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RESUMO

A Ouvidoria do SUS é um canal de escuta qualificada dos cidaddos capaz de
garantir a eles o direito fundamental a saiude, na medida em que apresenta as
instancias de gestdo do sistema as necessidades ou fraquezas apontadas pelos
cidadaos/usuarios. Para o perfeito funcionamento da Ouvidoria do SUS ela deve ser
configurada em Rede com a implantacdo do software de gestdo das demandas:
sistema OuvidorSUS. No Estado de Goias, até o inicio de 2014, o numero de
municipios com o sistema implantado era extremamente reduzido. A rede estadual
estd organizada até o nivel das Regionais de Saude, localizadas nos municipios
sede de cada Regido, com a existéncia de interlocuc¢des regionais de Ouvidoria. Na
Regido de Saude Rio Vermelho, observou-se uma série de problemas em torno do
trabalho da Ouvidoria do SUS que estavam impedindo o avanco da rede a esfera
municipal. O presente trabalho objetivou sensibilizar os gestores municipais de
saude da regido, no ambito da Comissao Intergestores Regional — CIR, quanto ao
papel e a importancia da Ouvidoria do SUS e com isso conseguir pactuar prazo
maximo de resposta aos cidadaos, instituir os responsaveis pela Ouvidoria Municipal
de Saude e implantar o Sistema OuvidorSUS em 100% dos municipios da Regiao.
Para tanto, utilizou-se de um Projeto de Intervencdo, fundamentado nos
pressupostos da pesquisa-acdo. A intervencgao foi estruturada em forma de plano de
acdo e operacionalizada através de estratégias desenvolvidas pela Geréncia da
Regional de Saude Rio Vermelho-Goids em parceria com a Geréncia de Ouvidoria,
ambas 6rgdos da Secretaria de Estado da Saude. Como resultados obteve-se: a
pactuacao do prazo maximo de resposta as demandas de ouvidoria encaminhadas
aos municipios, a configuracéo dos responsaveis pelas Ouvidorias Municipais de 16
municipios da Regido Rio Vermelho e a expansdo da rede estadual de Ouvidoria
com a implantagcdo do sistema OuvidorSUS em 15 municipios. Notou-se que em
uma Regido de Saude é fundamental a integracdo da Regional de Saude com os
municipios sob sua jurisdicdo geografica, em especial, dentro do espaco da CIR,
uma vez que essa integracdo quando orientada no sentido de construgdo ou
fortalecimento do processo de regionalizacdo da saude sempre resultara em
avancos do Sistema Regional. Utilizar o espago da CIR para a discusséo do
fortalecimento da Ouvidoria possibilitou a compreensdo da necessidade de
estrutura-la em rede e incluir os municipios nessa rede. Como a nova estrutura e
fluxo de trabalho estabelecido na Regido serd possivel atingir novos avangos na
gestdo das demandas de Ouvidoria tais como: reduzir ainda mais o prazo de
resposta, diminuir o numero de demandas nao respondidas e utilizar as informacdes
do sistema na gestédo do sistema regional e municipal.

Plavras-chave: Ouvidoria, Regido de Saude, Comissdo Intergestores Regional,
Regional de Saude, Gestdo Municipal.



ABSTRACT

The SUS Ombudsman is a channel of qualified citizens hearing, capable of
guaranteeing them the fundamental right to health, insofar as it presents to the
system management instances, the needs or weaknesses identified by citizens or
users. For the perfect operation of the SUS Ombudsman, it must be configured on
network with software deployment demands management : SUS Ombudsman
system. In Goias state , till the beginning of 2014, the number of municipalities with
the implanted system was extremely low. The state network is organized to the level
of Regional Health, located in the municipalities of each region headquarters, with
the existence of Ombudsman regional dialogues . In Rio Vermelho Health Region ,
we observed a number of issues regarding the Ombudsman work that were
impeding the advance of the network to the municipal level. This study intended to
raise awareness of the local health managers in the region, under the Inter-Regional
Commission - CIR, on the role of the SUS Ombudsman and its importance and
thereby to get achieving maximum response time to citizens, to institute the
responsible staff for the Municipal Ombudsman Health and to deploy SUS
Ombudman System in 100% of the municipalities in the region. For this, we used an
Intervention Project, based on the assumptions of action research. The intervention
was structured in the form of an action plan and implemented through strategies
developed by the Department of Rio Vermelho Goias Health Region in partnership
with the Management of the Ombudsman, both organs of the State Office of Health.
As results, we have obtained: a. pact of maximum response to ombudsman
demands directed to municipalities, the setting of the responsible ones by Municipal
Ombudsman in 16 municipalities in Rio Vermelho Region and the expansion of the
network state Ombudsman with the implementation of SUS Ombudsman system in
15 municipalities. We have noted that in a Health Region, it is fundamental the
integration of Regional Health with municipalities under their geographical
jurisdiction, in particular, within the CIR space, since this integration when directed to
building or strengthening the process regionalization of health always results in
advances in the Regional System. Using the space of CIR to discuss the
strengthening of the Ombudsman allowed us to comprehend the need for it in a
network structure and to include municipalities on network. As the new structure and
workflow established in the region, it will be possible to achieve new breakthroughs in
the management of the Ombudsman demands such as: to reduce further the
response time, to decrease the number of unanswered demands and to use the
information in the management system, both in regional and municipal levels

Key Words: Ombudsman, Health Region, Regional Inter-Commission, Municipal
Health Management.
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1. APRESENTACAO

Ingressei na Secretaria de Estado da Saude em 2006 apds aprovagcdo em concurso
publico. Desempenhei funcées na Assessoria Juridica do Gabinete da SES-GO, por
possuir graduacdo em Direito até janeiro de 2009 quando solicitei minha remocéao

para a Regional de Saude Rio Vermelho, na cidade de Goias.

Até entdo, nunca havia utilizado a Ouvidoria do SUS e tido a curiosidade de saber a
respeito do seu funcionamento. Na rotina de trabalho da Regional de Saude pude
estar mais proximo dos responsaveis pelo recebimento das demandas e s6 entédo
conhecer melhor sobre ela. No entanto, desde 2009 percebi que apesar de ter papel
fundamental no Sistema Unico de Salde e estar devidamente normatizada a
Ouvidoria apresentava entraves que dificultava sua resolutividade, como por

exemplo, o tempo muito extenso de resposta ao usuario.

