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Apresentacao
Caro leitor,

Este documento é mais um dos resultados do trabalho que
vem sendo desenvolvido pela Secretaria de Gestao Estratégica
e Participativa do Ministério da Saide — SGEP/MS no processo
de fortalecimento da participacdo e do controle social no
Sistema Unico de Satde — SUS, maior politica de Estado de

inclusdo social do Brasil.

A criagdo desta Secretaria em 2003 fortalece a participagdo
da comunidade como diretriz organizativa do sistema de
saude, propiciando a aprovacdo pelo Conselho Nacional de
Saude da Politica Nacional de Gestdo Estratégica e
Participativa no Sistema Unico de Saude — ParticipaSUS, que
incentiva e estimula o efetivo exercicio da cidadania em todo
territério nacional daqueles que buscam os servigos de saude
publica. Esta politica tem proporcionado resultados
substanciais na implementacdo e aperfeicoamento da gestao
democrdtica no SUS, com ag¢des pautadas pela inclusdo social,
transparéncia e ética, executadas em parceria pelos seus
quatro componentes: Gestdo Participativa e Controle Social;
Monitoramento e Avaliacdo da Gestdo do SUS; Ouvidoria e

Auditoria.



A experiéncia das a¢des executadas pelo Departamento de
Ouvidoria-Geral do SUS — DOGES/SGEP/MS no exercicio de
suas competéncias contribuiu para a elaboragdo de conceitos,
ferramentas e processos de trabalho que foram aperfeicoados
ao longo dos anos, contribuindo ativamente para produzir e
sistematizar os conhecimentos inerentes a atuacdo das
Ouvidorias do SUS, por meio da analise e da critica de suas
acoes. A relacdo entre teoria e pratica é uma via de mao
dupla, um sistema integrado e continuo, portanto passivel de

transformacdes.

E nesse contexto que apresentamos este compéndio, para
reafirmar o conceito de Ouvidoria com aqueles que atuam
direta ou indiretamente no exercicio da participacdo e do
controle social, com os profissionais que atuam nas Ouvidorias
descentralizadas e com todos os interessados em aprofundar
os conhecimentos sobre o tema, a partir de uma andlise
objetiva e de uma revisdo critica sobre a atuagdo das

Ouvidorias do SUS no Brasil, pratica de gestdo participativa.

Trata-se de uma publicacdo que busca apresentar a
Ouvidoria do SUS a partir de sua origem, oferecendo alguns
aspectos conceituais, explicitando seus processos de trabalho
e afirmando como se organiza o Sistema Nacional de

Ouvidoria no Sistema Unico de Saude.



A elaboragdo deste compéndio espelha as experiéncias
vivenciadas pela equipe de profissionais do Departamento de
Ouvidoria-Geral do SUS — DOGES/SGEP/MS e pretende
provocar um debate em torno do servico de Ouvidoria como
espaco de participagao, instrumento de qualificacdo da gestao
e disseminacdo de informagdes, ndo como algo acabado e
pronto, mas como uma contribui¢cdo. De igual modo, é um
passo na busca pelo estimulo a producdo de conhecimentos e
despertar o interesse por esse tema fundamental ao Sistema

Unico de Satde: a participacdo da comunidade.
Boa leitura.
Antonio Alves de Souza

Secretario de Gestdo Estratégica e Participativa
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1 A Origem do Departamento de Ouvidoria-Geral
do SUS

Os paises democraticos adotam o modelo
representativo para o seu funcionamento, porém a
complexidade das sociedades contemporaneas
evidencia a sua insuficiéncia, exigindo novas praticas e
experiéncias de democracia que tenham a participacdo
da sociedade evidenciada de forma mais clara e direta.

Embora a populagdo, no atual modelo de
democracia, esteja representada por meio de seus
representantes nas Camaras Municipais, Assembléias
Legislativas e Congresso Nacional, conforme reza a nossa
Constituicdao Federal, parte significativa dessa mesma
populagdo assim nao se sente representada, sentindo-se
pouco incluida no enunciado  constitucional
anteriormente referido. Nesse sentido, o cidaddo fica
distante dos eleitos que exercem as fungbes de
representacdo, o que gera um razoavel desestimulo a
participagao.

Por isso, na atualidade, é preciso e possivel a
expressao da democracia por meios de outros modelos
gue possam se caracterizar mais participativos, capazes
de gerar a vocalizagdo coletiva ou individual e promover
uma postura ativa ao exercicio abusivo ou arbitrario do
poder publico.

Essas praticas sociais impulsionaram uma mobilizagcdo
na década de 80, do século passado, que consagrou a
saude como direito de todos e dever do Estado, em
nossa Carta Magna. Essa mesma Carta expressou a



participacdao da comunidade como diretriz organizativa
do Sistema Unico de Saude, cabendo a legislacdo
infraconstitucional regulamenta-la, com as Leis n2 8.080
e n? 8.142, ambas de 1990. Tais normativos
estabeleceram que a participacdo da comunidade dar-
se-ia pela constituicdo dos conselhos de saude e
realizacdo de suas conferéncias no ambito das trés
esferas de governo.

A partir de 2003, o governo federal ampliou a
participacdo e a valorizagdo dos movimentos sociais por
meio da realizacdo dessas conferéncias em diversos
segmentos da sociedade. E a 132 Conferéncia Nacional
de Saude aprovou como um de seus itens de resolucdo a
constituicdo de Ouvidorias no ambito do Sistema Unico
de Saude.

E nesse contexto que surge a necessidade do
Ministério da Saude instituir uma Secretaria de Gestdo
Estratégica e Participativa — SGEP/MS, para integrar e
estimular prdticas que pudessem ampliar o acesso dos
usudrios do SUS ao processo de avaliagdo das politicas
publicas de saude, objetivando dotar de estrutura
funcional a terceira diretriz organizativa do sistema de
saude como determina a Constituicdo Federal. E, no seu
interior, esta inserido o Departamento de Ouvidoria-
Geral do SUS, como exemplo concreto de participacao
da comunidade e de democratizacdo das informacdes
em saude, e, consequentemente, da gestdo do SUS.

Todavia, para uma melhor compreensdo da

abrangéncia e relevancia nacional da atuacdo desse
Departamento de Ouvidoria é importante considerar
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que a sua génese deu-se no ano de 1996 como
consequéncia de uma estratégia de enfrentamento da
pandemia da aids, qual seja: um numero de telefone
gratuito colocado a disposicio da sociedade para
informa-la sobre a doenca pelo servico chamado
Pergunte AIDS (0800 61 2437), tratando de responder a
perguntas e duvidas da populacdo a respeito da aids e
das demais doencas sexualmente transmissiveis.

Esse servico consolidou um banco de informacgdes
que facilitou a compreensdo do histdrico, manifestacdes
clinicas, transmissdo e preven¢do dessas doencas,
priorizando também questdes relacionadas a defesa dos
direitos humanos. Uma equipe de atendentes e
monitores, de nivel universitario, foi responsavel por
suprir as necessidades de informagao da populagao,
garantindo o seu anonimato.

Como resultado do grande volume de ligagdes
recebidas, em 1997, iniciou-se um processo de expansao
e de transformacdo do entdo “Pergunte Aids” em Disque
Salude, como um servico do Ministério da Salde,
ampliando seu carater de utilidade publica.

O Disque Saude ampliou o elenco de informacgdes
englobando, além das DSTs e aids, outras doencgas
infecciosas, doencas cardiacas, acOes e politicas de
saude, conselhos de salde, transplantes de orgdos
dentre outros, além de registrar denuncias, reclamacdes
e sugestGes ao Ministério da Saude; surge aqui o
primeiro passo rumo a Ouvidoria.
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Considerando a experiéncia acumulada e a qualidade
dos servicos prestados pelo Disque Saude, varias
parcerias foram realizadas e novos servicos de Discagem
Direta Gratuita (DDG) foram incorporados a mesma
Central de Teleatendimento.

Em maio de 2001, o Ministério da Saude firmou
parceria com o Instituto Nacional do Cancer (INCA), para
a criacdo do servico Disque Pare de Fumar (0800-
7037033), que ainda atualmente presta orientacGes
sobre como deixar de fumar, encaminhamento para
tratamento e legislacdo referente ao tabagismo. Desde
entdo, é um dos assuntos mais solicitados pelos cidadaos
que ligam para a Ouvidoria.

O Disque Saude Mulher (0800-6440803) foi criado em
mar¢o de 2003, em parceria com a Area Técnica de
Saude da Mulher do Ministério da Saude e com a
Secretaria Especial de Politicas para as Mulheres (SPM)
da Presidéncia da Republica. A criacdo desse 0800 tinha
por objetivo principal acolher e orientar vitimas de
violéncia em todo o Brasil. A parceria com o Ministério
da Saude possibilitou um levantamento de informacdes
relevantes acerca da saude da mulher, que continuam
sendo disponibilizadas pelo servico Disque Saude.

Em maio de 2003, foi inaugurado o Disque Denuncia
de Abuso e Exploracdo Sexual Contra Criangas e
Adolescentes (0800-990500), em Parceria com a
Secretaria Especial de Direitos Humanos (SEDH) da
Presidéncia da Republica. O objetivo era registrar
dendncias de maus tratos, abuso e exploracdo sexual
contra criancas e adolescentes, bem como encaminhar o

12



cidaddo para o Conselho Tutelar, quando necessario.
Atualmente o servico funciona na propria Secretaria
Especial de Direitos Humanos.

Em setembro de 2003, o servico Disque
Medicamentos (0800-6440644) foi criado em parceria
com o Nucleo de Regulagigo do Mercado de
Medicamentos da Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (Anvisa). Esse servico utiliza como base de
dados um sistema que permite a visualizacdao dos precos
maximos que os medicamentos podem ser vendidos nas
farmacias particulares em todo o Brasil.

Em novembro de 2005 foi criada a Central de
Atendimento a Mulher (CAM), com o objetivo de acolher
dendncias de violéncia contra mulheres. Em abril de
2006, a Secretaria Especial de Politicas para as Mulheres
(SPM) assumiu a coordenac¢do da Central, sendo 180 o
numero de atendimento.

Em abril de 2006, foi implementada a proposta de
unificacdo dos servigos supracitados, exceto o Disque
Denuncias de Abuso e Exploracdo Sexual Contra Criangas
e Adolescentes e a Central de Atendimento a Mulher
(CAM). Dessa forma, todos os assuntos disseminados
nos demais 0800 apresentados incorporaram o elenco
de informagdes prestadas pelo Disque Salde,
otimizando o atendimento ao cidaddo, o qual passou a
memorizar um Unico numero telefénico de referéncia
nacional, facilitando o contato e reduzindo custos
telefonicos.

13



Dessa maneira, pode-se afirmar que a primeira
experiéncia aproximada de um servico de Ouvidoria no
SUS foi instituida em 11 de abril de 2002, por meio do
Decreto n? 4.194, que criou o Centro Nacional de
Promocao da Qualidade e Protecdo aos Usuarios do SUS.
A partir dele foram agregados todos os servicos de
contato com os cidaddos que existiam no Ministério da
Saude, como a Central de Teleatendimento Disque
Salde e o Servico de Atendimento ao Cidaddo Usuario
do SUS (SAC-SUS).

Em 9 de julho de 2003 o Decreto Presidencial n2
4.726 regulamentou a estrutura do Ministério da Saude
instituindo o Departamento de Ouvidoria-Geral do SUS
(DOGES), vinculado a recém-criada Secretaria de Gestdo
Participativa (SGEP) e definindo, dentre outras
competéncias, a responsabilidade de propor, coordenar
e implementar a Politica Nacional de Ouvidorias do SUS.

Em 13 de julho de 2006, o Decreto Presidencial n2
5.841 revogou o Decreto anterior e aprovou uma nova
estrutura regimental e o quadro demonstrativo dos
cargos em comissdo e das funcbes gratificadas do
Ministério da Saude, reafirmando as atribuicbes e
competéncias do Departamento de Ouvidoria-Geral do
SUS.

Atualmente em vigor, o Decreto n? 6.860, de 27 de
maio de 2009, revogou o Decreto n? 5.841 e novamente
reafirmou as atribuicbes e competéncias do
DOGES/SGEP/MS, descritas posteriormente nesse texto.
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Como numero telefénico divulgado ha mais de 10
anos, o Disque Saude é nacionalmente referenciado no
atendimento ao cidad3o no ambito do Sistema Unico de
Saude, vinculado e fortalecido pelo Departamento de
Ouvidoria-Geral do SUS, o Disque Saude se transformou
no canal de entrada mais conhecido por seu carater
informativo. Como se vé&, a Ouvidoria do SUS foi
concebida, diferentemente de outras, disseminando
informacdes em saude, portanto agindo em primeiro
nivel de atendimento e sem prejuizo das demais
caracteristicas de um servico de Ouvidoria cl3ssico.

2 A Concepg¢ao de Ouvidoria do SUS

Apds reflexdo sobre a evolugdo dos processos
democraticos e sobre as bases histéricas da Ouvidoria-
Geral do SUS, o presente capitulo tem como objetivo
principal apresentar idéias que possam contribuir para
consolidar a concepgao de Ouvidoria em saude publica
como instrumento de visibilidade do Estado, espagos
democraticos de participagdo popular e ferramenta de
gestdo, pautadas nos principios éticos e constitucionais
da Administrac3o Publica e do Sistema Unico de Saude.

Espera-se que a leitura do texto apresente uma base
conceitual minima e abra caminhos para uma reflexdo
critica sobre a atuagdo das Ouvidorias do SUS como um
importante instrumento de participagcdo social sanitaria,
possibilitando uma compreensdao da dimensdao do papel
dessas Ouvidorias no cenario democrético que figura no
Brasil.

15



O resgate historico do Movimento da Reforma
Sanitdria Brasileira, o constante processo de constituicdo
do SUS e a participacdao social revelam movimentos
sociais e conquistas que fundamentalmente tém
contribuido para a consolidacdo de uma sociedade
democratica e participativa no Brasil. No entanto,
passados 20 anos da constituicdo legal do SUS, ainda sao
inimeros os desafios a serem superados, como a
efetivacdo da participacdo da comunidade, uma das
diretrizes organizacionais do Sistema Unico de Salde,
segundo Artigo 198 da Constituicdo da Republica
Federativa do Brasil de 1988".

