdo numa tomada de decisao.

Os gestores do sistema Unico de salde podem receber também relatérios tematicos
especificos como a assisténcia farmacéutica ou area de regulacdo, com informacBes mais
qualificadas sobre as politicas desenvolvidas, de modo a possibilitar 0 monitoramento da
politica desenvolvida pela area técnica.

Outras informagdes que podem constar nesse relatorio sdo as pesquisas realizadas pela
ouvidoria (satisfacdo, por exemplo), cursos realizados pela ouvidoria, problemas com prazos
apresentados pelas areas, novas ouvidorias implantadas (internamente a secretaria de
salde/ministério e externamente, nos municipios e estados) e as referéncias bibliograficas
utilizadas.

Um relatério qualificado é capaz de estimular a implantacdo de novos servicos de

ouvidoria e de melhorar a realidade do Sistema Unico de Satde em qualquer lugar do Brasil.
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5 CONCLUSOES

A lei 13.460/2017 que dispbe sobre participacdo, protecdo e defesa dos direitos do
usuario dos servigos publicos da administracdo puablica trouxe as ouvidorias publicas um
aparato legal que garantisse alguns aspectos importantes aos processos de trabalho desses
6rgéos.

No Sistema Unico de Satde, a juncdo dos elementos presentes na Constituicio Federal
de 1988, das Leis 8.080/1990 e 8.142/1990, Decreto Presidencial n® 7.508/2011, além de outras
normas pertinentes ao SUS, com a Lei 13.460/2017 reforcou o trabalho desenvolvido em prol
da participacdo social e da possibilidade de subsidiar a gestdo na tomada de deciséo pela
melhorias das a¢des nas politicas de saude.

As informacGes presentes no Sistema OuvidorSUS sao capazes de: apresentar dados
sobre a avaliacao dos servicos de salde pelos usuarios e trabalhadores do SUS no Brasil; apurar
as necessidades de saude da populagdo que utiliza os canais das ouvidorias; identificar as
maiores informacdes em salde buscadas na ouvidoria; compor relatorios gerenciais que possam
auxiliar na tomada de decisdo dos gestores de satide para melhorias das politicas de salde.

A partir deste estudo foi produzido um modelo de relatério para as ouvidorias do SUS
que pode servir de subsidio a gestdo do Sistema Unico de Salde, orientando que as
especificidades locais sejam tratadas em complementacdo as informacdes aqui construidas.

Esse relatorio possui dados e informagOes estratégicas e possibilitam uma tomada de
decisdo efetiva do gestor para a melhoria das praticas, ac@es e servicos de saude.

E preciso divulgar os servicos de ouvidoria do SUS para a populacdo em geral
garantindo a participacio da comunidade por meio dos canais de acesso & ouvidoria. E
imprescindivel que os gestores utilizem as informacdes dos relatdrios gerenciais como subsidio
a tomada de decisdo e como elemento estratégico e orientador para o planejamento das acdes

no Sistema Unico de Satde.

6 REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

BRASIL. Constituicdo Federal de 1988. Promulgada em 5 de outubro de 1988. Disponivel em
<http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/constituicao/constituicdo.htm>. Acesso em: 18 de

fevereiro de 2019.

95



. Controladoria-Geral da Unido. Ouvidoria Geral da Unido. OrientacOes para
Implantacdo de uma Unidade de Ouvidoria. Brasilia, D: Controladoria-Geral da Unido, 2012.
Disponivel em: http://www.cgu.gov.br/Publicacoes/ouvidoria/arquivos/ogu-implantacao-

unidade-ouvidoria.pdf. Acesso em 17 de fevereiro de 20109.

. Decreto n®4.726 de 09 de junho de 2003. Aprova a Estrutura Regimental e 0 Quadro
Demonstrativo dos Cargos em Comisséo e das Funcdes Gratificadas do Ministério da Saude, e
d& outras providéncias. Brasilia, DF. 2003. Disponivel em:
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/decreto/2003/d4726.htm. Acesso em 22 de setembro de
2018.

. Decreto n° 7.508 de 28 de junho de 2011. Regulamenta a Lei no 8.080, de 19 de
setembro de 1990, para dispor sobre a organizagio do Sistema Unico de Salde - SUS, o
planejamento da salde, a assisténcia a saude e a articulacdo interfederativa, e da outras
providéncias. Brasilia, DF. 2011. Disponivel em:
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2011-2014/2011/decreto/d7508.htm. Acesso em 22
de dezembro de 2018.