Em 2011 concorri ao Cargo de Gerente dessa Regional em um processo de selecao
interna por mérito (meritocracia), promovido pelo Governo Estadual, no qual tive a
felicidade de ser aprovado. Neste mesmo ano, assim que assumi a Geréncia, iniciei
um trabalho de revisdo das demandas de ouvidoria inseridas no sistema
OuvidorSUS e me deparei com uma situacdo desagradavel: varias demandas
estavam sem resposta desde 2009, ou seja, a dois anos. Fizemos um trabalho com
0s Secretarios Municipais responsaveis por responder aquelas demandas e
conseguimos finaliza-las. No entanto, mesmo conseguindo melhoras significativas
apOs incansaveis cobrancas aos Gestores a Ouvidoria do SUS na Regido

continuava nao satisfazendo os padrdes estabelecidos pelo Ministério da Saude.

Em 2013 observei condicbes favoraveis na Regido de Saude Rio Vermelho que
poderiam ser exploradas para avangarmos ainda mais no processo de trabalho da
Ouvidoria e na capilarizacdo da rede para os municipios, sensibilizando os

Secretarios Municipais através da Comisséo Intergestores Regional - CIR.

Essa possibilidade de melhoria foi materializada no presente estudo através de um
Projeto de Intervencdo aplicado na Regido no inicio de 2014, cujas estratégias e
resultados seréo apresentados a seguir.

Jonas Carlos Berquo de Alarcéo
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2. INTRODUCAO

O Sistema Unico de Satde (SUS) foi o mecanismo criado pelo Estado brasileiro
para atender uma determinacdo de sua lei suprema, a Constituicdo Federal, que
estabelece a saude como direito fundamental, indisponivel e irrenunciavel de todos
os cidadaos, bem como determina a responsabilidade ou “dever” do estado garantir

esse direito.

O SUS surge como uma politica de inclusdo social e de garantia da equidade. Para
garantir o acesso integral a saude, o Estado complementou a Constituicdo com leis
especificas como a lei n° 8.080/90 e 8.142/90, sendo a primeira aquela que define
0s objetivos e atribuicbes do sistema e a segunda, as regras gerais para a

participacdo popular e o financiamento.

Diante do que foi estabelecido pela legislacdo brasileira existe um sistema publico
de saude que, com dificuldades, esta cumprindo com o papel de garantir o direito a
saude.

Uma das principais ferramentas criadas dentro do sistema para garantir aos
cidaddos esse direito fundamental, bem como fortalecer o controle social foi a
Ouvidoria do SUS, um canal de escuta qualificada que contribui de forma efetiva
para o exercicio da cidadania (MINISTERIO DA SAUDE; CONASEMS; CONASS,
2013).

O Cidadao pode acionar a Ouvidoria na busca de informacdes e orientagcbes em
saude e por meio de sugestdes, elogios, solicitacdes, reclamagfes ou dendncias.
Em seu papel mediador a Ouvidoria € responsavel por promover o dialogo entre os
usuarios e os gestores, onde, apos o devido acolhimento e escuta do cidadao, as
demandas séo registradas, analisadas, classificadas, tipificadas e encaminhadas
pela equipe técnica as instituicbes demandadas. Essa mesma equipe acompanha o
desenrolar das demandas até a resposta ao cidadao e sua finalizacdo. Ou seja, a
Ouvidoria néo responde diretamente as demandas, mas promove a intermediacao

entre a demanda do usuario e a area responsavel da gestéao.

E papel da Ouvidoria disseminar informacdes de salde a populagdo, além do

registro de manifestacdes. Ja as estatisticas geradas a partir da avaliacdo das
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demandas a tornam relevante a gestao do sistema de saude uma vez que ela serve
como instrumento para elaboracdo de relatérios gerenciais que subsidiam o
processo decisorio e identifica pontos criticos do Sistema Unico de Salude sob a
Otica do usuéario (SES, 2013).

A Ouvidoria do SUS se organiza em rede, com a utilizacdo do Software de gestéo de
demandas: Sistema OuvidorSUS, disponibilizado pelo Departamento de Ouvidoria
Geral do SUS (DOGES) / Ministério da Saude (MS). Tal sistema esta estruturado em
niveis de acesso 1, 2 e 3, conforme a tabela a seguir.

Tabela 01 — Glossario de termos do Sistema Nacional de Ouvidoria

Nivel 1 Nivel de acesso ao Sistema OuvidorSUS, para Ouvidorias. Com habilidade
para REGISTRO, ENCAMINHAMENTO e RESPOSTA de demandas

Nivel 2 Nivel de acesso ao Sistema OuvidorSUS, para Interlocu¢do. Com habilidade
para RESPOSTA de demandas.

Nivel 3 Nivel ESPECIAL de acesso ao Sistema OuvidorSUS, para Interlocucao.
Com habilidade para ENCAMINHAMENTO e RESPOSTA de demandas.

Interlocucgéo . _ _,
Conversacdo entre duas ou mais pessoas, diadlogo, ou toda forma de

interagdo e comunicagao entre sujeitos.

Ouvidoria Espaco estratégico e democratico de comunicagdo entre os cidaddos e 0s
gestores do Sistema Unico de Salde, nas trés esferas de gest&o, relativos
aos servigos prestados. Funciona através de um sistema de informacao
chamado de OuvidorSUS.

A utilizacdo do Sistema OuvidorSUS possibilita uma comunicacédo direta entre todas
as Ouvidorias e Interlocucdes do Sistema Nacional de Ouvidoria (SNO) sejam elas
instaladas em qualquer esfera de gestdo ou nivel de acesso; agilizando o processo

de comunicacéo e resposta entre os envolvidos.

No Estado de Goias a Ouvidoria do SUS surgiu em 2007, em um conceito de
Servico de Protecdo ao Usuario (Portaria 098/2007), evoluindo para uma Geréncia

em 2011 (Decreto 7255/2011) denominada Geréncia Especial de Ouvidoria,
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diretamente ligada ao Gabinete do Secretéario de Estado da Saude. A Geréncia
representa a Ouvidoria do SUS no Estado de Goids, ou seja, atende ndo s6 o
cidaddo que deseja comunicar algo referente aos servigcos da Secretaria de Estado
da Saude - SES-GO, mas a todos aqueles que queiram se manifestar sobre o SUS

do Estado de Goias.

A Ouvidoria do SUS em Goias esta estruturada da seguinte forma: No nivel central
da SES estd a Geréncia de Ouvidoria, que como ja informado esta ligada
diretamente ao gabinete do Secretario de Estado e trabalha com o nivel 01 de
acesso ao sistema, possui 17 interlocucfes em cada Regional de Saude, localizadas
no interior do estado, em municipios estratégicos de cada Regido. Existem ainda

Ouvidorias e Interlocu¢des municipais implantadas conforme distribuicdo no mapa.