A Lei n° 8.142%, de 28 de dezembro de 1990, que
dispOe sobre a participagdo da comunidade na gestao do
SUS e sobre as transferéncias intergovernamentais de
recursos financeiros na area da saude, dentre outras
providéncias, representa um marco histérico na
institucionalizagdo do controle social no Sistema Unico
de Saude.

Na continuidade dos avancgos historicos do SUS em
direcdo a uma gestdo participativa efetiva, as Ouvidorias
e a constituicdo de um Sistema Nacional de Ouvidorias
do SUS, é mais uma das estratégias para construcdo de
novo modelo de gestdo, que incluem na sua base a
participacdo comunitdria, consoante principios e
diretrizes inscritos na Constituicdo Federal e
fundamentados na Politica Nacional de Gestdo
Estratégica e Participativa no SUS (ParticipaSUS).

Na perspectiva de avangco na democratizagdo do
Estado brasileiro e do fortalecimento do controle social

16



das  politicas  publicas, o  Portal Eletronico
(www.brasil.gov.br) da Presidéncia da Republica afirma:

Uma das tarefas que se colocam na ordem do dia é a
consolidagcdo de mecanismos de controle democratico das
politicas publicas. Novos canais de participacdo social
estimulam uma relacdo de corresponsabilidade entre o
Estado e a sociedade, ao mesmo tempo em que conferem
legitimidade as decisdes e a¢des de governo. O propdsito é
avancar na democratiza¢do do Estado, abrindo espaco para
uma participagao social consciente e mobilizada, disposta a
agir sobre a dindmica politica real, cotidianamente, em
cada conjunturaa.

Como expressdo de politica publica e democratica na
saude, o SUS ainda é fortemente desafiado a responder
as iniquidades socioeconémicas do Brasil que
determinam diferentes modos de vida e saude, e a
provocar mudancas na cultura e na consciéncia politica e
sanitaria da sociedade, que influenciam diretamente no
grau de participagdo social no processo de gestdo do
SUS.

Para o médico sanitarista Nelson Rodrigues dos
Santos, “os graus de consciéncia politica e de
organizacdo da sociedade civil induzem as politicas
publicas de Estado e as politicas e misses institucionais
publicas de salde. Certamente, trata-se da construcgdo
social e coletiva de valores que, com o tempo, tendem a
perpassar e superar 0s interesses mercantis anti-sociais,
ou os exclusivistas dos segmentos e corporacdes da
sociedade, e respectivas resisténcias aos valores e

direitos humanos de cidadania”’.
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Nesse sentido, a 122 Conferéncia Nacional de Saude,
realizada em dezembro de 2003, na capital federal, Brasilia-
DF, em seu relatério final, consignou a necessidade de
definicdo e de implementac¢do de uma Politica Nacional de
Ouvidorias do SUS para as trés esferas de governo’.

A Carta dos Direitos dos Usuarios da Saude*, por sua vez,
afirma no seu artigo quinto que toda pessoa deve ter seus
valores, cultura e direitos respeitados na relacdo com os
servigos de salde, garantindo-lhe, dentre outros, o direito
de se expressar e ser ouvido nas suas queixas, denuncias,
necessidades, sugestdes e outras manifestacdes por meio
das Ouvidorias, urnas e qualquer outro mecanismo
existente, sendo sempre respeitado na privacidade, no sigilo
e na confidencialidade®.

Os anseios da populagdo para a melhoria dos servigos
prestados pelo SUS ndo sdo pequenos, mas para que essas
melhorias sejam concretizadas faz-se necessdria a efetiva
participacdo da sociedade, passivel de direitos e de
obrigacdes, na luta pela garantia dos preceitos
constitucionais. Assim, as Ouvidorias surgem como mais um
servico para o fortalecimento da participacao social e da
qualificacao da gestao no SUS.

Nesse cenadrio, observa-se no Brasil um crescente
movimento de implantacdo de Ouvidorias do SUS que
freqlientemente tém recebido grande volume de
manifestacdes diversificadas da popula¢do. Todavia, sem

" Aprovada pela Portaria MS/GM n2 1.820, de 13 de agosto de
2009, publicada no DOU em 14/8/2009, Secdo 1, pagina 80.
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uma clara definicdo de concepcao e de suas competéncias e
atribuicdes; sem a devida sensibilizacdo e articulagdo dos
gestores da saude e de outros setores; essas Ouvidorias
perdem em eficiéncia e em resolutividade, que pode
resultar em descrédito por parte do cidaddo e na
impossibilidade de subsidiar acGes para melhorias continuas
do Sistema Unico de Saude.

3 A Ouvidoria como Componente da Politica
ParticipaSUS

Para se falar em Ouvidoria tem-se que se falar em
participacdo; e, para se falar em participagdo no ambito do
SUS, deve-se falar em Secretaria de Gestdo Estratégica e
Participativa — SGEP que foi criada em 2003 pelo mesmo
decreto que instituiu o DOGES/SGEP/MS, e, na época, se
chamava Secretaria de Gestdo Participativa. Apds
reformulacdo em 2007, passou a englobar agbes de
auditoria do SUS, bem como de monitoramento e
avaliagdo da gestdo do SUS, e tem como missao principal
o fortalecimento da gestdo e do controle social,
objetivando o fortalecimento do Sistema Unico de Satde
—SUS.

Segundo o artigo 30 do Decreto n2 6.860’, compete a
SGEP:

| - formular e implementar a politica de gestdo
democratica e participativa do SUS e fortalecer a
participacao social;

Il - articular as ag¢OGes do Ministério da Saude,
referentes a gestdo estratégica e participativa, com os
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diversos setores, governamentais e ndo governamentais,
relacionados com os condicionantes e determinantes da
saude;

Il - apoiar o processo de controle social do SUS, para
o fortalecimento da acdo dos conselhos de salde;

IV - promover, em parceria com o Conselho Nacional
de Salde, a realizacdo das Conferéncias de Saude e das
Plenarias dos Conselhos de Saude, com o apoio dos
demais drgdos do Ministério da Saude;

V -incentivar e apoiar, inclusive nos aspectos
financeiros e técnicos, as instancias estaduais,
municipais e do Distrito Federal, para o processo de
elaboracdo e execugdo da politica de educacgdo
permanente para o controle social no SUS;

VI - apoiar estratégias para mobilizacdo social, pelo
direito a salde e em defesa do SUS, promovendo a
participacdo popular na formulagdo e na avaliagdo das
politicas publicas de saude;

VIl - contribuir para a equidade, apoiando e
articulando grupos sociais que demandam politicas
especificas de saude;

VIl - promover a participacao efetiva dos gestores,
dos trabalhadores e dos usudrios na eleicdo de
prioridades e no processo de tomada de decisdes na
gestao do SUS;
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IX-formular e coordenar a Politica de
Monitoramento e Avaliacdo da Gestao do SUS, por meio
da analise de seu desenvolvimento, da identificacdo e
disseminacdo de experiéncias inovadoras, produzindo
subsidios para a tomada de decisdes e a organizagdo dos
Servigos;

X - formular e coordenar a Politica de Ouvidoria para
o SUS, implementando sua descentralizacdo e
cooperacao com entidades de defesa de direitos do
cidaddo;

XI - realizar auditoria e fiscalizacdo no dambito do SUS
e coordenar a implantacdo do Sistema Nacional de
Auditoria do SUS, nas trés esferas de governo;

XIl - promover, em parceria com a Secretaria-
Executiva do Conselho Nacional de Saude, a articulagdo
dos 6rgdos do Ministério da Saude com o Conselho
Nacional de Saude;

XIll - apoiar administrativa e financeiramente a
Secretaria-Executiva do Conselho Nacional de Saude;

XIV - fomentar a realizacdo de estudos e pesquisas,
por meio de acordos de cooperacdao com entidades
governamentais e ndo governamentais, que contribuam
para o desenvolvimento do SUS e da reforma sanitaria
brasileira; e

XV - estabelecer mecanismos para a gestdo da ética,
com enfoque na conformidade de conduta como
instrumento de sustentabilidade e melhoria da gestao
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publica do SUS, bem como acompanhar sua
implementacgdo no dmbito do Ministério da Saude.

A SGEP é composta por quatro departamentos que se
complementam e fazem dela os érgaos dos sentidos do
povo no SUS. Sdo eles:

e Departamento de Apoio a Gestdo Estratégica e
Participativa (DAGEP)

¢ Departamento de Monitoramento e Avaliacdo da
Gestdo do SUS (DEMAGS)

¢ Departamento de Ouvidoria-Geral do SUS (DOGES)

e Departamento Nacional de Auditoria do SUS
(DENASUS)

Cabe a SGEP reafirmar os principios doutrinarios e
organizativos da Reforma Sanitaria do Sistema Unico de
Saude (universalidade, integralidade, equidade,
participacao da comunidade, descentralizacao,
hierarquizacdo, regionalizacdo e comando Unico em cada
esfera de governo), apoiar os mecanismos constituidos
de participacdo popular e controle social, especialmente
os Conselhos e as Conferéncias de Saude, ouvindo,
analisando e encaminhando as demandas provenientes
dos usuarios, além de auditar as contas do SUS, avaliar e
monitorar os resultados das politicas.

Em reconhecimento a imensa contribuicdo prestada a
criagdo do Sistema Unico de Satde, o médico sanitarista
Sérgio Arouca foi o primeiro titular da SGEP, sucedido
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em 2004 por Crescéncio Antunes. Atualmente a
titularidade da Secretaria é exercida pelo médico
Antbnio Alves de Souza.

A Politica Nacional de Gestdo Estratégica e
Participativa no SUS (ParticipaSUS), criada pela
Secretaria de Gestdo Estratégica e Participativa e
publicada por meio da Portaria MS/GM n2 3.027, de 26
de novembro 2007, é um conjunto de medidas que
orienta as acgOes de governo na promog¢ao e ho
aperfeicoamento da gestdo democratica do Sistema
Unico de Saude (SUS)®.

Entre os principios bdsicos da ParticipaSUS estd a
reafirmacdo quanto ao direito universal a salde — que é
de responsabilidade do Estado; a universalidade,
equidade, integralidade do sistema, além de promover a
inclusdo social de populagdes especificas. A politica
também prevé a integracdo e interacdo das agbes de
Auditoria, Ouvidoria, Monitoramento e Avaliagdo com
controle social do SUS.

Segundo a ParticipaSUS as Ouvidorias do SUS atuam
como um canal direto de comunicacdao da comunidade e
dos usuarios do SUS, para subsidiar a politica de saude
do Pais e contribuir com a pratica do controle social. Por
meio da mediacdo e da busca de entendimento entre os
entes envolvidos (cidadaos, orgdos e servicos do SUS), é
papel da Ouvidoria proceder encaminhamentos
adequados aos problemas apresentados, de acordo com
os principios e diretrizes do Sistema Unico de Saude.
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O Departamento de Ouvidoria-Geral do SUS foi
criado em 2003 pelo Decreto Presidencial n2 4.726, de 9
de junho daquele ano, vinculado a Secretaria de Gestdo
Estratégica e Participativa (SGEP) do Ministério da
Saude. O artigo 33 do Decreto n? 6.860’, de 27 de maio
de 2009, reafirmou as competéncias legais do
DOGES/SGEP/MS que desdobram-se em:

| - propor, coordenar e implementar a Politica
Nacional de Ouvidoria em Saude, no ambito do Sistema
Unico de Saude (SUS);

Il - estimular e apoiar a criagdo de estruturas
descentralizadas de Ouvidoria em Saude;

lIl - implementar politicas de estimulo a participagdo
de usudrios e entidades da sociedade no processo de
avaliagdo dos servigos prestados pelo SUS;

IV - promover agGes para assegurar a preservagao
dos aspectos éticos, de privacidade e confidencialidade
em todas as etapas do processamento das informacgdes
decorrentes;

V - assegurar aos cidaddos o acesso as informacdes
sobre o direito a salde e as relativas ao exercicio desse
direito;

VI - acionar os orgdos competentes para a corregao
de problemas identificados, mediante reclamacdes
enviadas diretamente ao Ministério da Saude, contra
atos ilegais ou indevidos e omissdes no dmbito da saude;
e
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VII - viabilizar e coordenar a realizacdo de estudos e
pesquisas visando a produgdo do conhecimento, ho campo
da Ouvidoria em salde, para subsidiar a formulacdo de
politicas de gestdo do SUS.

Para viabilizar as competéncias supracitadas, o
DOGES/SGEP/MS é composto por uma Direcdo e duas
Coordenaces Gerais (Coordenagdo-Geral de Pesquisa e
Processamento de Demandas e Coordenac¢do-Geral do
Sistema Nacional de Ouvidorias do SUS) e uma equipe de
profissionais capacitados para acolher as manifestacées
dos cidad3os, atuar no tratamento das demandas, no
processo de gestdo das informagdes e apoiar o processo
de descentralizagao das Ouvidorias do SUS.

Nesse contexto, as Ouvidorias do SUS emergem como
canais democraticos de estimulo a participagao
comunitaria, de disseminacdo de informagdes em saude,
de mediacdo entre o cidaddo e os gestores dos servicos
de saude e como ferramenta de gestdo que possa
contribuir para definicdo de a¢des que resultem em
melhorias para o Sistema Unico de Saude.

4 As Ouvidorias como Espaco de Cidadania e
Instrumento de Visibilidade do Estado

Ndo ha como aprofundarmos as reflexGes sobre a
concep¢ao de Ouvidorias sem compreendermos a
concepgao de democracia. Segundo Norberto Bobbio, para
uma definicdo minima de democracia, ndo bastam nem a
atribuicdo a um elevado numero de cidaddos do direito de
participar direta ou indiretamente da tomada de decisdes
coletivas, nem a existéncia de regras de procedimento
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como a da maioria. Para ele é indispensavel uma outra
condicdo: é preciso que aqueles que sdo chamados a decidir
ou a eleger os que deverao decidir sejam colocados diante
de alternativas reais e postos em condicdo de poder
escolher entre uma e outra’.