. Lein° 8.080, de 19 de setembro de 1990. Disp6e sobre as condic¢des para a promocao,
protecdo e recuperacdo da saude, a organizacdo e o funcionamento dos servicos
correspondentes e da& outras providéncias. Brasilia, DF. 1990. Disponivel em:
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/Leis/L8080.htm. Acesso em: 18 de fevereiro de 2019.

Lei ne. 8.142, de 28 de dezembro de 1990.

Dispde sobre a participacdo da comunidade na gestdo do Sistema Unico de Sadde (SUS) e sobre

as transferéncias intergovernamentais de recursos financeiros na area da saude e da outras
providéncias. Brasilia, DF. 1990. Disponivel em:

http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/Leis/L8142.htm. Acesso em: 18 de fevereiro de 2019.

. Lei n° 10.683, de 28 de maio de 2003. Dispde sobre a organizacao da Presidéncia da

Republica e dos Ministérios, e da outras providéncias. Brasilia, DF. 2003. Disponivel em:

96


http://www.cgu.gov.br/Publicacoes/ouvidoria/arquivos/ogu-implantacao-unidade-ouvidoria.pdf
http://www.cgu.gov.br/Publicacoes/ouvidoria/arquivos/ogu-implantacao-unidade-ouvidoria.pdf

http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/1eis/2003/110.683.htm. Acesso em: 18 de fevereiro de
2019.

. Leinc 141, de 13 de janeiro de 2012. Regulamenta o § 3o do art. 198 da Constituicao
Federal para dispor sobre os valores minimos a serem aplicados anualmente pela Unido,
Estados, Distrito Federal e Municipios em acgdes e servigos publicos de salde; estabelece os
critérios de rateio dos recursos de transferéncias para a saude e as normas de fiscalizagéo,
avaliacdo e controle das despesas com saude nas 3 (trés) esferas de governo; revoga dispositivos
das Leis nos 8.080, de 19 de setembro de 1990, e 8.689, de 27 de julho de 1993; e da outras
providéncias. Brasilia, DF. 2012. Disponivel em:

http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/LCP/Lcpl41.htm. Acesso em 12 de marc¢o de 2019.

. Lei n° 13.460, de 26 de junho de 2017. DispGe sobre participacdo, protecdo e defesa
dos direitos do usuério dos servigos publicos da administragdo publica. Brasilia, DF. 2017.
Disponivel em: http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/ ato2015-2018/2017/lei/L13460.htm.

Acesso em: 18 de fevereiro de 2019.

_____. Ministério da Saude. Gabinete do Ministro. Portaria n° 8 de 25 de maio de 2007.
Regulamenta 0 Sistema OuvidorSUS. Disponivel em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/sgep/2007/prt0008 25 05 2007.html. Acesso em 22
de setembro de 2018.

______.Ministério da Satude. Gabinete do Ministro. Portaria n® 2344 de 06 de outubro de 2009.
Regulamenta as condicdes para a transferéncia de recursos financeiros, com vistas a
implantacdo da Politica Nacional de Gestdo Estratégica e Participativa, do Sistema Unico de
Saude - ParticipaSUS em 2009, e da outras providéncias. Brasilia, DF. 2009. Disponivel em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2009/prt2344_06_10 2009.html. Acesso em 22
de dezembro de 2018.

. Ministério da Saude. Gabinete do Ministro. Portaria n° 2.416, de 7 de novembro de
2014. Estabelece diretrizes para a organizagédo e funcionamento dos servi¢cos de ouvidoria do
Sistema Unico de Satde (SUS) e suas atribuicBes. Diéario Oficial da Uni&o. Brasilia, DF, 7 nov.

2014. Disponivel em:

97


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/LCP/Lcp141.htm

<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2014/prt2416_07_11 2014.html>. Acesso em:
22 de dezembro de 2018.

_____.Ministério da Saude. Gabinete do Ministro. Portaria n® 2588 de 30 de outubro de 2008.
Regulamenta o Componente para a Qualificacdo da Gestdo do SUS, e da outras providéncias.
Brasilia, DF. 2008. Disponivel em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2008/prt2588 30 10 2008_rep.html. Acesso em
22 de setembro de 2018.

______. Ministério da Saude. Gabinete do Ministro. Portaria n® 2807 de 20 de novembro de
2013. Institui incentivo financeiro de custeio destinado aos Estados e ao Distrito Federal para a
qualificacdo da gestdio no Sistema Unico de Satde (SUS), especialmente para implementac&o
e fortalecimento da Politica Nacional de Gestdo Estratégica e Participativa do Sistema Unico
de Saude (ParticipaSUS), com foco na implementacdo de a¢des, com vista a formalizacdo do
Contrato Organizativo de Acdo Publica da Saude (COAP), de acordo com o Decreto n° 7.508,
de 28 de junho de 2011. Disponivel em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2013/prt2807_20 11 2013.html. Acesso em 22
de setembro de 2018.