N Tocantins
NO HE
o LI\ |
7 7’
SN SE
S

Mato Grosso

Minas Gerais

Ouvidorias

Goias, 2013
M Sem Ouvidoria SUS  (216)
M Ouvidoria SUS Nivel | (7)

Mato Grosso do Sul

Ouvidoria SUS Nivel Il (23)

Mapa 1 — Ouvidoria do SUS no Estado de Goias em 2013, (SES/GO, 2013)
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Em 2013, a Geréncia Especial de Ouvidoria/SES implementou o plano de
fortalecimento das interlocucbes da Ouvidoria localizadas nas Geréncias das
Regionais de Saude; momento em que houve mudanca do nivel de acesso ao
Sistema OuvidorSUS do nivel 2, para nivel 3; alteracdes de fluxos e pactuacdes com

Superintendéncias.

Apéds a conclusédo desse processo a Geréncia da Regional de Saude Rio Vermelho
percebeu que a simples existéncia de um interlocutor regional, a pactuacdo de
novos fluxos e instalacdo do nivel 3 de acesso ainda néo foi suficiente para garantir

as melhorias necessarias ao trabalho da ouvidoria na Regido.

Observou-se, ainda, que a forma de comunicacao estabelecida com os municipios, a
inexisténcia de prazo para responder as demandas de ouvidoria, 0 pouco
conhecimento dos Secretarios Municipais de Salude a respeito da importancia e
papel da Ouvidoria, a inexisténcia de profissionais responsaveis e a autonomia da
gestdo municipal para responder ao usuario, conforme suas possibilidades,
deveriam ser discutidas e alteradas para garantir novos avancos e 0 sucesso da

ouvidoria no estado.

Notou-se, também, que as interlocucdes regionais apresentavam maiores condicdes
de realizar a mediacdo das demandas de forma mais qualificada uma vez que as
Regionais possuem vasto conhecimento da realidade de salude de cada municipio,
inclusive em detalhes, pois estdo sempre em contato direto, seja realizando
supervisdes, auditorias e visitas de rotina, discutindo e concretizando a implantacéo
de programas e servicos de saude, proporcionando cursos de capacitacdo e,
principalmente, interagindo com 0s gestores e técnicos municipais nas Reunides da

Comisséao Intergestores Regional (CIR).

Diante dessas condi¢Oes favoraveis presentes na Regional de Saude Rio Vermelho
e principalmente a abertura e parceria estabelecida com o0s 17 municipios no
ambiente da CIR surge a proposta do presente trabalho no sentido de fortalecer a
Ouvidoria do SUS na Regido tendo como pilares: a sensibilizacdo dos Gestores
Municipais quanto o papel e importancia da Ouvidoria do SUS para a gestdo e a
capilarizacdo da rede na esfera municipal com a implantacdo do sistema

OuvidorSUS em 100% dos municipios da regiao.
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A relevancia deste projeto esta na possibilidade de assegurar o funcionamento ideal
da Ouvidoria do SUS na Regido, conforme preconizado pelo Ministério da Saude, de
forma a garantir aos usuarios do SUS o pleno exercicio de seu direito a participacao
social e sua contribuicdo para melhorias dos servicos de saude, bem como aos
Gestores Municipais a possibilidade de utilizar a Ouvidoria como instrumento de
Gestdo para guia-los na conducdo e organizacdo do sistema e servicos sob sua

responsabilidade.

Por fim, considerando a importancia e destaque que esta sendo dado as regides de
saude no contexto atual de avancgos e evolucdo do SUS, um projeto de intervencéo
gue venha fortalecer a Ouvidoria do SUS contribuird perfeitamente para a efetivacao
dessa proposta macro do sistema e, mais do que isso, possibilitando o
fortalecimento da participacao e controle social e da democracia.
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3. OBJETIVOS

3.1.Geral

Fortalecer a Ouvidoria do SUS na Regido de Saude Rio Vermelho — Goias.

3.2.Especificos

3.2.1. Definir prazos de resposta para as demandas de Ouvidoria do SUS na
Regiao;

3.2.2. Configurar responséaveis pelas demandas de ouvidoria do SUS nos
municipios da Regido de Saude Rio Vermelho;

3.2.3. Expandir a rede de Ouvidoria do SUS na Regido de Saude Rio
Vermelho ao nivel municipal de gestéo.

3.2.4. Contribuir para o fortalecimento da Ouvidoria do SUS no Estado de

Goias.
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4. REFERENCIAL TEORICO

Neste capitulo serdo apresentados os temas ou assuntos que sdo a base para a
discusséo sobre a implantacdo da Ouvidoria do SUS, inserida no contexto do
processo de regionalizacdo do sistema, segundo as deliberacdes do Decreto n°.
7.508/11, onde o foco sdo as Regifes de Saude e seus componentes estratégicos
como: as Regionais de Saude e as Comissfes Intergestores Regionais. Explora-se
inicialmente o contexto histérico da Ouvidoria Publica no Brasil, em seguida, a
Ouvidoria do SUS propriamente dita e as experiéncias de implantacado de Ouvidorias
Municipais do SUS no Brasil. Por fim, apresenta-se o processo de regionalizacdo em
Goids com a criacdo e evolugcdo das Regionais de Saude e as Comissdes
Intergestores Regional (CIR) no contexto das Regifes de Saude.

4.1. O Surgimento e Evolucédo da Ouvidoria Publica no Brasil

A Ouvidoria Publica brasileira tem sua origem no Brasil Colénia, com a figura do
Ouvidor Geral que estava a servico da Corte com a funcdo de defender os
interesses de Portugal (LYRA, 2009).

A primeira tentativa de regulamentar a figura do Ouvidor e da Ouvidoria no pais deu-
se em 1923, pelo deputado constituinte José de Souza Mello (MINISTERIO DA
SAUDE, 2014b).

No entanto, apenas em 1986 a Prefeitura de Curitiba institui a primeira ouvidoria
publica, através do Decreto Lei de N°. 215/86, tornando-se precursora na esfera da
administracao publica (LYRA, 2009).

Ainda em 1986, o Decreto n° 93.714/1986 cria a Comisséo de Defesa dos Direitos
do Cidadao, vinculado a Presidéncia da Republica, para defesa de direitos do
cidaddo contra abusos, erros e omissdes na Administracdo Publica Federal; o
presidente da comissdo acumulava a fungcdo de ouvidor e era designado pelo
Presidente da Republica. Dando continuidade ao processo, em 1992, a Lei n°
8.490/1992 cria a Ouvidoria-Geral da Republica na estrutura regimental basica do
Ministério da Justica. No mesmo ano, surge a primeira ouvidoria universitaria na

Universidade Federal do Espirito Santo.
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No periodo entre 1996 e 1998, os Decretos numeros 1.796/1996 e 2.802/1998
delegam ao Gabinete do Ministro da Justica as competéncias para desenvolver as
atividades de Ouvidoria-Geral da Republica. Em 1999, o estado de Sao Paulo
promulga a Lei de Protecdo ao Usuario do Servico Publico, bem como, determina a

criacdo de ouvidorias em todos os 6rgéos estaduais.