Assim, ainda segundo Bobbio, para que se realize tal
condicdo, é necessario que aos chamados a decidir sejam
garantidos os denominados direitos de liberdade, de
expressdo das proprias opinides, de reunido, de associacdo,
etc’. Tratam-se de pressupostos necessarios para o correto
funcionamento de um regime democrdtico, dai a
importancia da atuagdo das Ouvidorias que tem avangado
como um dos espagos que possibilitam essa garantia aos
cidad3os.

Ha que se considerar ainda, como aponta Boaventura de
Sousa Santos, que o modelo hegemdbnico de democracia
mostra-se insuficiente para resolver os problemas de
qualidade da democracia, entre eles, a patologia da
participacdo (grande abstencionismo) e a patologia da
representacdo (grau infimo de identificacdo entre o
representante e o representado)™.

Conforme ensinamentos do curso ministrado pela
Universidade de Brasilia sobre o Direito Achado na Rua, o
objetivo desse debate ndo é defender a extingdo total do
sistema representativo, é constatar que tal modelo nao é a
Unica possibilidade de se exercer a democracia nos dias de
hoje, pelo contrario, o seu teor democratico é questionavel
e deve ser reconstruido, sob pena de fomentar cada vez
mais a apatia politica dos individuos."
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E nesse cendrio que surge a necessidade de participacdo
concreta dos cidaddos no exercicio do controle social das
politicas publicas, reforcando as discussbes sobre a
importancia dos mecanismos de democracia direta e/ou
participativa no ambito do sistema politico, como fio
condutor para 0s avangos necessarios a democracia''.

Para Bordenave, a democracia participativa é uma
bandeira a ser erguida, ja que ela “promove a subida da
populacdo a niveis cada vez mais elevados de participagdo
deciséria, acabando com a divisdo de fungdes entre os que
planejam e decidem |& em cima e os que executam e

sofrem as consequéncias das decisdes ca embaixo”*.

Fundamentando-se nas reflexdes supracitadas, as
Ouvidorias do SUS se fortalecem como instrumentos
potenciais de exercicio da cidadania e instrumentos de
gestdo, atuando como poros do Estado brasileiro que se
abrem para a sociedade e trazem luz ao aparelho estatal,
contribuindo para uma democracia participativa.

Uma das “promessas nao cumpridas pela democracia
real em contraste com a ideal é exatamente a eliminagdo do
poder invisivel do Estado”, segundo Norberto Bobbio®, o
gue aumenta a importancia e o desafio das Ouvidorias do
SUS atuarem como potenciais instrumentos de visibilidade
e de transparéncia das politicas publicas de salde.

5 A Etica no Servigo Publico e as Ouvidorias
Outro elemento importante a ser inserido sobre o
papel das Ouvidorias do SUS enquanto espacos de

cidadania, instrumentos de gestao e de visibilidade do
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Estado é o conceito de ética e a sua correlagdo com o
servico publico.

Tal debate assume relevancia na medida em que se
considera a dignidade, o decoro, o zelo, a eficacia e a
consciéncia dos principios morais como primados que
devem nortear a atuac¢do dos servidores publicos, e que
estes devem considerar sempre o elemento ético como
basilador de sua conduta.

A literatura sobre ética é bastante extensa e
diversificada, e ndo é objetivo dessa publicacdo fazer
uma analise aprofundada sobre o tema. No entanto,
para efeitos didaticos, considera-se aqui o conceito
apresentado no minicurso de ética profissional
ministrado pela Universidade de Brasilia (UnB) que
afirma ética como a disciplina filoséfica que estuda o
valor das condutas humanas, seus motivos e finalidades.
Trata-se da reflexdo sobre os valores e justificativas
morais, aquilo que se considera o bem, e a analise da
capacidade humana de escolher, ser livre e responsavel
por sua conduta entre os demais. Para alguns autores, o
mesmo que moral'.

Ainda conforme apresentado no curso supracitado,
por moral (mores) entende-se o conjunto dos costumes,
dos habitos, dos valores (fins) e dos procedimentos
(meios) que regem as relagcbes humanas, considerados
validos e apreciados, individual e coletivamente. Pode
ser considerado o mesmo que ética, com a diferenca de
que a ética acrescenta a reflexdo e o estudo continuado
sobre aquilo que se faz ou o que se deveria fazer, pensa
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sobre o bem e o mal, a felicidade, o prazer, a compaixao,
a solidariedade e outros valores™'.

Nesse contexto, o Decreto n2 1.171, de 22 de junho
de 1994, que aprova o Cédigo de Etica Profissional do
Servidor Publico Civil do Poder Executivo Federal, afirma
qgue a moralidade da Administragdo Publica ndo se limita
a distincdo entre o bem e o mal, devendo ser acrescida
da idéia de que o fim é sempre o bem comum®. E
baseado nessa idéia que o papel das Ouvidorias do SUS
deve ser pautado, valorizando o olhar do outro, a
sabedoria achada na rua e a compreensdo de que a
dimensdo ética se estabelece quando o outro entra em
cena; nesse instante, o outro serve como referéncia
imprescindivel da constru¢dao de uma conduta ética.

Acrescentamos, ainda, que a atuacdo das Ouvidorias
do SUS deve considerar os principios da Administracdo
Publica, apontados na Constituicdo Federal®: legalidade,
impessoalidade, moralidade, publicidade e eficiéncia.

De igual modo, os servicos de Ouvidoria devem se
pautar pelos fundamentos da Republica Federativa do
Brasil, segundo a nossa Constituicdo Federal, quais
sejam: soberania, cidadania, dignidade da pessoa
humana, valores sociais do trabalho e da livre iniciativa e
pluralismo politico, especialmente a cidadania, a
dignidade da pessoa humana e o pluralismo politico
devem ser respeitados e manejados pelos operadores
das Ouvidorias.
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6 A Ouvidoria como Instrumento de Gestao

Em decorréncia do incomparavel avango tecnoldgico
introduzido pela era do conhecimento, foram inseridos
no cotidiano inumeros recursos, que iniciaram por itens
como a fotografia, o radio, o telefone, o cinema, o carro,
a lampada, o avido, a televisio e, finalmente, o
computador. De |a para c3, o incremento da ciéncia e da
tecnologia vem apresentando um crescimento veloz,
reconfigurando as relagdes entre os individuos, entre os
grupos sociais e entre a sociedade e o Estado.

Uma das inovagdes que promoveu muitas mudancas
no comportamento social da atualidade foi o surgimento
da internet. Essa rede vem trazendo novas formas de
comunicacdo, informagdo e educacdo. Porém, a
democratizagdo do acesso a outras tecnologias também
atua como facilitador dessas a¢Ges, podendo ser citados,
como exemplos, a difusdo da telefonia, especialmente a
movel, e dos sistemas de captacdo de canais de televisdo
de todo o mundo. Em larga medida, isso vem como
resposta ao crescimento da demanda da sociedade por
alternativas nesse campo.

Assim, pode-se afirmar que houve um alargamento
das possibilidades no que se refere as dreas de
comunicacao, informacao e educacgao.

Esse processo e o de democratizacdo do Estado estao
intimamente ligados. O crescimento da participacao e do
controle social na gestdo publica e seu pressuposto
fundamental, a transparéncia, somam-se a amplitude e a
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velocidade da circulacdo das informacbes e ao
estabelecimento da comunicacgao.

Em nosso Pais, o valor da transparéncia é
constitucionalmente garantido, como ja explicitado no
segundo capitulo dessa publicagdo, sobre o marco
conceitual das Ouvidorias do SUS. Destaca-se aqui o
proprio principio da publicidade, a que devem
obediéncia todos os 6rgdos da Administragcdo Publica,
conforme determinac¢do do artigo 37 da Carta Magna. O
mesmo dispositivo, em seu § 32, garante a participacdo
do usudrio na Administragao Publica direta e indireta, e
a possibilidade de reclamacgdes relativas a prestacdo de
servigos publicos em geral.

A politica ParticipaSUS visa concretizar essas
diretrizes constitucionais. A formacdo de conselheiros
para o controle social, as praticas de educacdo em
saude, a disponibilizacdo de painéis de indicadores do
SUS, a perspectiva construtiva do controle realizado
pelas auditorias, e a abertura de espac¢o de didlogo para
a participacdo de atores nao organizados, sao exemplos
concretos da incorporacdo de elementos garantidores
da transparéncia na gestdo, o que consequentemente
propicia a participagao.

A acdo da Ouvidoria, por seu turno, é indissociavel do
componente informacdo. Ou seja, é possivel afirmar que
a Ouvidoria ndo é capaz de desempenhar de fato seu
papel, sem se relacionar com a informacao.

Preliminarmente, serd abordada a forma como,
historicamente, salientou-se a importancia da associacdo
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entre o direito a comunicagdo/ informacdo/educacéo e o
direito a saude.

A acdo de informar, ao longo dos tempos, sempre
trabalhou fundamentos e métodos da producdo de
dados e sua conversdao em informacdo. A comunicacao
preocupou-se mais com os procedimentos pelos quais a
informacdo é tratada, circulada e transformada em
saberes pelas pessoas e instituicdes.

No entanto, por diversas razbes, cada vez mais a
informagdo vem sendo usada de forma equivalente a
comunicac¢do, o que pode ser prejudicial a compreensao
dos processos sociais implicitos em suas conceituagdes.

Contudo, o que importa dizer, sobretudo, é que em
1986, na VIII Conferéncia Nacional de Saude (CNS),
quando se afirmou a saude como um direito de
cidadania, emergiu o discurso, hoje amplamente
reconhecido, do direito a informacdo, a educacdo, e a
comunicagdo, como inerentes ao direito a saude.

Posteriormente, a partir da IX CNS ocorrida em 1992,
comunicac¢do, informacdo e educagcdo comegaram a ser
inseridas na perspectiva da ampliacao da participacdo e
controle social, relacionadas ao processo de
democratizacdo do Estado.

Desde entdo, muitos avancos foram verificados nessa
area, e muitos esforcos foram feitos para enfatizar a
relevdncia da relacdo entre a comunicagdo, a
informacdo, a educacdo e a producdo dos sentidos da
salde.
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Os processos e papéis desempenhados pela

Ouvidoria-Geral do SUS, ndo raro, remetem a essa
relacdo.

Desempenho do papel de espago de cidadania — A
Ouvidoria, para ser um efetivo espaco de cidadania,
precisa informar o individuo que a procura. Um
cidaddo bem informado reune maiores condig¢Ges
para exercer seus direitos e deveres, bem como os do
Estado. Portanto, a informacdo e a educacdo sao
inerentes ao desempenho desse papel da Ouvidoria.

Desempenho do papel de mediagdo acesso servigos —
O usudrio do SUS precisa conhecer bem as portas de
entrada do Sistema, bem como as atribuicdes de cada
uma das esferas de sua gestdo. A Ouvidoria, para
promover uma mediacdo de conflito ou de acesso a
servigcos, precisa certificar-se de que o cidaddo ja
tentou acessar o servico pelas vias ordinarias, e de
que o cidaddo compreende a Ouvidoria como um
mediador, e ndo como um balcdo de atendimento
assistencialista. Nessa perspectiva, sao fundamentais
também as acbes de comunicacdo, educacdo e
informacao.

Desempenho do papel de instrumento de gestdo — E
imprescindivel que a Ouvidoria comunique-se com a
gestdo, ja que se pretende um instrumento desta.
Publicizar todas as informac¢des que circulam na
Ouvidoria é parte essencial do cumprimento de seu
papel. Quando isso ndo ocorre, pode-se afirmar que a
existéncia da Ouvidoria é indcua e esse instituto
absolutamente ineficaz. A Ouvidoria torna-se apenas
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um produtor de dados estatisticos da escuta
realizada.

Além dos conceitos explicitados acima, para efeito de
compreensao do processo de gestdo da informacao
nas Ouvidorias do SUS, é preciso conhecer mais
algumas distin¢Ges importantes:

¢ Dados — Entre tantas definicdes, pode-se entender o
dado como um conjunto de registros, ou ainda, a
simples descricdo da observacdo ainda pouco
elaborada. O dado ¢é facilmente estruturado,

frequentemente guantificado, facilmente
transferivel.

¢ Informagdo — Quando o dado ¢é organizado,
agrupado, categorizado e padronizado

adequadamente, transforma-se em informacdo. A
informacdo é a matéria-prima e insumo bdsico para
construgdo do conhecimento. Gerar informacdo é dar
significado ao dado para torna-lo util a tomada de
decisdo. Requer unidade de andlise; exige consenso
em relacdo ao significado; exige necessariamente a
mediacao humana.

¢ Conhecimento — O conhecimento pode ser entendido
como um valioso atributo da mente humana que
envolve reflexdo, sintese e analise de contexto. Entre
os tipos de conhecimento descritos, ressalte-se
aquele que assim o define: “conjunto de informacdes
ja extraidas em algum suporte, (livros, documentos),
que caracteriza o saber disponivel sobre um tema
especifico”. Conhecimento e Informacgdo estdo
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correlacionados,
informacdo é um dos

mas nao

sao
subsidios principais do

sindbnimos. A

conhecimento. A tabela abaixo traz uma sintese das
caracteristicas que diferenciam os conceitos:

Quadro 1. Processos de Gestdo da Informagao

Caracteristicas

Dados Informacdes Conhecimento
Simples ~
P - Dados dotados de Informacao
observacoes A .
relevancia e valiosa da
sobre o estado ..
propdsito mente humana
do mundo
. . Inclui reflexao,
Facilmente Requer unidade de ,
. sintese,
estruturado analise
contexto
Facilmente Exige consenso em o
. 8 ~ De dificil
obtido por relacdo ao ~
P L estruturacao
maquinas significado
Freglientemente De dificil captura
qguantificado em magquinas
Exige
. Frequentemente
necessariamente a tacito
Facilmente mediacdo humana
transferivel De dificil

transferéncia

FONTE: Davenport, Prusak - 1998 - p.18
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Pode-se afirmar que o grande trabalho de gestao da
informacao consiste em transformar os dados de
Ouvidoria em informacdo e a partir dela gerar
conhecimento.