. Ministério da Saude. Gabinete do Ministro. Portaria n® 2808 de 07 de dezembro de
2012. Institui incentivo financeiro de custeio destinado aos Estados e ao Distrito Federal para a
qualificacdo da gestdo no Sistema Unico de Salide (SUS), especialmente para implementac&o
e fortalecimento da Politica Nacional de Gestdo Estratégica e Participativa do Sistema Unico
de Saude (ParticipaSUS), com foco na implementacdo de acBes, com vista a formalizacdo do
Contrato Organizativo de Acdo Publica da Saude (COAP), de acordo com o Decreto n® 7.508/
2011. Disponivel em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2012/prt2808_07_12 2012 _rep.html. Acesso em
22 de setembro de 2018.

. Ministério da Saude. Gabinete do Ministro. Portaria n® 2979 de 15 de dezembro de
2011. Dispde sobre a transferéncia de recursos aos Estados e ao Distrito Federal para a
qualificacdo da gestdo no Sistema Unico de Satde (SUS), especialmente para implementag&o

e fortalecimento da Politica Nacional de Gestdo Estratégica e Participativa do Sistema Unico

98


http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2014/prt2416_07_11_2014.html
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2012/prt2808_07_12_2012_rep.html

de Saude (ParticipaSUS), com foco na promocéo da equidade em saude, e para aimplementacao
e fortalecimento das Comissdes Intergestores Regionais (CIR) e do Sistema de Planejamento
do SUS. Disponivel em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2011/prt2979 15 12 2011.html. Acesso em 23
de setembro de 2018.

_______. Ministério da Saude. Gabinete do Ministro. Portaria n°® 3027 de 26 de novembro de
2007. Aprova a Politica Nacional de Gestdo Estratégica e Participativa no SUS -
PARTICIPASUS. Disponivel em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2007/prt3027_26 11 2007.html. Acesso em 21
de setembro de 2018.

______. Ministério da Saude. Gabinete do Ministro. Portaria n® 3060 de 28 de novembro de
2007. Regulamenta a aplicagéo do incentivo financeiro para a implementacdo do Componente
para a Qualificacdo da Gestdo do SUS do bloco de financiamento para a Gestdo do SUS, no
que se refere a regulacgdo, controle, avaliacdo, auditoria e monitoramento, participacdo popular
e ao fortalecimento do controle social, para o ano de 2007. Brasilia, DF. 2007. Disponivel em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2007/prt3060_28 11 2007.html. Acesso em 21
de setembro de 2018.

. Ministério da Saude. Gabinete do Ministro. Portaria n°® 3251 de 22 de dezembro de
2009. Acrescenta Municipios a Portaria n® 2.344 de 2009, que regulamenta as condicBes para
transferéncia de recursos financeiros, com vistas a implantacdo da Politica Nacional de Gestdo
Estratégica e Participativa, do Sistema Unico de Sadde - ParticipaSUS em 2009. Brasilia, DF.
2009. Disponivel em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2009/prt3251 22 12 2009.html. Acesso em 21
de setembro de 2018.

______.Ministério da Saude. Gabinete do Ministro. Portaria n® 3329 de 29 de outubro de 2010.
Regulamenta as condigdes para transferéncia de recursos financeiros, com vistas a implantacéo
da Politica Nacional de Gestio Estratégica e Participativa do Sistema Unico de Saude
(ParticipaSUS) em 2010. Disponivel em:

99



http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2010/prt3329_29 10 2010.html. Acesso em 21
de setembro de 2018.

. Ministério da Saude. Gabinete do Ministro. Portaria n°® 3997 de 16 de dezembro de
2010. Acrescenta Municipios e valores a Portaria n® 3.329/GM/MS, de 2010, que regulamenta
as condicdes para transferéncia de recursos financeiros, com vistas a implantacdo da Politica
Nacional de Gestdo Estratégica e Participativa do Sistema Unico de Sadde - ParticipaSUS em
2010 e 2011. Disponivel em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2010/prt3997_16 12 2010.html. Acesso em 22
de setembro de 2018.