O Decreto n°® 3.382/2000 delega ao Secretario Nacional de Direitos Humanos do
Ministério da Justica a funcdo de Ouvidor-Geral da Republica. Em 2001, a Medida
Provisoria n° 2.216/2001 cria a Corregedoria-Geral da Unido, que integra a
Presidéncia da Republica. Nesse contexto, em 2001, o Brasil j& contava com 28
ouvidorias.

No ano de 2002, o Decreto n° 4.177 transfere as competéncias de Ouvidoria Geral
do Ministério da Justica para a Corregedoria-Geral da Unido, com excec¢do das
relativas a de Ouvidoria Geral de direitos humanos, as quais permaneceram no
Ministério da Justica. E importante ressaltar que o referido Decreto cria a Ouvidoria

Geral da Republica na estrutura regimental basica da Corregedoria-Geral da Unido.

Em 2003, a Lei n°® 10.683/03 transforma a Corregedoria-Geral da Unido em
Controladoria-Geral da Unido, mantendo, dentre as suas competéncias, as
atividades de Ouvidoria Geral, exceto as atividades de ouvidoria dos indios, do
consumidor e das policias federais, que ficaram a cargo do Ministério da Justica, e
dos direitos humanos, sob a responsabilidade da Secretaria Especial de Direito

Humanos da Presidéncia da Republica.

A Lei n° 10.689/2004 ajusta a denominacao de Ouvidoria Geral da Republica para
Ouvidoria Geral da Unido, a qual, pelo Decreto n°® 4.785/2003, tem, entre outras
atribuicbes, a competéncia de coordenar tecnicamente o segmento de ouvidorias do

Poder Executivo Federal.
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4.2 — Ouvidoria do SUS

A Constituicdo Federal de 88 em seu artigo 37 prevé a existéncia de lei especifica
que discipline as formas de participacdo do usuario na administracdo publica e que
regule as reclamacbes relativas a prestacdo de servicos publicos em geral,
asseguradas a manutencdo de servicos de atendimento ao usuario e a avaliagdo

periddica, externa e interna, da qualidade dos servicos.

Ja em seu artigo 198 a Constituicdo brasileira estabelece que as acfes e servicos
de saude integram uma rede regionalizada e hierarquizada constituindo um sistema
unico e define como uma de suas diretrizes a participacdo da comunidade. Entende-

se que a implantacao das Ouvidorias € uma forma de consolidar esta diretriz.

A regulamentacao efetiva da Ouvidoria do SUS ocorre em 2003 onde através de um
decreto presidencial € instituido o Departamento de Ouvidoria Geral do SUS
(DOGES) / Ministério da Saude, definindo a ele dentre outras competéncias, a
responsabilidade de propor, coordenar e implementar a Politica Nacional de
Ouvidorias do SUS (BRASIL, 2014).

Surgem a partir dai as Ouvidorias do SUS, como canais democraticos de estimulo a
participacéo, de disseminacdo de informacdes e de articulagédo entre o cidadao e os
gestores da Saude, com o objetivo de assegurar ao cidaddo o0 acesso as
informacdes do direito a saude, bem como aquelas relativas ao exercicio desse
direito, funcionando como instrumento de fortalecimento do Controle Social e
Ferramenta de Gestdo, contribuindo para a melhoria dos servicos prestados pelo
SUS (MINISTERIO DA SAUDE; CONASEMS; CONASS, 2013).

Em 2009 o Decreto Presidencial 6.680/2009 regulamentou a estrutura regimental do
Ministério da Saude e as competéncias das areas que o integram, conferindo ao
DOGES a missao de estimular e apoiar a criacdo de estruturas descentralizadas de
Ouvidoria de satde (MINISTERIO DA SAUDE, 2014b)

Também em 2009, outro documento importante marcou o fortalecimento da
ouvidoria no pais. A Carta dos Direitos dos Usuarios da Saude (Portaria MS/GM n°,
1.820, de 13 de agosto de 2009) assegurou aos cidadaos o direito de se expressar e
ser ouvido nas suas queixas, denuncias, necessidades, sugestbes e outras

manifestagbes por meio das ouvidorias, urnas, e qualquer outro mecanismo
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existente, sendo sempre respeitado na privacidade, no sigilo e na confidencialidade
(MINISTERIO DA SAUDE, 2009).

Em 2011, o Decreto 7.508 vem reforcar a concepgcao de organizagdo do SUS em
Regides de Saude onde os Estados e Municipios terdo a responsabilidade de
assegurar ao usuario o acesso universal, igualitario e ordenado as acdes e aos
servicos de saude do SUS, ofertar regionalmente esses servicos e garantir a
transparéncia, a integralidade e equidade no acesso, bem como, apuracéo, de forma

permanente, das necessidades e da satisfacdo do cidaddo (BRASIL, 2011).

Para atingir estes objetivos o Decreto 7.508/11 instituiu o Contrato Organizativo das
Acdes Publicas de Saude — COAP, que trata-se de um acordo de colaboracdo
firmado entre os entes federativos, no ambito de uma regido de saude, com o
objetivo de organizar e integrar as acbes e 0s servicos de saude na regido, para
garantir a integralidade da assisténcia a satde da populacdo (MINISTERIO DA
SAUDE, 2014b).

Uma das clausulas desse contrato trata da “Gestdo Centrada no Cidad&ao”, em que a
satisfacdo do cidaddo deve ser compromisso dos gestores que integram a rede de
atencdo a saude de forma que o contrato responsabilize seus signatarios a
desenvolver estratégias que incorporem a escuta e as opinidées dos cidaddos como
ferramentas de melhoria dos servicos, além de: promover uma gestdo que tenha
como centro o cidaddo, sua participacdo na definicdo das politicas de saude e no
seu controle, acesso a informacdo e disseminacdo de informacbes em saulde,
conforto, respeito a intimidade e aos seus direitos e garantias constitucionais, e
apoiar movimentos de mobilizacdo social em defesa do SUS (MINISTERIO DA
SAUDE, 2014a).

Sera através do COAP que os entes signatarios se comprometerdao a implantar e
implementar o servico de Ouvidoria, mantendo o poder publico em permanente
contato com o cidadao e garantindo o atendimento humanizado e acolhedor, iniciado
pela escuta qualificada do cidadé&o, prestada por profissionais comprometidos com o

respeito e a ética profissional.