Para melhor compreender a idéia acima exposta,
suponha-se que uma Ouvidoria tenha recebido 100
reclamacdes provenientes da regido A sobre o assunto Z.
Isso € um dado. Essa Ouvidoria analisa esse dado,
buscando compreender seu significado,
correlacionando-o com o periodo da realizagdo das
manifesta¢des, avaliando as condi¢Ges e a realidade da
regido A, o contexto do periodo, a relacdo entre o
assunto e outros critérios. O resultado dessa analise
pode e deve gerar uma informacgdo. E, posteriormente,
caso se pretenda, é possivel um trabalho ainda mais
aprofundado sobre as informacdes geradas, tragando-se
o perfil da regido A, analisando a evolu¢do no tempo ou
espaco em relacgdo ao assunto Z, com o intuito de
produzir conhecimento sobre o assunto Z ou sobre a
regiao A.

7 A Disseminacao de Informagdes

O Departamento de Ouvidoria-Geral do SUS, além de
constituir-se em um espaco propicio ao acolhimento, ao
tratamento e ao encaminhamento de manifesta¢des da
populacdo aos gestores do SUS, atua também em uma
perspectiva informativa, ou seja, dissemina informacdes
em saude visando maior efetividade no
desenvolvimento de um espaco de cidadania. Nesse
aspecto as Ouvidorias do SUS tém uma atuacao peculiar.
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O termo disseminar estd associado ao conceito de
difundir e espalhar. Para as Ouvidorias do SUS tem o
mesmo significado, o de “semear” informacbes ndo sé
para o cidaddo, mas para os atores do SUS, atuando
como ferramentas de gestdo. A disseminacdo da
informacdo é um elemento importante, que contribui
com eficacia e com valor estratégico como instrumento
de fortalecimento da cidadania e da acessibilidade de

informacdes em saude.

O desafiador papel das Ouvidorias do SUS exige que
esses servicos detenham uma atuacdo pautada no
compromisso e na transparéncia de suas agoes,
incentivando as praticas democraticas na gestdo das
informagdes em saude como estratégia de controle
social, cientes de que o papel de disseminar informacgoes
deve ser um norteador das praticas de todos que atuam
nas Ouvidorias do SUS.

O individuo informado retne maiores condi¢des para
o exercicio pleno da cidadania. O conhecimento dos
direitos e deveres seus e do Estado é o primeiro passo
na busca da concretizagdo dos principios do Sistema
Unico de Saude. Além disso, a informacdo é capaz de
promover no cidaddao uma reflexao sobre a necessidade
de ampliagdo do conceito de salde, que deve dar lugar a
tudo o que conceitue, em ultima analise, a qualidade de
vida.

O gestor informado, conhecedor da visdao dos
usudrios de seus servicos, tem mais subsidios para o
desenvolvimento de politicas publicas que atendam
efetivamente ao interesse publico.
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Atualmente, o Departamento de Ouvidoria-Geral do
SUS vem consolidando seu Banco de Informacdes em
Salde, que abrange conteludos diversos, tendentes a
estimular o didlogo entre a populacdo e o gestor sobre
diversos temas. Esse didlogo é promovido
cotidianamente, e estd presente em todos os processos
de trabalho da Ouvidoria.

Destacam-se as linhas gerais que definem as
categorias de informac¢des abordadas pela Ouvidoria-
Geral do SUS:

¢ A gestdo do SUS — com a finalidade de permitir que o
cidaddo conheca as politicas, as acbes e os
programas, especialmente do Ministério da Saude,
por ser a esfera que a Ouvidoria-Geral do SUS
pertence.

e Doengas e orientagdes em saude — num esfor¢co de
contribuir para que o cidaddao conhega mais sobre a
promoc¢do, a prevencdo, e a recuperagdo da saude,
abrangendo, por exemplo, assuntos relativos a
conceito, tratamento, sintomas, e formas de convivio
com agravos ja conhecidos ou ndo pela populagao.

* A rede do SUS — buscando facilitar o encontro das
portas de entrada do Sistema e o0 acesso aos servigcos
de saude pelos usuarios.

e Politicas, programas, campanhas e a¢des estratégicas
e/ou emergenciais — contribuindo com o
esclarecimento das duvidas dos cidaddos em relagao
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a assuntos de saude de relevancia social, geralmente,
divulgados pela midia.

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

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

De outro lado, permite que seja levada ao
conhecimento do gestor a avaliagao do usuario do SUS.
Além disso, contribui para a concretizacdo das politicas
publicas com a divulgacdo de agles estratégicas para a
gestdo. A medida que a populagdo conhece a referida
politica, até entdo abstrata, e apropria-se de seu
conteldo, contribui para a sua concretizagao.

No Departamento de Ouvidoria-Geral do SUS, a
informacao, portanto, trafega em via de mao dupla: a
visdo da gestdo é levada ao cidaddo; e a visdo do cidadao
é levada ao gestor.
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Por meio da circulacdo dessas informacdes é possivel
a Ouvidoria desenvolver acdes voltadas para a promogao
de cidadania. Isto é, os cidaddos recebendo essas
informagdes passam a conhecer seus deveres e relinem
melhores condicdes na busca da garantia de seus
direitos. De outra parte, aos gestores é oferecida a
possibilidade de conhecer a avaliacdo do usuario em
relacdo aos servicos que vém sendo prestados e, com
isso, ganham um instrumento para acertar ou melhorar
a gestdo, quando ndo satisfatéria, ou manter as
estratégias adotadas, quando os resultados forem
positivos.
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1 O Acolhimento do Cidad3ao e a Escuta de suas
Manifestagoes

Se é verdade afirmar sobre a importancia de
refletirmos sobre as bases histéricas e conceituais das
Ouvidorias no SUS, ndo é menos verdade afirmar a
importancia do debate a respeito de sua pratica, de seu
dia a dia, seus canais de entrada, suas respostas e
resultados alcangados, pois uma Ouvidoria é um servico
que deve realizar agdes especificas de forma sistematica
e integrada. Tais a¢Bes devem significar uma sucessdo
encadeada de atos ordenados destinados a obtencdo de
alguns resultados finais que se estruturam em trés
macroprocessos de trabalho: acolhimento das
manifestacdes; andlise e tratamento de demandas; e,
gestdo da informacao.

Segundo o dicionario Aurélio, acolher significa
receber alguém bem ou mal, hospedar, agasalhar;
aceitar, receber; abrigar-se, refugiar-se. Acolhimento é o
ato ou efeito de acolher; recepcéo; refugio, guarida.

Tradicionalmente, a no¢cdao de acolhimento no campo
da saude tem sido identificada como uma dimensdo
espacial, que se traduz em recep¢do administrativa e
ambiente confortdvel ou como uma a¢do de triagem
administrativa e repasse de encaminhamentos para
servigos especializados™.
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De acordo com o glossario do HumanizaSUs,
acolhimento é a recepgao do usuario, desde sua
chegada, responsabilizando-se integralmente por ele,
ouvindo sua queixa, permitindo que ele expresse suas
preocupacdes, angustias, e ao mesmo tempo, colocando
os limites necessarios, garantindo a atencdo resolutiva e
a articulacdo com os outros servicos de saude para a
continuidade da assisténcia quando necessario.

A cartilha da PNH (Politica Nacional de Humanizagao)
diz que o acolhimento é uma acdo tecno-assistencial que
pressupde a mudanca da relacdo profissional/usuario e
da sua rede social, por meio de parametros técnicos,
éticos, humanitarios e de solidariedade, reconhecendo o
usudrio como sujeito e participante ativo no processo de
producdo da saude.

Trata-se de um modo de operar os processos de
trabalho em salde, de forma a atender a todos que
procuram os servicos de saude, ouvindo seus pedidos e
assumindo no servico uma postura capaz de acolher,
escutar e pactuar respostas mais adequadas aos
usudrios. Implica prestar um atendimento com
resolutividade e responsabilizagdo, orientando, quando
for o caso, o usudrio e a familia em relacdo a outros
servicos de saude para a continuidade da assisténcia e
estabelecendo articulagbes com esses servicos para
garantir a eficacia desses encaminhamentos.

Em consonancia com a PNH, a Ouvidoria-Geral do
SUS disponibiliza o acesso a todo e qualquer cidadao por
meio dos varios meios de entrada (carta, telefone,
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internet e atendimento presencial), de forma acessivel e
irrestrita, realizando esclarecimentos sobre campanhas
do Ministério, informacGes a respeito de doencas
(definicao, sintomas, transmissao, prevencdo);
encaminhamentos para servicos de saude; e, registros
de solicitacbes de  medicamentos, consultas,
tratamentos, insumos, materiais informativos,
reclamagOes, denuncias de irregularidades, elogios e
sugestoes.

A Ouvidoria se preocupa em analisar e dar
tratamento a todas as manifestagdes dos cidadaos, seja
respondendo com as informagdes que constam no
OuvidorSUS (sistema informatizado) ou por meio de
registros que serdo encaminhados para os 6rgaos
responsaveis ou por intermédio de encaminhamentos
qguando nado se tratar de demandas de competéncia da
Ouvidoria, sejam elas da area da saude (SMS, Conselho
de Saude, Fundo Nacional, Coordenagdes, servicos
médicos, ANS.) ou ndo (demais Ministérios, auxilio a
lista, prefeituras, Procon, dentre outros).

O acolhimento no contexto da Ouvidoria-Geral do
SUS pode ser entendido como um processo de escuta do
cidaddo e de atencdo a sua manifestacdo, que expressa
empatia e reduz angustias (afetividade). Enquanto
diretriz operacional, Merhy (1999) considera o
acolhimento como uma inversdo da ldégica de
organizacdo e funcionamento do servico de saude,
partindo dos seguintes principios:

1) Atender a todas as pessoas que procuram os
servicos de saude, garantindo a acessibilidade universal.
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Assim, o servico de saude assume sua funcdo precipua, a
de acolher, escutar e dar uma resposta positiva, capaz
de resolver os problemas de saude da populacéo.

2) Reorganizar o processo de trabalho, a fim de que
este desloque seu eixo central do médico para uma
equipe multiprofissional, equipe de acolhimento, que se
encarrega da escuta do usuario, comprometendo-se a
resolver seu problema de saude.

3) Qualificar a relagdo trabalhador-usuario, que deve
dar-se por parametros humanitdrios, de solidariedade e
cidadania’.

Demeneck’® (2008) complementa definindo o
acolhimento como a relagdo de escuta, de respeito, de
empatia para com a familia. Segundo ela, empatia é
poder se colocar no lugar do outro, percebendo o
mundo como ele percebe. Conceito que deve pautar a
atuacdo dos colaboradores que atuam nas Ouvidorias do
SUS, procurando atuar com empatia para entender a
necessidade de cada cidadao individualmente.

Muitas vezes, uma determinada informacao pode ser
considerada  corriqueira para um determinado
profissional, inclusive pelo fato de ter sido repetida
comumente, todavia deve-se considerar que para o
usudrio tais informacgdes estdo lhes sendo dirigidas pela
primeira vez, dando-lhe mais oportunidade para que ele
exercite sua cidadania de maneira mais efetiva.

A empatia também ¢é aplicada ao se compreender a
angustia e a inseguranca do cidaddo, gerados
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frequentemente pela ameaca a saude, quando sdo
compreendidas as diferencas regionais deste Pais tdo
rico em diversidade, adequando a linguagem as
diferentes realidades socioeconémicas. Como se Vvé, o
acolhimento das manifestacdbes pode ocorrer
anteriormente a entrada do cidaddo nos servicos de
saude, sendo a empatia uma caracteristica no
atendimento da Ouvidoria, algo essencial na pratica

diaria de seus profissionais.
2 As Portas de Entrada

O Departamento de Ouvidoria-Geral do SUS
disponibiliza diversos canais para que o cidaddo se
manifeste, sempre tendo em vista a diversidade que
caracteriza a populacdo do nosso Pais, e buscando
facilitar o acesso por parte de todos. A seguir serdo
apresentados detalhadamente todos os canais de
entrada e suas particularidades.

O primeiro canal de entrada da nossa Ouvidoria é
também o primeiro e possivelmente o mais antigo meio
de comunicagdo da humanidade, a carta. Segundo o
diciondrio Aurélio, a carta é um escrito que se envia para
outra pessoa com cumprimentos, pedidos, ordens,
noticias. As cartas recebidas pela Ouvidoria sdo enviadas
pelos cidaddos aos mais diversos orgdos do governo
federal, em nome do presidente da Republica ou do
ministro da Saude, ou de qualquer outro ministro de
Estado, com o fim de obtencdo de pedidos, pelo menos
na maioria das vezes. As cartas, em geral, constituem-se
em solicitacbes, conforme dados do Sistema
OuvidorSUS, em 2009, aproximadamente 76% das
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manifestacdes recebidas por carta foram solicitagdes.
Sempre que seu conteudo versar sobre a saude, serdo
encaminhadas ao Departamento de Ouvidoria-Geral do
SUS, sejam elas reclamagdes, denuncias, solicitagdes,
sugestoes, elogios ou informacdes. A Ouvidoria-Geral do
SUS também recebe documentos oficiais como oficios,
memorandos e despachos enviados ao DOGES/SGEP/MS
por orgdos ligados ou ndo a saude, com manifestacGes
de competéncia do Sistema Unico de Satde.

Um segundo canal de entrada, mesmo com a rotina
atribulada, o aumento das responsabilidades impostas
pela vida moderna, as grandes distancias e as
dificuldades de transporte, tornando cada vez mais rara
a disponibilidade de tempo das pessoas para os
encontros presenciais e o didlogo, particularmente no
caso de uma Ouvidoria central como a nossa, é o
atendimento presencial, pois ha pessoas que preferem ir
pessoalmente até a Ouvidoria para dialogar sobre suas
manifesta¢des a quaisquer outros canais de entrada.

Por isso, temos os atendimentos presenciais que sao
prestados aos cidadaos nas instalagcdes das Ouvidorias
do SUS. Esses atendimentos sdao realizados por um
técnico da Ouvidoria para registro e orientacbes sobre
sua manifestacdo em relacdo ao Sistema Unico de
Saude. Aproximadamente, 79% das manifestagdes
recebidas pessoalmente na Ouvidoria-Geral do SUS, em
2009, foram solicitacdes. Ou seja, o perfil das
manifestacOes realizadas presencialmente é muito
semelhante ao perfil das que chegam por meio das
cartas.
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E preciso ressaltar que as manifestacdes feitas por
cartas e atendimento presencial apresentam algumas
peculiaridades que dificultam o processo de
acolhimento.