. Ministério da Saude. Conselho Nacional de Satde. 112 Conferéncia Nacional de Salde,
Brasilia 15 a 19 de dezembro de 2000: o Brasil falando como quer ser tratado: efetivando o
SUS: acesso, qualidade e humanizagdo na atencdo a satde com controle social: relatério final /
Ministério da Saude, Conselho Nacional de Saude. — Brasilia: Ministério da Saude, 2001.
Disponivel em: http://conselho.saude.gov.br/biblioteca/Relatorios/relatorio_11.pdf. Acesso em
22 de setembro de 2018.

_____.Ministério da Satude. Conselho Nacional de Saude. 122 Conferéncia Nacional de Saude:
Conferéncia Sergio Arouca: Brasilia, 7 a 11 de dezembro de 2003: relatério final / Ministério
da Saude, Conselho Nacional de Salde. — Brasilia: Ministério da Saude, 2004. Disponivel em:
http://conselho.saude.gov.br/biblioteca/Relatorios/relatorio_12.pdf. Acesso em 22 de setembro
de 2018.

. Ministério da Saude. Conselho Nacional de Saude. Relatério Final da 10* Conferéncia
Nacional de Salde, 2 a 6 de setembro de 1996. Brasilia-DF: Ministério da Saude; 1998.
Disponivel em: http://conselho.saude.gov.br/biblioteca/Relatorios/relatorio_10.pdf. Acesso em
22 de setembro de 2018.

. Ministério da Saude. Conselho Nacional de Saude. Relatorio Final da 132 Conferéncia
Nacional de Salde: Saude e Qualidade de vida: politicas de estado e
desenvolvimento/Ministério da Salde, Conselho Nacional de Saude. — Brasilia: Editora do

Ministério da Salde, 2008. Disponivel em:

100


http://conselho.saude.gov.br/biblioteca/Relatorios/relatorio_12.pdf

http://conselho.saude.gov.br/biblioteca/Relatorios/13cns_M.pdf. Acesso em: 22 de setembro
de 2018.

. Ministério da Saude. Conselho Nacional de Sadude. Relatorio final da 142 Conferéncia
Nacional de Saude: todos usam o SUS: SUS na seguridade social: Politica pablica, patriménio
do povo brasileiro / Ministério da Saude, Conselho Nacional de Salde. — Brasilia: Ministério
da Salde, 2012. Disponivel em:
http://conselho.saude.gov.br/biblioteca/Relatorios/img/14_cns%20relatorio_final.pdf. Acesso
em 22 de setembro de 2018.

_____. Ministério da Saude. Secretaria de Gestdo Estratégica e Participativa. Departamento
de Ouvidoria-Geral do SUS. Manual das Ouvidorias do SUS. Brasilia, DF: Ministério da
Saude, 2014, Disponivel em:
<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual_ouvidoria_sus.pdf>. Acesso em: 22 de
setembro de 2018.

_____ . Ministério da Saude. Secretaria de Gestdo Estratégica e Participativa. Politica Nacional
de Gestdo Estratégica e Participativa no SUS - ParticipaSUS / Ministério da Salde, Secretaria
de Gestdo Estratégica e Participativa. — 2. ed. — Brasilia: Editora do Ministério da Saude, 2009.
44 p.

BECKER, Leonardo Augusto et al. Tomada de deciséo baseada em evidéncias e promogéo da
atividade fisica entre secretarios municipais de satde. Rev. Saude Publica, Séo Paulo, v. 52, 90,
2018. Disponivel em <http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-
89102018000100274&Ing=pt&nrm=iso>. Acesso em 14 de janeiro de 2019. Epub 23-Nov-
2018. http://dx.doi.org/10.11606/s1518-8787.2018052000379.

CHAIA, Vera. A Longa Conquista do VVoto na Historia Politica Brasileira. 2010. Disponivel
em: www.pucsp.br/fundasp/textos/downloads/O_voto_no_Brasil.pdf. Acesso em: 18 de

fevereiro de 2018.

DUARTE, Elisfabio Brito; MACHADO, Maria de Fatima Antero Sousa. O exercicio do

controle social no ambito do Conselho Municipal de Sadde de Canindé, CE. Saude soc., Sdo

101


http://conselho.saude.gov.br/biblioteca/Relatorios/13cns_M.pdf
http://conselho.saude.gov.br/biblioteca/Relatorios/img/14_cns%20relatorio_final.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual_ouvidoria_sus.pdf
http://dx.doi.org/10.11606/s1518-8787.2018052000379

Paulo, v. 21, supl. 1, p. 126-137, May 2012. Disponivel em
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0104-
12902012000500011&Ing=en&nrm=iso>. Acesso em 11 de  janeiro de
2019. http://dx.doi.org/10.1590/S0104-12902012000500011.