De acordo com o Guia de Orientacfes Basicas para a Implantagdo de Ouvidorias do
SUS (MINISTERIO DA SAUDE, 2014b) s&o previstos cinco passos, sendo eles: a)
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Mobilizacdo para a Criagdo da Ouvidoria, b) Definicdo do Organograma, c) Clareza
guanto aos objetivos de implantagcdo da ouvidoria, d) Estruturacdo da Ouvidoria
(estrutura fisica, instrumento normativo, recursos humanos, fluxo de trabalho e e)

Divulgacédo do servi¢co para a comunidade.

A mobilizacdo trata-se da definicdo de sua necessidade em determinado érgdo ao
qual ela estara vinculada, assim como no apoio necessario a sua implantacdo que
sera demandado no sentido de torna-la legitima e autbnoma. Neste primeiro passo €
indispensavel a participacdo dos varios atores do sistema, seja ele o gestor ou
administrador, bem como os servidores e comunidade alvo com disposi¢cao para

colaborar com o trabalho.

A Ouvidoria deve ser inserida no organograma da instituicdo a qual estara vinculada
e estar situada de forma articulada com o nivel central de gestao, considerando seu
papel de instrumento para a tomada de decisdo. No entanto, cabera a cada
instituicdo definir o melhor posicdo da ouvidoria em seu organograma de acordo com

sua realidade.

Os objetivos principais de implantacdo da Ouvidoria tratam-se dos propoésitos a
serem alcancados, ou em outras palavras, a execugcdo dos seus diversos papeis

relacionados a participacdo do cidadao e gestédo do sistema de saude.

Para que estes objetivos sejam atingidos é importante que a ouvidoria esteja
estruturada a partir de uma rede, ou seja, de um conjunto de as areas, 6rgaos ou
instituicbes responsaveis e articuladas entre si capazes de responder ou resolver as

demandas acolhidas no sistema.

Estabelecer uma rede significa em primeiro lugar, seguir os principios e as diretrizes
do SUS e, na sequéncia: conhecer as competéncias e as atribuicbes das areas que
integrardo a rede para encaminhamento correto das manifestacbes; seguir e
respeitar a logica e a organizagdo do 6rgdo gestor e das demais instituicoes
envolvidas; discutir a gestdo com a equipe e com 0S parceiros, as propostas de
fluxos, prazos, processos de trabalho, responsabilidades e agentes responsaveis em
cada ponto da rede (BRASIL, 2014).
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4.3 — Experiéncias de Implanta¢cédo de Ouvidorias Municipais do SUS

Estudos cientificos voltados ao processo de implantacdo de Ouvidorias publicas de
Saude ou do SUS na esfera municipal, ndo foram localizados. Os estudos
encontrados relacionados ao assunto relatam especificamente experiéncias de
municipios de grande porte, realizada de forma isolada e até utilizando outros

sistemas de informacéo, que ndao o OuvidorSUS.

Para a realizacdo de uma andlise a respeito do tema e verificar os dados mais
recentes sobre a capilarizacdo de Ouvidoria do SUS nos municipios brasileiros,
buscou-se informacdes em relatérios gerenciais dos Orgdos responsaveis pela
Ouvidoria do SUS em algumas Secretarias Estaduais de Saude, como do Rio
Grande do Sul, Parana e Bahia. Outras Secretarias fizeram parte do levantamento,
porem esses relatorios de gestdo sobre Ouvidoria ndo foram encontrados nos sites
como foi o caso dos estados de Mato Grosso do Sul, Mato Grosso e Tocantins.

Todos os relatorios avaliados sao referentes ao ano de 2013.

No Estado do Rio Grande do Sul existem 19 (dezenove) Coordenadorias Regionais
de Saude e 497 (quatrocentos e noventa e sete) municipios. Em 2013 foram
identificadas algumas situacdes negativas quanto as respostas as demandas de
ouvidoria no estado, tais como: 04 (quatro) Coordenadorias Regionais apresentaram
100% de demandas pendentes no sistema, outras 08 (oito) Coordenadorias
apresentaram 80% de demandas com prazo de resposta vencido e do total de

demandas do ano 62% ficaram com o prazo também vencido (SES/RS, 2013).

A Ouvidoria estadual aponta no relatério que essas deficiéncias apresentadas
podem ter sido causadas pelas seguintes situagdes: acumulo de funcbes sobre o
interlocutor Regional, a troca ou rotatividade de servidores na func¢édo de interlocutor,

problemas de acesso ao sistema e dificuldades de obter respostas dos municipios.

Quanto a implantagéo da Ouvidoria do SUS nos municipios rio grandenses em 2013
ocorreu 0 1° Curso de Implantacdo de Ouvidorias e o sistema foi implantado em 33
(trinta e trés) municipios. Assim como apresentado neste estudo, uma das

estratégias da Ouvidoria da SES/RS foi a participacdo em Reunifes da CIR para
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sensibilizar os gestores e estimular a implantacdo nos municipios. No entanto, a

implantacéo no RS se deu de forma individualizada, por municipio.

No Estado da Bahia existem atualmente 28 (vinte e oito) Regides de Saude e 417
(quatrocentos e dezessete) municipios. Em 2013 a Ouvidoria estadual conseguiu
implantar Ouvidoria em 10 municipios através de curso de capacitacdo. Nao estdo
descritas ou detalhadas no relatério outras estratégias de implantacdo. O que
mereceu destaque no documento da SES/BA foi a existéncia do Contrato
Organizativo das Ac¢des Publicas (COAP) e, assim como ja apontado no presente
estudo, a ouvidoria aparece como um dos seus indicador com a seguinte redacao:
“13.1 Proporcdo de ouvidorias implantadas nos municipios”, 0 que possibilitou a
implantacdo de ouvidorias em trés municipios baianos: Itilba, Ibotirama e Buritirama
(SES/BA, 2013)

Ja no Estado do Parana existem 22 Regionais de Saude e 399 (trezentos e noventa
e nove) municipios. Conforme o Relatério Gerencial de 2013 da Ouvidoria Estadual
foram implantadas no estado 101 ouvidorias municipais, cujas estratégias utilizadas
foram oficinas de capacitacdo, encontros estaduais e regionais voltados a Ouvidoria

e ReuniBes em municipios (SES/PR, 2013).

Observa-se que nos trés Estados cujo relatorio de gestao de ouvidoria foi avaliado
foram utilizadas estratégias de sensibilizacdo dos gestores municipais, seja de forma
individualizada ou regionalizada, em reunides ou encontros, bem como, através da
realizacdo de capacitacbes no sistema OuvidorSUS. No entanto, os dados
encontrados nao sao suficientes para garantir uma analise aprofundada sobre a
forma como estd acontecendo o incentivo a implantagdo da Ouvidoria do SUS
municipal, o que merece um estudo especifico sobre o assunto, ndo cabendo aqui

essa discussao.