As cartas, ndo raro, contém relatos incompletos,
carecendo de informagdes imprescindiveis ao registro da
manifestacdo. Quando isso ocorre, mas havendo
indicacdo completa dos dados para correspondéncia
com o remetente, o problema pode ser solucionado,
pois os técnicos da Ouvidoria entram em contato com o
cidaddo, solicitando as informagbes faltantes. Ainda
assim, destaca-se que esse procedimento estende o
prazo de resolugao da demanda.

Em relagdio aos atendimentos presenciais, as
dificuldades sdo de diversas ordens. Primeiramente, ha
que se providenciar um ambiente propicio ao
recebimento dos cidaddos. O ambiente deve ser
minimamente privativo, oferecendo ao cidaddo certa
liberdade para tratar de suas questdes, que podem ser
intimas e particulares, para serem verbalizadas perante
varias pessoas. Contudo, ndo é recomendavel um
isolamento total desse ambiente, pois muitas vezes o
cidaddao chega ao local em situacdo de descontrole,
irritacdo extrema, raiva, agressividade, o que pode
colocar o atendente em situacdo constrangedora ou de
ameaca a sua integridade.

Ademais, o atendimento presencial pode facilitar o
desenvolvimento de uma relacdo viciada entre a
Ouvidoria e o usuario. Esse, bem acolhido, ouvido e
devidamente atendido pelos profissionais, pode
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compreender a Ouvidoria como um espaco confortavel,
onde as portas sao abertas a qualquer momento para a
escuta de seus problemas. Isso impde ao atendente de
uma Ouvidoria uma clareza inabalavel em relagdo ao seu
papel enquanto profissional e em relacdo ao papel da
instituicdo. E preciso estabelecer e deixar claro para o
cidaddo qual a competéncia da Ouvidoria.

O terceiro canal de entrada é o telefone (Disque
Saude 0800 61 1997) da Ouvidoria, este é divulgado em
todos os cartazes e publicagdes do Ministério da Saude,
assim como estdo presentes também em macos de
cigarro e extratos bancdrios. No tocante aos
atendimentos realizados por telefone na Ouvidoria-Geral
do SUS, hoje o canal de entrada mais divulgado para a
populacdo, pode-se destacar o expressivo nimero de
acessos. A Ouvidoria-Geral atende gratuitamente os
cidaddos pelo numero 0800-611997. O “Disque Saude”
da Ouvidoria representa a um sé tempo, um classico
canal de entrada de manifesta¢des de Ouvidoria e um
servico de promocdo de saude, pois orienta a populacdo
sobre saude e politicas de saude.

A referida Central de Teleatendimento conta com
uma Unidade de Resposta Audivel (URA) que contém
uma série de informagdes gravadas a disposicdo do
usudrio, que pode também optar por falar com o
teleatendente e solicitar uma informacdo mais especifica
sobre o assunto. Essa manifestacdo ndo sera cadastrada
no sistema como uma demanda. Entretanto, sera
contabilizada como uma informacao disseminada. Caso a
informacao solicitada ndo esteja no respectivo banco de
informacgdes técnicas em saude (BITS), o teleatendente
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podera cadastrar a manifestacdo com a classificacdo de
informacdo e assim a Ouvidoria encaminhard para o
orgdo responsavel pela resposta ao cidadao.

Sobre o processo de sondagem de informacdes
necessarias ao registro das manifestacGes, ele é
facilmente realizavel por telefone, pois o cidadao
raramente se demonstra constrangido ou inseguro em
relacdo a necessidade de relatar os fatos quando se
comunica por esse canal de entrada.

Em relagdo as denuncias, por exemplo, o
atendimento por telefone é muito eficaz, dando ao
cidaddo certa sensagdo de seguranga, vez que sua
identidade visual é sempre preservada. De outro lado, o
atendimento telefénico apresenta como dificuldade a
impossibilidade de apresentagdo pelo usudrio de
documentos, muitas vezes importantes para efetuagdo
de um registro mais fidedigno, como, por exemplo, um
documento que indique a exata prescricdo médica. Além
disso, o telefone jamais permite a Ouvidoria a
confirmacdo da veracidade da identidade, ou dos fatos
relatados pelo cidaddo que é acolhido por esse canal de
entrada.

Recentemente, o Departamento de Ouvidoria-Geral
do SUS disponibilizou aos seus usuarios novo canal de
entrada: o FormularioWEB. Ele pode ser acessado pelo
site do Ministério da Saude por meio do link Ouvidoria
ou por meio do “Fale Conosco” do Ministério da Saude.
E um canal disponibilizado aos cidaddos que podem e
preferem usar a internet para realizar seu registro. Dessa
maneira, o cidaddo depende apenas da sua conexdo em
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casa, no trabalho ou em ambientes publicos que
oferegam acesso a internet.

A ampliacdo dos canais de entrada é uma estratégia
de inovar no atendimento e agilizar os registros das
mensagens recebidas. Assim, surgiu o nosso quarto
canal de entrada, a internet. Até o meio do ano de 2009,
a Ouvidoria-Geral do SUS tinha como canal de entrada
uma Caixa de Correio Eletronico (e-mail). Todos os e-
mails recebidos eram impressos e encaminhados para
tratamento. Esse canal demonstrava-se ineficiente, vez
que o técnico da Ouvidoria precisava inserir essa
manifestacdo no sistema, transcrevendo-a de forma
idéntica, o que dilatava o prazo de tratamento e gerava
custos desnecessarios para a Administracdo Publica no
gue tange aos insumos para impressao. Deu-se, entdo, a
necessidade de implementa¢do do FormularioWEB, a
internet comegou a ser usada como um instrumento
efetivo para agilizar e democratizar o acesso a Ouvidoria,
sem deixar de contribuir para o uso racional de recursos
naturais, isto é, permitindo a otimiza¢cdo dos recursos
humanos e materiais.

O cidaddo, ao cadastrar sua manifestacdo no
FormularioWEB, recebe um numero e uma senha,
independentemente de cadastrar um endereco de e-
mail em sua manifestacao e da solicitacdo de anonimato
ou sigilo. Com esse numero e senha o cidaddo podera
visualizar todas as informacdes da sua manifestacao,
desde a classificacdo e tipificacdo até o encaminhamento
e 0 numero de protocolo da mesma. Essa talvez seja a
maior diferenca desse canal de entrada dos demais, a
interatividade do cidaddo com sua manifesta¢do e com a
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Ouvidoria-Geral do SUS. Caso o cidaddo ainda tenha
cadastrado um e-mail em sua manifestacdo, além da
visualizacdo com seu numero e senha, ele também
recebera em seu e-mail as informacbes sobre a sua
manifestacao.

Essa ultima acdo é comum a todas as manifestacdes
que contém e-mail  cadastrado, ou seja,
independentemente do canal de entrada da
manifestacdo, se o cidadao fornecer o seu e-mail ele
recebera informagdes sobre o andamento da sua
manifestacdo, bem como a resposta do drgdo
competente.

E interessante demonstrar que o nUmero de
demandas de informacgdo é muito grande. Isso acontece
porque, diferentemente do Disque Salde, a Unica
maneira de se disseminar as informagdes contidas no
BITS por intermédio do FormuldrioWEB é cadastrar a
manifesta¢do do cidaddo e encaminhar a resposta para o
e-mail do cidaddo. Caso ele ndo tenha informado seu
endereco eletrénico, podera visualizar sua resposta no
site do Ministério da Saude com a senha e o nimero que
ele recebeu, assim que cadastrou sua manifestacao.

Essas manifestacdes diferenciam-se das recebidas
por outros canais de entrada, especialmente porque
nesse canal ndo se verifica a predominancia de
solicitacdes, a exemplo do telefone e do atendimento
presencial. Pela via do Formulario, em 2009, as
denuncias apareceram em primeiro lugar com 34%, em
segundo lugar as informagdes com 24%, e em terceiro
lugar as reclamagdes com 19%.
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Esse canal ainda permite maior flexibilidade no
processo de sondagem. O técnico da Ouvidoria ndo
precisa cadastrar a manifestacdao para solicitar mais
informagcdes ao cidaddo. A manifestacdo pode ser
rejeitada pelo técnico que, por ato continuo, solicita as
informacdes necessarias, tudo via sistema. Essas
manifestacdes, assim como as oriundas do telefone e
dos atendimentos presenciais, sdao tratadas no mesmo
dia em que sdo recebidas, agilizando a resposta ao
cidadao.

E importante destacar que qualquer cidad3o,
independentemente do canal que escolhe para dar
entrada em sua manifesta¢cdo, ndo importando o seu
nivel de complexidade, nem o nimero de vezes que
contate a Ouvidoria, recebera um tratamento
isonbmico, que buscarda adequar-se as suas
necessidades, as suas peculiaridades e as possibilidades
da Ouvidoria.

Muito embora os processos de acolhimento e as
portas de entrada da Ouvidoria do SUS estejam, até o
presente momento, permitindo o desempenho de seu
papel de representante efetivo e atuante do cidadao,
indica-se uma atengdo constante a necessidade de
lancar mdo de estratégias para inovar em tecnologias e
divulgacdao das maneiras pelas quais o cidadao pode se
manifestar. Nesse passo, nota-se um grande empenho
em oferecer diferentes opgdes de canais de entrada para
os cidaddos, adequando-as as varias realidades

encontradas em nosso Pais.
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3 O Profissional de uma Ouvidoria

Uma andlise que trate das competéncias e
atribuicbes envolvidas na prdtica do servico em
Ouvidoria pode servir, antes de tudo, como um
orientador para definir o perfil do profissional que atua
em uma Ouvidoria do SUS.

O tratamento deste tema, no entanto, ndo tem o
compromisso de fechar o perfil do ouvidor ou dos
demais profissionais que atuam nessa drea, mas sim,
delinear as competéncias que sdo requeridas ou
desenvolvidas na pratica das agbes de Ouvidoria. Ao
leitor interessado em atuar em Ouvidoria, cabe avaliar a
identificacdo ou predisposi¢cdo sua ou de sua equipe para
a assuncao deste compromisso.

Importante compreender que o contexto que
subsidia este relato é o de um servico de Ouvidoria que
pode ser classificada como de grande porte. A dinamica
de trabalho que caracteriza a Ouvidoria-Geral do SUS
nao se limita a acdo de uma ou algumas pessoas e, dada
a sua dimensdo, é inevitdvel que ocorra relativa
segmentacdo das atribuicGes. Essas atribui¢es, por sua
vez, podem requerer especificidades técnicas para seu
desempenho.

No entanto, pretende-se evidenciar o conjunto de
competéncias gerais e bdsicas, ja que sdo comuns a
qualquer funcdo em Ouvidoria. Desse modo, tratam-se
daquelas competéncias que independem do papel em
que o profissional atua dentro da Ouvidoria e do
tamanho da instituicdo. Ainda a respeito da experiéncia
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da Ouvidoria-Geral do SUS, cabe, a titulo exemplificativo,
uma breve descricdo do modo como esta estruturado o
servico. Para tanto, serd apresentado abaixo o
organograma funcional do Departamento de Ouvidoria-
Geral do SUS, ressalvando que a parte inferior do
referido organograma nao se encontra formalmente
institucionalizado:

Diretor

AssessoriaTécnicae
Administrativa

Coordenacio de Pesquisa e
Processamento de Demands Coordenacio do Sistema
ssamento Nacionalde Ouvidorias
deDemandas

Assessoriatecnica CGPEP AssessoriatéenicaCGSNO

Analise e tratamentode

Anlise e financiamento de
demandas. j

Tele atendimento Gestiodainformagio Avaliagio
projetos

Figura 1: Organograma do Departamento de Ouvidoria-Geral

do SUS.

Os resultados do Departamento de Ouvidoria-Geral
do SUS sdo alcangados por meio da agao conjugada de
diversos profissionais, com experiéncias nas mais
diversas areas das ciéncias exatas, humanas e sociais,
além, dos profissionais da propria area da saude.
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A pratica desta Ouvidoria vem demonstrando que
mais interessante é ndo estabelecer uma formacao
académica ideal para atuar em Ouvidoria, salvo quando
se requer profissionais para atribuicdes especializadas.
Embora se conte hoje com esta consideravel diversidade
de profissionais, apresentaremos em seguida os fatores
gue sao comuns a todos eles.

Primeiramente, cumpre destacar que, em se tratando
de uma Ouvidoria publica, é essencial que a composi¢cdo
da equipe busque priorizar a eleicdo de servidores
efetivos, diminuindo o grau de precarizacado das relagdes
de trabalho no servigo publico. Assim, é mais provavel a
garantia de continuidade dos servicos da instituicao,
mesmo com a troca dos gestores.

Uma discussdo acerca das competéncias que
compbéem o perfil do trabalhador em Ouvidoria diz
respeito a sua formacdo académica e experiéncia
profissional. Muitos poderiam afirmar que a indicagdo
mais apropriada para uma Ouvidoria do SUS seria a de
trabalhadores com formacdo em areas da saude e ou
com experiéncia acumulada em processos do SUS.
Todavia, a multidisciplinaridade parece indicar o
caminho ideal para a obtencdao de melhores resultados
no servico da Ouvidoria.

A caracteristica do profissional preparado ou disposto
para a atuacdo interdisciplinar — que é um perfil cada vez
mais valorizado no mundo do trabalho e na saude — é
também uma caracteristica especialmente importante
para o servico em Ouvidoria. Portanto, é necessaria uma
predisposicdo a interdisciplinaridade por parte da
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equipe. O complexo a que estad submersa a a¢do de uma
Ouvidoria ndo permite que o conjunto de sua pratica se
encerre pela atuacdo exclusiva de um profissional. O que
se quer dizer com isso é que ao profissional dessa
instituicdo estd reservado um papel com forte carater
articulador. Esse deve estar preparado para atender um
cidadao, para registrar demandas, para manipular dados
e construir informagdes a partir desses dados. Deve
reunir condicdes de articulagdo com os gestores,
buscando estabelecer parcerias, apresentando a gestdo
de forma adequada e atraente os resultados alcangados
pela Ouvidoria. Além disso, esse profissional deve estar
sempre predisposto ao didlogo e a construgdo pactuada
de solu¢des para os problemas dos cidaddos. E rara,
nesse contexto, uma a¢ao que ndo requeira a visao
generalista, plural e que n3do dependa da
complementaridade intersetorial.