FERNANDES, Fernando Manuel Bessa et al. Inovagcdo em ouvidorias do SUS — reflexdes e
potencialidades. Ciénc. saude coletiva, Rio de Janeiro, v. 21, n. 8, p. 2547-2554, Aug. 2016.
Disponivel em <http://www.scielosp.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1413-
81232016000802547&Ing=en&nrm=iso>. Acesso em 12 de outubro de 2018.

FERNANDES, Fernando Manuel Bessa; MOREIRA, Marcelo Rasga; RIBEIRO, José Mendes.
Anélise da atuacdo das ouvidorias estaduais do Sistema Unico de Saude como instancias
participativas. Satde debate, Rio de Janeiro, v. 40, n. spe, p. 201-212, Dec. 2016. Disponivel
em <http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0103-
11042016000500201&Ing=en&nrm=iso>. Acesso em 18 de fevereiro de
2019. http://dx.doi.org/10.1590/0103-11042016s17.

GUIMARAES, Eliane Marina Palhares; EVORA, Yolanda Dora Martinez. Sistema de
informacdo: instrumento para tomada de decisdo no exercicio da geréncia. Ci. Inf., Brasilia, v.
33,n. 1, p. 72-80, Apr. 2004. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0100-
19652004000100009&Ing=en&nrm=iso>. Acesso em 18 de fevereiro de 2019.

LUCAS, Charles da Fonseca; Moreira, Marcelo Rasga; FERNANDES, Fernando Manuel
Bessa; SUCENA, Luiz Fernando Mazzei. O Processo Democratico e os Conselho de Saude no
Brasil: paradigmas, atores e questdes na encruzilhada. In: Melina Rocha Lukic; Carla Tomazini.
(Org.). As ldeias tambeém importam: abordagem cognitiva e politicas publicas no Brasil.
led.curitiba: Jurua, 2013, p. 41-52.

MORAES, et al. A OUVIDORIA COMO UM PROCESSO DEMOCRATICO: sua historia e
experiéncia no Para. Universidade Federal do Par4, 2010. Disponivel em:
http://www.sead.pa.gov.br/sites/default/files/ouvidoriacomoprocessodemocraticohistoriadaso

uvidorias.pdf. Acesso em 12 de outubro de 2018.

102


http://dx.doi.org/10.1590/0103-11042016s17
http://www.sead.pa.gov.br/sites/default/files/ouvidoriacomoprocessodemocraticohistoriadasouvidorias.pdf
http://www.sead.pa.gov.br/sites/default/files/ouvidoriacomoprocessodemocraticohistoriadasouvidorias.pdf

PEIXOTO, Stefano Frugoli; MARSIGLIA, Regina Maria Giffoni; MORRONE, Luiz Carlos.
AtribuicGes de uma ouvidoria: opinido de usuarios e funcionarios. Saude soc., v. 22, n. 3, p.
785-794, Sept. 2013. Disponivel em:
<http://www.scielosp.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0104-
12902013000300012&Ing=en&nrm=iso>. Acesso em 22 de setembro de 2018.

ROCHA, Enid. A Constituicdo cidadd e a institucionalizacdo dos espacos de participacao
social: avancos e desafios. 20 anos da constituicdo cidada: avaliacdo e desafio da seguridade
social, Anfip, Brasilia, 2008.

SANTOS, M. A.; NEVES, V. R.; SANNA, M. C. Conferéncias Nacionais de Saude e o Servico
de Ouvidoria no Brasil. Historia da Enfermagem - Revista Eletronica (HERE), v. 5, p. 3-14,
2014,

PACHECO, José Marcio da Cunhae GOMES, Romeu. Tomada de decisdo e alta
administracdo: a implantacdo de projetos de mudancas de gestdo da clinica em hospitais do
SUS. Ciéncia & Saude Coletiva [online]. 2016, v. 21, n. 8, pp. 2485-2496. Disponivel em:
<https://doi.org/10.1590/1413-81232015218.20012015>. ISSN 1678-4561.
https://doi.org/10.1590/1413-81232015218.20012015. Acesso em 18 de fevereiro de 2019.

103


http://www.ipea.gov.br/participacao/images/pdfs/participacao/outras_pesquisas/a%20constituio%20cidad%20e%20a%20institucionalizao%20dos%20espaos%20de%20participao%20social.pdf
http://www.ipea.gov.br/participacao/images/pdfs/participacao/outras_pesquisas/a%20constituio%20cidad%20e%20a%20institucionalizao%20dos%20espaos%20de%20participao%20social.pdf
https://doi.org/10.1590/1413-81232015218.20012015