Para ilustrar a realidade brasileira quanto a existéncia de Ouvidoria Municipais do
SUS, segue o0 Mapa 2, elaborado a partir de dados do DOGES/MS do ano de 2012.
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Mapa 2 — Ouvidorias Municipais no Brasil em 2012 (SES/GO, 2012)
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4.4 - As Regionais de Saude do Estado de Goias e o0 processo de
Regionalizag&o do SUS

Para Souza, 2005, Regionais de Saude sédo 6rgados desconcentrados das SES que
possuem a responsabilidade de atender as demandas diretas dos municipios sob
sua jurisdicao geogréfica, bem como demandas dos demais érgaos centralizados da
SES.

O primeiro Escritério Regional de Saude do Estado de Goiéas foi criado em 1975, na
regido central do Estado, sediado na cidade de Ceres com abrangéncia de 20 (vinte)
municipios. Este Escritorio tinha como proposito promover a descentralizacao
administrativa da salde e melhorar a operacionalizacdo da assisténcia médico-

sanitaria de forma integrada e regionalizada (SOUZA, 2005).

O Modelo assistencial da época, medico-assistencial, estava diretamente ligado ao
processo de industrializacdo onde o principal objetivo do sistema de saude seria
atuar sobre o corpo do trabalhador, mantendo ou restabelecendo sua capacidade
produtiva para o trabalho (SOUZA, 2005 apud Mendes, 1991e Viana, 2000).

Este modelo teve como caracteristicas principais, a extensdo da cobertura
previdenciaria da populacédo urbana e rural, a preferéncia pela medicina curativa e
individual em detrimento da saude publica, a inducao, através da intervencéo estatal,
de um complexo médico-industrial e desenvolvimento de padrdo de organizacdo
orientado para a lucratividade e priorizagdo do setor privado. Diante disso,
estabeleceu-se com clareza, o papel das Secretarias Estaduais, que era o de
executar as acfes de saude publica tradicional, oriundas do “sanitarismo
campanhista”, e ofertar servicos assistenciais de atencdo primaria seletiva, aos

excluidos do processo produtivo (SOUZA, 2005).

Nesse contexto, as SES buscando reestruturar-se para o exercicio dessas fungdes,
incorporam novos métodos e instrumentos de planejamento, mantiveram um
processo de normatizacdo centralizada, estabeleceram areas programaticas e
iniciaram um processo de descentralizacdo administrativa com a criacdo de

estruturas regionalizadas (diretorias, delegacias, administracdes, e outros).

Em 1980, foram criados outros 22 (vinte e dois) Escritérios Regionais de Saude,

formalmente definidos pelo Despacho Governamental n° 568/80 — processo 1.300 —
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6.268/80. Desses 22 (vinte e dois) Escritérios Regionais, seis foram efetivamente
implantados nos municipios de Anicuns, Jatai, Campos Belos, Morrinhos, Pires do
Rio e Porto Nacional. A implantacéo do restante ocorreu no ano de 1983, sendo que
dois situados no médio-norte e extremo norte do Estado ficaram sob o
gerenciamento da Fundacdo Servigco Especial de Saude Publica — SESP (SOUZA,
2005).

Em 1985 esses Escritérios Regionais de Saude passaram por uma reestruturacao e
sofreram substanciais modificacdes na sua estrutura organizacional, passando a

serem denominados de Diretorias Regionais de Saude.

Em 1988 o processo de regionalizacdo ja figurava como estratégia constitucional
para a saude, sendo enfatizada por leis infraconstitucionais como a Lei Organica da
Saude (8.080) de 1990 e tendo seu carater estruturante e operativo para o SUS
ratificado pela Norma Operacional Basica (NOB) de 1993 que desencadeou um
processo de construcdo dos sistemas municipais de saude, implicando na criacdo
das estruturas gestoras necessarias a responsabilizacdo pelo municipio dos
recursos e servicos, tais como: Fundo Municipal de Saude — FMS, Conselho
Municipal de Saude — CMS. Em 1996, outra Norma Operacional Basica (NOB) traz a
luz instrumentos da regionalizacdo como a Programacdo Pactuada Integrada (PPI),
ferramenta de pactuacdo para acfes e servicos de salde de légica ascendente a
partir de uma base municipal (BELTRAMMI, 2008).

Apods a edicao e implementacdo das Normas Operacionais Basicas NOB’s, o Estado
de Goias, em 1998, passa por uma analise situacional da Gestdo do Sistema de
Saude Estadual, realizada pelo Nucleo de Estudos em Saude Coletiva/UFMG com
apoio da Organizacdo Pan-Americana de Saude OPAS/OMS, que dentre outros
pontos identificados apontou que as Regionais de Saude eram inoperantes e
necessitavam de uma redefinicAo de seu papel e o estabelecimento de sua
identidade (SOUZA, 2005).

Diante do diagndstico tornou-se necesséria nova reestruturagcdo das Diretorias
Regionais de Saude no sentido de torna-las instrumento do gestor estadual na
harmonizacdo dos sistemas municipais de saude, e de cooperacao técnico junto aos

municipios para assumirem as responsabilidades e encargos decorrentes da
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descentralizagdo provocada pelas NOB'’s, reduzindo suas dificuldades na medida

em que a articulagdo entre municipios fosse estabelecida.

Somente a partir de 2000 comecam a serem definidas politicas e diretrizes mais
consistentes, em relacdo ao processo de regionalizacdo do SUS, o que foi
finalmente sintetizado e publicado por meio das Normas Operacionais de
Assisténcia a Saude NOAS 01/2001 e NOAS 01/2002, mesmo que restrita ao foco
assistencial. Essas normas aperfeicoaram conceitos e bases referenciais da
regionalizacdo definindo-se as microrregibes, as macrorregibes e o0s Planos
Diretores de Regionalizacdo (PDR) e Investimento (PDI), estes udltimos
configurando- se como importantes instrumentos para o planejamento da
regionalizacdo (BELTRAMMI, 2008).

Diante desse novo contexto, a SES-GO retomou a discussdo do processo de
regionalizacéo que foi amplamente discutido pelos técnicos das Superintendéncias
da SES, membros do Conselho Estadual de Saude (CES), presidente e secretario
executivo do Conselho de Secretarios Municipais de Saude (COSEMS) e culminou
no primeiro Plano Diretor de Regionalizacdo de Goias (PDR-GO) que definiu a
divisdo do Estado de Goids em 16 Regionais de Saude. Esse documento foi
posteriormente pactuado na Comissao Intergestores Bipartite (CIB) e aprovado pelo
Conselho Estadual de Saude (CES) em marc¢o de 2001 (SOUZA, 2005).