A formacgdo pessoal e profissional, a busca continua
de conhecimentos sobre o SUS, sobre a legislacdo que
incide em todas as ag¢bes dos processos de trabalho,
sobre os sistemas adotados para gestdo de trabalho,
tecnologias, normas, diretrizes organizacionais,
constituem fundamentos desse desafio. Esse exercicio
de aprendizagem continua e de abertura aos valores que
representam, sobretudo, um exercicio de fortalecimento
da ética profissional, ilustra também a marca do
profissional em Ouvidoria. Contudo, ndo sdao estes os
elementos exclusivos para respaldar as decisGes em
relagcdo aos recursos humanos.

Os servicos em Quvidoria reservam papéis ainda em
construgdao que requerem do profissional certa
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flexibilidade para transitar em polos extremos.
Atualmente, tal caracteristica é também muito desejavel
no mundo do trabalho em geral e aparece no servigo de
Ouvidoria como um pressuposto constantemente
aplicado.

Outra caracteristica do servico é a sensibilidade ao
acolher o cidaddo. Essa atividade demanda respeito aos
limites da intencdo de vocalizar o conteido dos fatos
relacionados a sua demanda, a tentativa de ndo
menosprezar a carga emotiva contida na manifestacdo,
ao mesmo tempo em que se procura extrair tudo o que
é significativo ao tratamento da demanda do cidadao.
Muitas vezes, impde-se também a necessidade de
preservar a dignidade e respeito ao cidaddo atendido, e
de garantir o sigilo em certas circunstancias. E, em
outras situagdes, contribuir pela relevante divulgacdo e
transparéncia da informacgdo. Assim, o profissional atua
preocupado com os limites inerentes ao grande conjunto
de informag¢Oes que tem em m3os.

A Ouvidoria, portanto, assume a posicao de transitar
entre o papel de representacdo do cidaddao e de
representacdo do SUS, atuando muitas vezes como
mediador de conflitos. Entretanto, sua acdo visa
provocar mudancgas, promover beneficios comuns,
coletivos, sem olvidar-se de cada questdo pessoal
contida em cada demanda. Fica evidenciado a partir dai
0 necessario dominio da comunica¢cdo por seus mais
diversos meios, bem como da busca por aprimoramento
e diversificacdo de seus recursos. Quer seja para gerar
uma informagdo coletivamente, quer para prestar uma
informacdo individual, para elucidar uma demanda ou
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para informar gestores, o profissional ndo pode se valer
tdo somente dos recursos cldssicos de comunicagdo.
Mais que isso, deve estar predisposto a atuar com
versatilidade para superacdo das barreiras de
comunicacdo, de diversas ordens, como a cultural, a
institucional, a individual e outras.

Outro desafio, ainda relativo a comunicacdo do
profissional, refere-se a necessidade frequente de
dialogar com os diversos setores da gestdo, a fim de
possibilitar a disseminag¢do de informag&es atualizadas e
precisas aos cidaddos. InformagBes essas, que visam
contribuir com a geracdo de mais salde a populagado.

Além disso, o ideal é que a Ouvidoria tenha um
conjunto de profissionais com visGes mais voltadas ao
coletivo e ao publico, e que estejam sempre dispostos ao
abandono de preconceitos, vez que devem, a todo o
momento, lidar com grande diversidade de publicos e de
problemas. Experiéncias anteriores do profissional
podem ser grandes instrumentos para a superagao dos
desafios impostos pelo trabalho em Ouvidoria. Os
profissionais que ja atuaram em movimentos sociais ou
conselhos; ou ja desenvolveram atividades em
conferéncias; ou em iniciativas de voluntariado; que ja
militaram em organiza¢ées como sindicatos, partidos
politicos ou outros grupos colegiados, reinem, em geral,
experiéncias que potencialmente contribuem com o
desenvolvimento do trabalho em tela.

Por fim, ressalte-se a necessidade de uma

predisposicdo do profissional para uma compreensao
minima em relagdo ao mundo sécio-politico-institucional

61



em que se situa sua Ouvidoria. Conhecer os
componentes da sociedade, cultura e comportamento,
relacionando-os a realidade e aos contextos politicos
locais e temporais de seu ambiente de trabalho; a
evolucdo da implementacdo das politicas publicas de
saude e a correlacdo de forcas em seu espaco de
atuacdo é imprescindivel para uma boa atuacdo em

Ouvidoria.

Podem-se perceber, no cotidiano do servico em
Ouvidoria, muitas das principais competéncias
profissionais mais requisitadas nos dias de hoje. Ao
promover a interlocucdo e o estreitamento dos vinculos
entre a gestdo publica da saude e a populacdo, este
profissional realiza um intenso e constante exercicio
para lidar com desafios que se presta a uma ampla
transformagdo social. Essa perspectiva encontra
expressao nas politicas de salde do Pais que, alinhadas a
essas concepgles inovadoras, prevé atribuicbes que
ainda estdo se construindo e cuja consolidagdo
representa ndo apenas o sucesso de um papel
profissional, mas de um idedrio social e de plena
consolidacdo das politicas de saude.

4 O Tratamento das Manifestagdes

Cada manifestacdao que chega ao Departamento de
Ouvidoria-Geral do SUS, independentemente do seu
canal de entrada, é tratada com particularidade. Isso
porque, para registra-la, muito embora conte com a
ferramenta  informatizada  denominada  sistema
OuvidorSUS, que serd melhor descrita no proximo
capitulo, o sistema é mecanizado, cabendo ao técnico a
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compreensdo de que cada cidaddo é unico, devendo ser
Unica sua manifestacgdo.

O didlogo com o cidaddo tem inicio assim que a
demanda chega a Ouvidoria e comeca a ser analisada.
Quando o acolhimento é feito por um teleatendente
(operador que acolhe demandas chegadas por telefone),
esse faz a sondagem da manifestacdo, que podera ser
resolvida sem ao menos ser cadastrada no sistema, uma
vez que a Ouvidoria dissemina informagdes e assim
orienta o cidadao.

De modo semelhante, a carta passa por analise
técnica e identificacdo dos assuntos nela contidos para
encaminhamento aos 6rgdos responsaveis, inclusive
aqueles que nao sdo de competéncia do Ministério da
Saude e que o cidaddo ndo sabe a quem recorrer. Nesses
casos, a Ouvidoria orienta e informa o 6rgao
competente ao cidadao.

Quando a entrada ocorre pelo FormularioWEB, ela
poderd ser cadastrada ou n3o. E cadastrada quando o
relato do cidaddo contém todas as informacGes
necessarias para o tratamento. Contrariamente, caso a
manifestacdo ndo seja acolhida, serdo solicitadas as
informacdes necessdrias ao cidaddo, mesmo sendo
an6nimo, o que também acontece no Disque Saude.

O Departamento de Ouvidoria-Geral do SUS admite o
acolhimento de manifestagées andnimas. Ainda que o
cidaddo ndo se identifique, é possivel a Ouvidoria a
comunicacdo via Sistema OuvidorSUS. Se ha a
possibilidade, ha o dever de fazé-lo. Além disso, esse
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Departamento acredita que mesmo o cidadao que nao
se identifica tem direito a uma resposta do drgdo
quando isso é possivel, ainda que, por qualquer razdo,
ndo queira ou nao possa revelar sua identidade.

O sigilo também é admitido pela Ouvidoria-Geral do
SUS. Nesse caso, a Ouvidoria conhece a identidade do
cidaddo, mas ndo a revela para nenhum outro érgéo ou
entidade. Essas medidas visam ampliar ao maximo a
possibilidade de participacdo, bem como imprimir
transparéncia aos atos de Ouvidoria.

A moderniza¢do de seus canais de entrada permite a
comunica¢do com o cidaddo que optou pelo anonimato
ou sigilo, informando-o da resposta, solicitando mais
informagdes para apuragdo dos fatos, quando
necessario, ou até mesmo orientando quanto a retirada
do anonimato ou do sigilo nos casos especificos em que
esta opc¢do impossibilita o tratamento da manifestacao.

As manifestagdes classificadas como solicitagGes
nunca sao recebidas quando anénimas ou sigilosas, vez
que é impossivel trata-las com essas caracteristicas. Ndo
se pode solicitar a um 6rgdo publico que atenda a uma
solicitacdo para alguém que ndo se sabe quem é. E
preciso que o 6érgdo entre em contato com o cidaddo
para atender a sua solicitacdo.

Apds o registro, a demanda deve ser classificada. As
demandas sdo classificadas de acordo com o teor da
manifestacdo do cidaddo, podendo ser solicitacao,
reclamagdo, denuncia, sugestdo, elogio e informacdo,
como citado abaixo:
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Solicitagdo — como ja informado, ndo pode ser
anénima ou sigilosa. Ela se caracteriza por ser,
conforme o Glossario Temdtico da Ouvidoria, uma
“comunicacgado verbal ou escrita que, embora também
possa indicar insatisfagdo, necessariamente contém
um requerimento de atendimento ou acesso as agdes
e aos servicos de saude”. Ou seja, muitas vezes uma
reclamacdo, depois da correta sondagem, pode se
transformar em uma solicitacdo, com autorizacao do
cidadao, se assim verificada a necessidade.

Reclamagao — comunicacdo verbal ou escrita que
relata insatisfagdo em relagdo as agGes e aos servicos
de saude, sem conteldo de requerimento.

Denuncia — relato de irregularidade ou indicio de
irregularidade na administracdo ou no atendimento
por entidade publica ou privada de saude.

Sugestdo — sugestdes de ag¢des e campanhas de
salde.

Elogio — satisfacgdo ou agradecimento por
atendimento prestado por um servigco do SUS ou pela
prépria Ouvidoria.

Informagdo — questionamento referente ao SUS ou
sobre assisténcia a saude. Ndo sanada a duvida do
cidaddo, por meio de consulta ao Banco de
Informagdes Técnicas em Saude (BITS), ela serd
registrada e encaminhada ao 6rgdo competente para
resposta. Os questionamentos recebidos por carta e
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FormularioWEB, mesmo quando a informacdo esta
no BITS, sdo cadastrados e respondidos ao cidadao.

Outra etapa importante do tratamento da
manifestacdo é sua andlise para tipificacdo. Tipificar a
manifestacdo significa categorizd-la em assuntos e
subassuntos. Para tal propdsito, a Ouvidoria-Geral do
SUS possui um manual de tipificagdo e técnicos
devidamente capacitados para o desempenho dessa
atividade que é parte fundamental do processo de
registro e tratamento, podendo ser considerada o centro

do tratamento da manifestacao.

Como um dos critérios de organizacdo das
manifestacdes, a tipificacdo permite a gera¢do de dados
sobre qualquer assunto e subassunto, contribuindo para
a composicdo dos relatdrios da Ouvidoria.

Quando a tipificagdo é feita de maneira imprecisa e
descuidada, em desacordo com as orientagdes do
manual, pode gerar um dado equivocado. Com essa
preocupacdo em vista, o Departamento de Ouvidoria-
Geral do SUS mantém uma equipe responsdvel por
promover o monitoramento das manifestagdes,
avaliando o registro, o encaminhamento, a resposta e a
tipificagdo das demandas, e discutir com os técnicos os
acertos e equivocos.

O acompanhamento de todas as manifestacdes, bem
como as respostas aos cidaddos, também é conduta
adotada pela Ouvidoria. Cada resposta que sera enviada
pela Ouvidoria-Geral do SUS é analisada e, somente

qguando se encontra coerente, completa e satisfatoria é
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repassada ao cidaddo. Caso contrario, a resposta podera
ser reencaminhada ao 6rgdo de destino (que emitiu uma
resposta insatisfatéria), ou até mesmo para outro érgao
competente.

Pelo telefone, o cidaddo pode acompanhar o
processamento de sua manifestacdo. Basta informar o
nimero de protocolo e/ou seu nome completo. Ja via
FormularioWEB, o acompanhamento podera ser feito
online, com uma senha e nimero que o cidaddo recebe
ao fazer sua manifestacgao.

No caso das cartas, o acompanhamento pode ser
feito por meio do 0800, pois cada carta que chega ao
Departamento de Ouvidoria-Geral do SUS é respondida
também por meio de uma carta, que informa ao cidadao
0 numero de protocolo e o érgdo para o qual sua
manifestacdo foi encaminhada. Informa ainda, que para
acompanhar sua manifestacdo, poderd procurar a
Secretaria de Saude do seu estado/municipio ou ligar
para a Ouvidoria (0800-61 1997).

Esse acompanhamento é uma forma de imprimir
transparéncia aos atos da Ouvidoria. Todas as respostas
sdo enviadas ao cidaddo na integra, e
conseqlientemente o 6rgdo que respondeu a
manifestacdo também assume sua parcela de
responsabilidade em relacdo a resposta emitida. Ainda,
segundo a Portaria n2 8, de 25 de maio de 2007, que
define os tempos de cada prioridade como: Baixa: 90
dias; Média: 60 dias; Alta: 30 dias; Urgente: 15 dias, a
manifestacdo podera ser reencaminhada ao érgdo de
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destino num prazo de 60 dias, caso o cidaddo conteste a
resposta recebida.

Outro aspecto importante do tratamento é a
necessidade de um freqiiente trabalho com os técnicos
da Ouvidoria para sensibilizacdo no acolhimento e
tratamento. E que tanto o acolhimento quanto o
tratamento das demandas, s3o processos que
demandam alto grau de concentragdo, e apds um
periodo de execucdo continua, podem gerar certa
monotonia e insatisfacdo por parte dos trabalhadores,
levando-os a agir de forma mecanizada e desprovida da
sensibilidade do olhar e ouvido humanos, indispensaveis
no trato com os cidaddos que recorrem a Ouvidoria.

5 A Gestao da Informacgao

A promog¢do de uma gestdo adequada das
informagdes nas Ouvidorias do SUS é um processo que
demanda diversas a¢Ges conectadas entre si.

Primeiramente, a Ouvidoria deve buscar a
informacao. Isso demanda uma integracdo com a gestao,
com as areas técnicas, com os servicos e as unidades que
compbem a rede de saude. Precisa ter conhecimento
sobre as politicas, as a¢des e 0os programas que estdo
sendo desenvolvidos, bem como sobre as orientacdes
técnicas em salde, a fim de tais informacGes serem bem
disseminadas.

E preciso, ademais, um processo eficaz de
armazenamento dessas informacdes. O ideal é que se
constitua uma base de dados para consulta, que
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consolide o conjunto de informagdes com as quais se
trabalha. Nessa base, os dados e conteidos devem estar
organizados de forma a permitir uma comunicacado
eficaz tanto com o cidaddo, quanto com o gestor.

A otimizacdo dos recursos de tecnologias, as técnicas
de abordagem ao usudrio, a alimentacdo e atualizagdo
dos bancos de dados e a disponibilidade das
informacdes em saldde da nossa Ouvidoria se revelam
em uma solucdo efetiva para o enfretamento de
situacbes de crise, epidemia, campanhas e
esclarecimentos gerais a populagdo. Exemplo disso é a
possibilidade de se utilizar os canais de entrada de
manifestacdes como disseminador de informagdes em
saude, passando a ter uma natureza ativa.

A gestdo da informagdo passa pela garantia de uma
equipe de profissionais que apresentem perfil adequado
para viabilizacdo de seus processos.

E, finalmente, é imprescindivel disponibilizar a
informagdo num tempo habil para que dela possa ser
extraida a maior utilidade possivel para o destinatario.

Outro produto de importancia crucial para uma
Ouvidoria é o seu relatdrio gerencial. Esse deve ser
elaborado para facil leitura e ser devidamente
enderecado aos gestores, bem como aos organismos de
controle social, impulsionado pelo principio da
publicidade na Administragdo Publica. Tal relatério
levara ao conhecimento de todos um retrato do servico
publico em saude sob a dtica do usuario, podendo dar
énfase as manifestacGes recebidas de um determinado
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local, cenario, tema. Esse retrato contribui tanto para
avaliacdo do servico do SUS, no caso das Ouvidorias da
saude, quanto para anadlise em relacdo a aplicacdo dos
recursos publicos.

O relatdrio de Ouvidoria tem ainda o papel claro de
proporcionar ao gestor estratégias de ag¢des. Um
relatério tematico acerca de uma doenga como a
dengue, por exemplo, pode disponibilizar informacdes
potencialmente relevantes para a estratégia de a¢do em
relagdo a area de combate aos seus vetores.

J& um relatério gerencial geral possibilita o acesso a
diferentes conhecimentos e informagdes, pois condensa
todos os tipos de manifestagdes recebidas num
determinado periodo, provenientes de certo local, de
acordo com sua classificacdo e tipificacdo, a depender do
enfoque pretendido. Assim, esse relatdrio pode oferecer
uma visdo geral dos servicos de saude sob a ética da
Ouvidoria.

E importante frisar que um relatério da Ouvidoria
sera direcionado para um ou mais gestores especificos, a
depender do enfoque que lhe é atribuido. Por isso, uma
Ouvidoria central pode tanto enfocar os aspectos
pertinentes a gestdo central, quanto detalhar contetdos
de interesse de gestdes locais. Em geral, as Ouvidorias
mais descentralizadas buscam relatar as manifestacdes
que dizem respeito a sua area de atuagdo, tracando um
perfil do servico local.
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1 O Sistema Nacional de Ouvidoria

O Sistema Unico de Salde, preconizado na Carta
Magna e em sua Lei Organica, articula-se segundo os
principios e diretrizes legalmente estabelecidas. Sob a
luz dessa premissa, entende-se que a Ouvidoria do SUS
atende as diretrizes da participacdo da comunidade e da
descentralizacdo, em conformidade com o artigo 198, lli
e |, respectivamente, da Constituicdo Federal®.

A lei n2 8.080/90% em seu artigo 79, elenca diversos
principios nos quais a Ouvidoria do SUS encontra-se
imersa, quais sejam “divulgacdao de informac¢des quanto
ao potencial dos servicos de saude e a sua utilizagdo pelo
usudrio” (art. 72, VI) — no qual a Ouvidoria cumpre sua
responsabilidade na disseminacdo de informagdes em
saude; participacdo da comunidade (art. 72, VIIl) e a
descentralizacdo (art. 79, IX).

Como visto, a descentraliza¢cdo esta contemplada em
diversas normas legais pertinentes ao tema, e no ambito
das Ouvidorias do SUS, sua importancia é visivel pelo
papel fundamental em dialogar diretamente com os
usuarios do SUS. Para tanto, sua efetividade aumenta na
medida em que o servico se aproxima do cidadao.

De outra parte, a Ouvidoria atua na perspectiva da
participacdo social visando a melhoria dos servicos de
saude, o que se torna mais eficaz a medida que a
Ouvidoria esteja mais proxima do cidaddo usudrio do
servico e de sua gestdo (para fazer a mediacdo entre

eventuais conflitos existentes entre eles).
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O Departamento de Ouvidoria-Geral do SUS, imerso
no contexto desta politica e respaldado pelo artigo 29, Il,
Decreto Presidencial n? 5.974/2006, que versa sobre as
competéncias do Ministério da Saude, dentre as quais
reside a de incentivar e apoiar a descentralizacdao das
Ouvidorias do SUS, planejou ac¢des que viabilizassem o
cumprimento dessa responsabilidade na implantacao e
implementacdo de Ouvidorias no dmbito do SUS.

As atividades desempenhadas pelo Departamento de
Ouvidoria-Geral do SUS sdo balizadas pela ParticipaSUS,
politica da Secretaria de Gestdo Estratégica e
Participativa do SUS/SGEP, que objetiva promover a
gestdo democratica das politicas publicas. A referida
secretaria compete reafirmar os principios doutrindrios e
organizativos da Reforma Sanitaria do Sistema Unico de
Salde e apoiar a participagdo popular e o controle
social.

O Pacto pela Satde’, em seu componente “Pacto de
Gestdo do SUS”, define as responsabilidades sanitarias
dos gestores municipal, estadual e federal no ambito do

" 0 Pacto pela Saude, aprovado pelo Conselho Nacional de
Saude e publicado na Portaria GM n2 399, de 22 de fevereiro
de 2006, tem o objetivo de promover a melhoria dos servigcos
ofertados a populacdo e a garantia de acesso universal a
saude, envolvendo os gestores das trés esferas de gestdo, na
perspectiva de superar problemas politicos, técnicos e
administrativos que dificultam a participagdo mais efetiva e
autébnoma dos municipios. Esse pacto prevé trés eixos de
atuacdo que abarcam o setor Saude em vdrias frentes de acdo:
Pacto pela Vida, Pacto em Defesa do SUS e Pacto de Gestao.
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SUS, além de estabelecer diretrizes para a gestdo do
Sistema nos aspectos da descentralizacao,
regionalizacgdo, financiamento, planejamento,
Programacdo Pactuada e Integrada (PPI), regulacdo,
participacao social e gestdao do trabalho e da educacao
na saude. No que tange as responsabilidades do gestor
federal estdo a formulacdo e a pactuacdo da Politica
Nacional de Ouvidorias e implementacdao do
componente nacional, com vistas ao fortalecimento da
gestado participativa no SUS.

Para tanto, o Departamento de Ouvidoria-Geral do
SUS desenvolveu trés estratégias no intuito de apoiar as
localidades interessadas em implantar ou implementar
seus espacos de escuta ao cidaddo no ambito do Sistema
Unico de Saude, quais sejam:

e Financiamento — convénios e transferéncia de
recursos fundo a fundo;

¢ Disponibilidade do sistema informatizado OuvidorSUS
— niveis | e Il de acesso;

e (Capacitagdes — em Ouvidoria do SUS e no uso do
sistema informatizado OuvidorSUS.

O financiamento compreende a celebracdo de
convénios e o ajuste que disciplina a transferéncia de
recursos, visando a execugao de tarefas concernentes a
implantacdo e ao aprimoramento de Ouvidorias do SUS.
Esse acordo financeiro foi concedido pelo Ministério da
Salude de 2004 a 2008, com a celebracdo de 52
convénios. O Plano de Trabalho apresentado pelo
proponente (localidade interessada em firmar o acordo
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com componente federal) permitiu contemplar tarefas
cujas despesas abarcassem custeio e capital.

Uma das diretrizes do Pacto de Gestdo prevé como
método preferencial de financiamento, o repasse fundo
a fundo, organizado em blocos de recursos, de acordo
com as especificidades previstas nele. A Ouvidoria é
contemplada no bloco de financiamento para a gestao
do Sistema Unico de Satde — componente “Participacdo
e Controle Social” — o que pode ser evidenciado nos
Termos de Compromisso de  Gestdo pela
responsabilidade em implementar Ouvidoria
Estadual/Municipal, com vistas ao fortalecimento da
gestdo estratégica do SUS, conforme diretrizes
nacionais.

Com isso, o Ministério da Saude emitiu quatro
portarias que regulamentam a aplicacdo de incentivo
financeiro para apoiar a implementa¢do dos quatro
componentes da ParticipaSUS, dentre os quais se
encontra o da Ouvidoria do SUS. A Portaria MS/GM n2
3.060, de 28 de novembro de 2007, disponibilizou o
valor de RS 23.860.000,16 para as unidades federativas;
a Portaria MS/GM n?2 2.588, de 30 de outubro de 2008,
destinou recursos na ordem de RS 28.379.932,79 para os
26 estados e o Distrito Federal. J& a Portaria MS/GM n¢
2.344, de 06 de outubro de 2009, trouxe a possibilidade
de transferéncia automatica de recursos também para
os Fundos Municipais de Saude, conforme os entes
elencados no anexo desta norma, que destinou RS
29.905.500,00, sendo 70% dessa verba direcionada aos
municipios e 30% aos estados. A Portaria MS/GM n®
3.251, de 22 de dezembro de 2009, acrescenta
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municipios para a até entdo ultima norma editada pelo
Ministério da Saude. Os referidos instrumentos legais
referentes ao incentivo relacionado aos componentes da
ParticipaSUS abarcam somente despesas de custeio.

Nesse processo de financiamento, notou-se que,
mesmo com o incentivo das portarias, havia muitas
localidades que enfrentavam sérios problemas em
implantar suas Ouvidorias por conta da necessidade de
aquisicdo de equipamentos e materiais permanentes,
despesas ndao abrangidas pelo repasse fundo a fundo,
acima descrito. Para apoiar os entes federados e suprir
essa lacuna que, em muitos casos, obstava a
implantacdo de Ouvidorias do SUS, a Secretaria de
Gestdo Estratégica e Participativa referendou a
estratégia de distribuicdo do Kit ParticipaSUS -
Componente Ouvidoria, no qual constam computadores,
estabilizadores, mesas, cadeiras, impressora
multifuncional (impressora, copiadora, fax e scanner) e
telefones com headset. Esse incentivo supre a
necessidade de despesas de capital e pretende
alavancar, definitivamente, o processo de
descentralizacdo das Ouvidorias do SUS no Pais.

2 A disponibilidade do Sistema Informatizado
OuvidorSus

Com a finalidade de auxiliar as Ouvidorias do SUS em
seus processos de trabalho com respaldo tecnoldgico e
promover o fortalecimento dessas estruturas, o
Departamento de Ouvidoria-Geral do SUS, em parceria
com o Departamento de Informatica do Ministério da
Saude (DATASUS/MS), criou o sistema OuvidorSUsS,
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regulamentado pela Portaria SGEP/MS n2 8, de 25 de
maio de 2007. O sistema tem por funcionalidade
desburocratizar e tornar dindmica a comunicagdo entre
as Ouvidorias de saude nas trés esferas de governo, bem
como subsidiar a elaboragdo de relatdrios tematicos e
gerenciais, desempenhando o importante papel como
instrumento de gestdo. Além disso, o sistema conta com
um madulo no qual é disponivel o mais variado rol de
informacdes sobre saude para a disseminacdo universal
de seus conteudos.

A referida ferramenta informatizada possui os
seguintes niveis de acesso: Nivel | — inclui, encaminha,
recebe e responde as manifestacdes e cria sua prépria
sub-rede, que é formada pelos destinos cadastrados
para os quais as manifestacBes serdo encaminhadas.
Além disso, inclui e utiliza o médulo de disseminagdo de
informacgdes; Nivel Il — permite o recebimento e a
resposta das manifestagdes, assegurando a todos os
gestores cadastrados nesse nivel fazerem parte de uma
sub-rede.

Tendo em vista que o OuvidorSUS tem em seu bojo o
carater de integrar as Ouvidorias em todas as esferas de
gestdo, uma das estratégias do Departamento de
Ouvidoria-Geral do SUS é ampliar a utilizacdo desse
sistema nos entes federados para consolidar uma rede
horizontal de Ouvidorias, a fim de proporcionar o
fortalecimento da participacao social.
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3 As Capacitagoes

Cabe ao Departamento de Ouvidoria-Geral do SUS,
enquanto componente federal, no Sistema Nacional de
Ouvidorias do SUS, nortear os processos de implantacao
e implementacdo de Ouvidorias descentralizadas no
ambito do Sistema Unico de Salde. Com essa
responsabilidade, o DOGES elaborou quatro tipos de
capacitacdes com a finalidade de impulsionar as
localidades para implantarem ou implementarem suas
Ouvidorias.

A Capacitacdo em Ouvidoria é composta de médulos
que levam a discussdo sobre aspectos conceituais e
praticos sobre a construcdo e funcionamento da
Ouvidoria dentro do SUS. Nesse dominio, trata-se sobre:
estrutura fisica, recursos humanos, processos de
trabalho, perfil do Ouvidor, instrumentos normativo-
legais para sua legitimacdo dentre outros assuntos que
circundam o tema e levam os participantes a discussao
mais critica sobre o papel da Ouvidoria enquanto espaco
de cidadania, instrumento de gestdo e fortalecimento do
controle social.