Em 2004, com a necessidade de atualizacdo dos dados de 2001, foi elaborado e
publicado o segundo PDR-GO, que manteve a divisdo do Estado em 16 Unidades
Regionais de Saude. A versdo mais recente do PDR-GO foi elaborada em 2012
onde houve a criacdo de mais uma Regional de Saude com sede na cidade de
Posse, apds a divisao territorial de municipios das Regionais de Saude Entorno
Norte — Formosa e Nordeste — Campos Belos. Dessa forma, existem atualmente no
Estado de Goias 17 Regides de Saude com 16 Regionais de Saude, conforme mapa
2 apresentado a seguir.

Essa diferenca entre 0 nimero de Regifes e de Regionais de Saude se da devido
ao fato de uma uUnica Regional de Saude, denominada de Central e Centro-Sul é
responsavel por duas Regides de Saude cujos municipios sede sao Goiania e

Aparecida de Goiania.
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Para melhor esclarecer é necessario diferenciar “Regidao de Saude” de “Regional de
Saude”. A Regido de Saude segundo o Decreto 7.508/11 é espaco geografico
continuo constituido por agrupamentos de Municipios limitrofes, delimitado a partir
de identidades culturais, econémicas e sociais e de redes de comunicacdo e
infraestrutura de transportes compartilhados, com a finalidade de integrar a
organizacdo, o planejamento e a execuc¢do de acdes e servicos de saude (BRASIL,
2011).

Como ja conceituada anteriormente, a Regional de Saude € 6rgdo desconcentrado
da SES com atribuicdes bem definidas. Essas atribuicGes foram atualizadas pela
SES-GO em 2013 e divulgadas internamente através de documento oficial
elaborado pela Geréncia das Regionais e Nuacleos de Apoio ao Controle de
Endemias — GERNACE, a qual as Regionais de Saude estdo subordinadas.
Atualmente o Estado de Goias esta dividido em Regifes de Saude conforme

demonstrado no proximo mapa.
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Dentre outras atribuices as Regionais possuem as responsabilidades de coordenar
a relacdo interinstitucional com os gestores do SUS nas questbes relativas ao
processo de regionalizacdo; cooperar e apoiar tecnicamente 0S municipios na
organizacdo das acdes e servicos de saude; articular junto as Comissdes
Intergestores Regional a cooperacdo e parceria entre Estado e municipios no
enfrentamento das dificuldades encontradas na implantagcdo das politicas de saude;
participar e contribuir no planejamento e formulacdo de estratégias, planos,
programas e projetos da SES-GO e acompanhar e avaliar o SUS nas regifes de

saude.

As atribuicdes das Regionais de Salde sdo as mesmas da Secretaria de Estado da
Saude, mas com o foco na regido (grupos de municipios), 0 que torna esses 0rgaos
especiais no sentido de terem atribuices de 6rgdo estadual e participar de forma
muito direta na organizacdo do sistema de salde na esfera municipal. Dessa forma,
as Regionais acabam acumulando maior conhecimento da realidade de Saude do

Estado do que os demais 6rgéos centralizados da SES.

As Regionais possuem em seu organograma uma Geréncia e seis supervisoes
técnicas relacionadas as Superintendéncias da SES nas areas de vigilancia em
saude, atencdo a saude, informacdo em saude, controle, avaliacdo e regulacdo em

saude, planejamento e gestdo e de apoio administrativo.

S&o responsaveis pela distribuicdo de insumos, materiais educativos, medicamentos
e imunobiolégicos adquiridos pela SES, aos municipios de abrangéncia. Também
sao responsaveis pelo processo de formacéo e atualizacdo de profissionais através

da coordenacdo de Educacao em Saude.

Quanto a Ouvidoria do SUS a Regional de Saude Rio Vermelho, especificamente,
possui um interlocutor que trabalha com o Sistema OuvidorSUS em nivel 3 de

acesso e esta subordinado diretamente a Geréncia na estrutura organizacional.

4.5 - As Comissdes Intergestores Regionais (CIR) e Regides de Saude

A CIR é uma instancia colegiada de articulagdo, negociacdo e pactuacdo entre

gestores de saude dos entes federativos, para a operacionalizacdo das politicas
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plblicas de satde no ambito do Sistema Unico de Salde — SUS e possui como
objetivos:

I) decidir sobre o0s aspectos operacionais, financeiros e
administrativos da gestdo compartilhada do SUS, em conformidade
com a definicdo da politica consubstanciada em planos de saude,
aprovados pelos conselhos de saude; Il) definir diretrizes, de ambito
regional e intermunicipal, a respeito da organizacdo das redes de
atencdo e servicos de saude, principalmente no tocante a sua
governanca institucional e a integracdo das acdes e servicos dos
entes federados e Ill) fixar diretrizes sobre a Regido de Saude,
integracdo de territorios, referéncia e contra referéncia e demais
aspectos vinculados a integracdo das acgdes e servigcos de saude
entre os entes federados. (BRASIL, 2011).

Possui um regimento interno que delibera sobre suas fungdes e seu funcionamento.
Suas Reunifes sdo mensais (reunifes ordinarias) ou quando necessarias para
discussdo de assuntos urgentes ou relevantes (reunifes extraordinarias). Possui
Coordenador e Vice-Coordenador, sendo um representante dos municipios
(Secretario Municipal de Saude) e outro do Estado (servidor da Regional de Saude)
gue sdo escolhidos pela plenéaria através de consenso e possuem mandato de dois
anos. Possui ainda, uma Secretaria Executiva que organiza toda a logistica das

reunides e questdes administrativas.

A Comissdo é responsavel pela pactuacdo das estratégias de conducdo e
operacionalizacdo do SUS em ambito regional e tem por finalidade qualificar o
processo de regionalizacdo e descentralizacdo da gestdo, acdes e servicos de

saude.

Como se observa, tanto as Regionais, 6rgdos estaduais, como a CIR possuem
responsabilidades concorrentes para a efetivagdo do processo de regionalizagéo da

Saude e desenvolvimento do SUS na Regiao.

O entrosamento entre essas instancias € indispensavel para garantir o bom
desenvolvimento e estruturacdo de uma Regido de Saude, promovendo sua
integragcdo em rede, unindo os municipios de forma sistémica com a finalidade de
garantir a integralidade da assisténcia a saude sem perder o principio constitucional

da descentralizagao.

A Regido de Saude é essencial para a integracdo das acfes e servicos de saude
dos entes federativos e qualificar a gestdo do SUS e por isso deve ser constituida

sob a dtica sanitaria e ndo meramente administrativa; devendo, ainda, para ser
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qualitativa, ndo ser concebida e tida como mera divisdo administrativa do Estado,
mas sim como o locus da integralidade; ela precisa ser capaz de resolver se ndo a
totalidade,quase totalidade das necessidades de saude da populacéo regional; ser
parte de um sistema nacional, estadual e intermunicipal que encontra na regido de

saude o espaco de sua atuacdo para o usuério (SANTOS, 2014).