No segundo semestre de 2009, o Departamento de
Ouvidoria-Geral do SUS promoveu trés grandes turmas
de capacitacdo em Ouvidoria, com o nome “Tecendo a
Rede do Sistema Nacional de Ouvidorias do SUS”. As
turmas reuniram participantes de todas as regides do
Brasil e cada curso representou um rico espago para
discussdo e troca de experiéncias entre o0s
representantes das localidades presentes.
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A capacitacdo no nivel | do Sistema OuvidorSUS é
voltada para a operacionalizacdgo do sistema
informatizado. E ministrada na localidade que manifesta
o interesse em aderir a referida ferramenta e consiste no
repasse de conhecimento sobre suas funcionalidades,
guais sejam: registro, categorizacdo, encaminhamento e
acompanhamento das demandas que chegam a
Ouvidoria, além da disseminacdo de informacGes sobre
saude, com base no Banco de InformacgGes Técnicas em
Saude (BITS). Para acessar o OuvidorSUS no nivel I, a
localidade interessada deve, além de manifestar a
vontade por documento oficial, preencher um Plano de
AcOes que é avaliado pelo DOGES. Este emite parecer
considerando favordvel ou n3do a condi¢cdo para
implantacdo do nivel I. A Ouvidoria adequada para
receber essa capacitagdo deve apresentar estrutura
fisica, tecnoldgica e de recursos humanos que atenda,
minimamente, a realidade local em termos de captac¢do
de demandas.

Quando a localidade inicia o uso do OuvidorSUS para
registrar suas demandas, ja tendo consolidado o
aprendizado sobre o uso da ferramenta no nivel | de
acesso, ministra-se a Capacitacdo em Tipificacdo, que
consiste em ensinar a sistematizar as manifestacbes
recebidas na Ouvidoria, de forma a obter uma
padronizacdo que possibilite condensar de forma
qualitativa as informac¢des fundamentais para a geracao
de relatérios e verificacdo dos nds criticos na assisténcia
a saude prestada a populacgdo.

Em continuidade ao processo de descentraliza¢cdo do
sistema OuvidorSUS, ha a Oficina de Monitoramento e
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Avaliacdo, outro espaco do DOGES com as Ouvidorias
descentralizadas, no qual é transmitido o conhecimento
sobre os mecanismos de monitoramento do uso do
sistema. A partir desse momento, o ente possui
autonomia nos processos de trabalho com o sistema
informatizado, mas sempre podendo contar com o
auxilio do Departamento.

Em 2009, por meio das estratégias aludidas
anteriormente, o Departamento de Ouvidoria-Geral do
SUS apoiou a implantagdo/implementacg&o de Ouvidorias
do SUS em 158 entes federados, dos quais 23 sdo
estados e 135 municipios com mais de 100.000
habitantes, sendo 24 capitais.

Entende-se que a descentralizacdao das Ouvidorias do
SUS é um processo em continuo aprimoramento e
expansao, fato que representa um desafio para todos os
atores envolvidos nessa causa, nas trés esferas de
gestdo. Entretanto, com o enraizamento dos ideais
conquistados nestes 20 anos de SUS, que trazem em seu
bojo valores consistentes de transparéncia, ética e
humanizag¢do no Sistema Unico de Saude, consolidando
a democracia sanitaria, esse sera, sem duvida alguma,
um processo de éxitos.

4 O Sistema Informatizado — OuvidorSUS

O Departamento de Ouvidoria-Geral do SUS, no inicio
da sua atuagdo, trabalhou com trés sistemas
informatizados diferentes, para auxiliar o processo de
andlise e tratamento das demandas oriundas dos
cidaddos: um para a disseminacdao de informacdes —
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SISDISQUE, outro para registro e encaminhamentos das
manifestagcdes — SADE, e, por fim, um ultimo utilizado
para a categorizacao das manifestacdes — DOCCONTROL.

A utilizacdo dos trés diferentes sistemas dificultava a
unido dos dados e, consequentemente, a gestdo das
informacgdes, o que resultou na ideia de construcao de
um sistema informatizado Unico, que reunisse as
funcionalidades necessérias a otimizacdo dos processos
de trabalho nas Ouvidorias do SUS, desde o acolhimento
das demandas até a emissdo de respostas aos cidaddos e
a geragao de relatérios.

Assim, o sistema informatizado OuvidorSUS foi
desenvolvido pelo DATASUS, a partir das experiéncias
acumuladas pelo DOGES, e comegou a ser utilizado em
abril de 2007.

Acompanhando os avangos gerados pelo OuvidorSUS
e diante da necessidade de padroniza¢do de condutas no
tratamento de demandas, a Secretaria de Gestdao
Estratégica e Participativa emitiu a Portaria n2 8, em 25
de maio de 2007, que regulamentou o sistema
informatizado em questao.

Posteriormente, em atencdo a solicitacdo de diversas
Ouvidorias do SUS e no intuito de estimular e apoiar a
criacao de estruturas descentralizadas de Ouvidorias em
Saude (consoante disposicdo contida no inciso Il do art.
33 do Decreto n? 6.860°, de 27 de maio de 2009), houve
a necessidade de que o sistema utilizado pelo DOGES
fosse, também, disponibilizado para toda a rede de
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Ouvidorias do SUS, como uma das ferramentas de apoio
a descentralizacdo das referidas Ouvidorias.

No intuito de propagar e validar a utilizacdo do
OuvidorSuUs, o DOGES iniciou, em 2007, projetos pilotos
com as Secretarias de Saude do Recife-PE, Guarulhos-SP
e Bahia, para a descentralizacdo do nivel | do sistema.

Simultaneamente aos projetos pilotos foi concluido
um importante processo de integracdo entre o
OuvidorSUS e o sistema da Ouvidoria da Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa), o Anvis@tende.
Tal integracdo tem fortalecido a parceria com a Anvisa e
proporcionado melhor atendimento ao cidaddo nas
questdes relacionadas a vigilancia sanitdria, vez que as
manifesta¢des registradas sdo trocadas de forma agil e
desburocratizada entre esses 6rgdos, de acordo com o
teor de competéncia especifica, via sistema
informatizado, contribuindo para consolidagdo do
conceito Sistema Unico de Saude.

O sucesso das experiéncias supracitadas motivou
uma nova etapa, consistente em uma ag¢ao mais
abrangente e desafiadora, qual seja: agregar novos
parceiros a perpetuagao desse inovador
empreendimento, implantando e implementando
Ouvidorias do SUS descentralizadas nas Secretarias
Municipais e Estaduais de Saude em todo o Brasil,
utilizando o OuvidorSUS ou integrando sistemas
informatizados ja existentes, para o fortalecimento do
Sistema Nacional de Ouvidorias do SUS e da gestdo
participativa.
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No propdsito de facilitar uma compreensdo sobre as

funcionalidades do OuvidorSUS, algumas consideracdes
gerais sobre o sistema em questdo serdo apresentadas.

Conforme disposto na Portaria MS/SGEP n? 8, de 25

de maio de 2007, sdo objetivos do OuvidorSUsS:

Atuar como ferramenta para a descentralizagdo;
Facilitar a integracdo das informacdes em salde;

Agilizar o processo de recebimento,
encaminhamento, acompanhamento e resposta das
manifestacdes;

Gerar relatorios.

Para atender as especificidades do processo de

descentralizacdo e dar suporte ao Sistema Nacional de
Ouvidorias do SUS, consta na referida portaria que o
sistema possui os seguintes niveis de acesso:

Acesso Nivel | —inclui, encaminha, recebe e responde
as manifestacGes, bem como permite a criagdo de
sua propria sub-rede;

Acesso Nivel Il — permite o recebimento e a resposta
das manifestacdes, assegurando a todos os gestores
cadastrados nesse nivel fazerem parte de uma sub-
rede.
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Vale ressaltar que o nivel | dissemina informacdes por
meio do médulo Gestdo de Conteudo (BITS — Banco de
Informacdes Técnicas de Saude, Material de Apoio,
Assuntos ndo Pertinentes, CNES — Cadastro Nacional de
Estabelecimento de Saude), capta manifestacGes
registradas no portal da Secretaria de Saude, gera
relatérios gerenciais com dados de demandas inseridas
pela Ouvidoria. O nivel Il, por sua vez, gera também
relatérios sobre as demandas de sua responsabilidade.

A utilizacdo do nivel | de acesso possibilita, também,
promover a integracdo do OuvidorSUS com os portais
Web das Secretarias de Saude cujas Ouvidorias ja
estejam habilitadas para esse nivel.

Anote-se que a possibilidade de habilitacdo ao nivel |
de acesso ao OuvidorSUS deve ser precedida de envio ao
Departamento de Ouvidoria-Geral do SUS de um
diagndstico situacional e de um plano operativo,
capitulos iniciais de um documento intitulado de ‘Plano
de Acgbes’, a ser elaborado pelas Ouvidorias
descentralizadas que ja oficializaram o interesse pela
adesdo ao referido sistema.

Ao implantar o nivel | do OuvidorSUS e constituir uma
sub-rede nivel Il, todos os assuntos referentes a sub-
rede estardo sob a responsabilidade da prépria
Ouvidoria. E importante que sejam rigorosamente
observados por todos, os prazos maximos estabelecidos
na portaria acima citada.

Além dos diferentes niveis de acesso, o OuvidorSUS
possui diversos perfis de usudrios do sistema, destinados
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a adequar a utilizacdo das funcionalidades as atribuicdes
inerentes aos profissionais que atuam nas Ouvidorias do
SUS, a exemplo do perfil destinado aos teleatendentes,
técnicos de andlise e tratamento de demandas e ao
gestor do sistema.

Cabe destacar, por fim, que para facilitar a
constituicdo de uma rede articulada de Ouvidorias do
SUS e para melhor organizacdo das sub-redes, o
OuvidorSUS possui regras de visualizacdo e de
encaminhamento de demandas, considerando as
competéncias de cada esfera de gestao.

5 Os Moédulos Operacionais do OuvidorSUS

O OuvidorSus esta dividido em moddulos e cada um
desses mddulos em abas que possibilitam diferentes
funcionalidades. S3o os mddulos do OuvidorSUS:
Registro, Gestdo de Conteludo, Operacdo do Sistema,
Perfil do Cidadao, Ajuda e Sair.

Serdo  ilustradas a  seguir algumas das
funcionalidades inerentes aos mdédulos supracitados.

a) Médulo Registro

Este moédulo permite a pesquisa de demandas
anteriormente cadastradas no sistema. Permite, ainda,
incluir, encaminhar e acompanhar a demanda, incluir
nova demanda para o mesmo atendimento, criar novo
detalhe e realizar pesquisa de satisfacao.
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E dividido em seis abas, a saber: “Atendimento”,
“Dados do Cidad3ao”, “Detalhes da Demanda”, “Dados da
Demanda”, “Anota¢des” e “Encaminhamento da
Demanda”. Cada uma das abas possui especificacdes da
demanda que vao desde o cadastro do cidadao, passam
pela tipificacdo (categorizacdo) até o encaminhamento
da manifestacdo ao érgdo competente. Ressalta-se que a
aba “Detalhes da demanda” é composta, entre outras
funcionalidades, pela tipificacdo, ou seja, pelo local
destinado a categoriza¢do das manifestagdes.

A tipificacdo estd estruturada em mais de 20 grandes
assuntos que s3do detalhados até o subnivel I,
possibilitando assim uma especificacdo precisa e
fidedigna das manifestacdes dos cidad3os.

Atualmente, a tipificacdo possibilita mais de 41.000
combinagdes de categorizagao, sendo que
aproximadamente 9.000 s3o nomenclatura de
medicamento. O objetivo de tal especificacdo é
possibilitar a utilizacdo do sistema como instrumento de
gestao, permitindo aos gestores a proposicao de acdes e
politicas de salde com o intuito de aprimorar a
prestacdo de servicos a populagdo.

b) Médulo Gestdo de Contetdo

E o médulo que armazena os bancos de informacdes
técnicas em saude (BITS) e permite a disseminacdo de
informagbes aos cidaddaos. A disseminacdao de
informacdes é compreendida pelo DOGES como parte
dos servicos disponibilizados por uma Ouvidoria do SUS.
E por meio da disseminacdo de informacdes que uma
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Ouvidoria do SUS abre espaco para o fortalecimento da
cidadania e para a democratizacao de informacdes em
saude. Compreendendo que os questionamentos dos
cidaddos representam importantes indicadores para a
gestdo, é que o sistema OuvidorSUS foi desenvolvido. E
com isso, toda informacdo disseminada é armazenada
em sua base de dados para subsidiar a elaboracao dos

relatérios gerenciais.

O Mddulo Gestdo de Contetddo é composto, além dos
BITS, por diferentes campos de apoio ao processo de
disseminacdo de informacgdes em salde, como o campo
de acesso ao Cadastro Nacional de Estabelecimentos em
Saude (CNES), ‘material de apoio’, ‘assuntos nao
pertinentes’, e, ‘sem resposta’.

Atualmente, o sistema possui mais de 70 temas no
BITS com informagdes em salde sistematizadas e
validadas pelas devidas dreas técnicas responsdveis pelo
assunto. Vale dizer que qualquer Ouvidoria que possua
nivel 1 de acesso ao OuvidorSUS podera criar seus
proprios bancos de informacGes, pautadas nas suas
necessidades especificas.

¢) Mdédulo Operagdo de Sistema
Permite acessar os dados pré-formatados para
relatérios e aceitar e rejeitar as demandas que tiverem

como origem o FormularioWEB.

d) Maddulo Perfil Cidaddo
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Permite a coleta de dados dos cidaddaos que se
manifestam na Ouvidoria para geracao de perfil
estatistico.

e) Mdédulo Sair e Ajuda

Permite log out do sistema e disponibiliza os manuais
de utilizacdo do sistema, respectivamente. E importante
salientar que o usuario do sistema pode fazer a
navegacdo simultinea por todos os moddulos em um
mesmo atendimento.

Diante do exposto, pode-se concluir que o
OuvidorSUS é uma importante ferramenta informatizada
utilizada para facilitar e agilizar o trabalho nas
Ouvidorias do SUS, contribuindo para melhor qualidade
no atendimento aos cidadaos, melhor comunicagdo intra
e intersetorial nas Ouvidorias, e para a consolidagao do
Sistema Nacional de Ouvidorias do SUS, consoante aos
principios e diretrizes da Politica Nacional de Gestdo
Estratégica e Participativa no SUS (ParticipaSUS).
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