Diante deste contexto o Férum da Reforma Sanitéria, ocorrido em Belo Horizonte em
outubro de 2013 pautou no documento denominado Agenda Politica e Estratégica

para a Saude, as seguintes diretrizes:

9. Melhoria da gestdo publica ao nivel das Regiées de Saude com
compromissos e responsabilidades claros e republicanos nos
mecanismos de pactuacdo solidaria e de autoridade sanitaria
realizados nas Comissdes Intergestores Regionais para a efetivacao
e fortalecimento dos principios constitucionais do SUS e a
viabilizacdo politica e técnica dos sistemas regionais integrais de
salde, a partir de mecanismos e légicas consorciais publicas e
fortalecimento da participagéo social no nivel regional.

10. Os niveis locais e regionais da geréncia publica de salde
deverdo ter a necessaria autonomia administrativa e orcamentaria,
descentralizada aos estabelecimentos publicos de saude de médio e
grande porte, com incentivos ao cumprimento das metas quali-
guantitativas de acordo com as necessidades e as prioridades por
meio de figuras juridicas publicas previstas na Constituicdo,
subordinadas ao controle publico interno e externo e ao controle
social, pelos conselhos de salide (SANTOS, 2014).

Observando essas diretrizes percebe-se que o papel da Ouvidoria esta intrinseco
gquando se trata do fortalecimento da participacdo social no nivel regional e o
presente trabalho podera contribuir no sentido em que possibilitar a capilarizacdo da
rede de Ouvidoria aos municipios e sensibilizar os gestores para 0 uso da mesma

como ferramenta de gestao.

Quando da elaboracdo e implantagdo do COAP as Regides de Saude que
possuirem Ouvidorias Municipais implantadas terdo uma responsabilidade a menos
a ser cumprida e se beneficiaram das informacdes geradas pela ferramenta para

organizacao do sistema regional.
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5. METODOLOGIA

Este estudo trata-se de um Projeto de Intervencao, fundamentado nos pressupostos
da pesquisa-acdo, onde a pesquisa deve ter como funcdo a transformacédo da
realidade e o pesquisador desempenha um papel ativo na resolucdo do problema,

no acompanhamento e avaliacdo das a¢fes desenvolvidas para sua realizacao.

De acordo com Thiollent (2005), pesquisa-acdo € um tipo de pesquisa social com
base empirica que é concebida e realizada em estreita associacdo com uma acao
ou com a resolucdo de um problema coletivo e no qual os pesquisadores e 0s
participantes representativos da situacdo ou problema estdo envolvidos de modo

cooperativo ou participativo.

Ainda de acordo com o autor, 0 que qualifica uma pesquisa como sendo “pesquisa-
agao” é a presencga efetiva de uma acgao por parte das pessoas ou grupos implicados
no problema proposto como alvo de intervencdo. Dois objetivos sédo atribuidos a
pesquisa-acao: a) objetivo pratico: relacionado ao tipo de problema que a pesquisa
pretende resolver ou contribuir para sua resolucéo e b) objetivo de conhecimento:
obter informagbes, aumentar o conhecimento sobre determinado tipo de

problematica.

Em sintese, para Thiollent (2005, p. 18), a pesquisa-acdo se caracteriza:

a) por uma ampla e explicita interacdo entre pesquisadores e
pessoas implicadas na situacdo investigada;

b) desta interacdo resulta a ordem de problemas a serem
pesquisados e das solugdes a serem encaminhadas sob forma
de acgdo concreta;

c) o objeto de investigacdo ndo é constituido pelas pessoas e
sim pela situacdo social e pelos problemas de diferentes
naturezas encontradas nessa situagao;

d) o objetivo da pesquisa-acdo consiste em resolver ou, pelo
menos em esclarecer os problemas da situacao observada;

e) h4, durante o processo, um acompanhamento das decisdes,
das acOes e de toda a atividade intencional dos atores da
situacao;

f) a pesquisa-acdo ndo se limita a uma forma de acéo.
Pretende-se aumentar o conhecimento dos pesquisadores e o
conhecimento, ou o ‘nivel de consciéncia’, das pessoas e dos
grupos considerados.
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Para elaboracéo do Projeto de Intervencédo, embasado nestes pressupostos, utilizou-
se a estruturacdo sugerida por Cordoni (2013) com as seguintes etapas: a)
Diagnostico; b) Objetivos; ¢) Metas ou Resultados Esperados; d) Estratégia de
intervencdo ou operacionalizacdo; e) Recursos Necessarios; f) Avaliacdo; Q)

Orgamento e h) Cronograma.

Na etapa de diagnostico foi realizada avaliacdo preliminar da Ouvidoria na Regiédo
de Saude Rio Vermelho com a identificagdo de problemas. Em seguida, foram

definidos os objetivos, relacionados aos resultados esperados.

Apés a definicdo dos resultados esperados foram elaboradas as “estratégias de
intervencao” que foram adotadas na etapa “Operacionalizacdo”. Foram construidas
tabelas em modelos de matrizes de planejamento estratégico com a definicdo das
acoes e atividades necessarias para enfrentamento de cada problema priorizado. As
etapas Recursos Necesséarios e orcamento forma contempladas em uma sé tabela,

assim como o cronograma que possui tabela especifica.

Ao final do ciclo de intervencdo e conclusdo das atividades propostas foi realizada
avaliacdo final com a utilizacdo de indicadores que apontam diretamente aos

resultados esperados no projeto.
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6. DIAGNOSTICO SITUACIONAL

A Regido de Saude Rio Vermelho, cujo municipio polo € a cidade de Goias/GO, esta
localizada na Macrorregido Centro-Oeste do Estado. E formada por 17 (dezessete)
municipios que juntos possuem uma populacdo de 192.610 (cento e noventa e dois
mil e seiscentos e dez) habitantes e um territorio equivalente a 33.376 (trinta e trés
mil e trezentos e setenta e seis quildometros quadrados).

Os municipios da Regido sdo: Americano do Brasil, Araguapaz, Aruand, Britania,
Faina, Goias, Guaraita, Heitorai, Itaberali, Itapirapud, Itapuranga, Jussara, Matrincha,

Mozarlandia, Nova Crixas e Santa Fé de Goias.

Essa Regional vem, ao longo dos anos, apresentando dificuldades para implementar
de forma efetiva a Ouvidoria do SUS no seu territdrio. Até inicio de 2013 o trabalho
da interlocucdo Regional, dentro do Sistema Estadual da Ouvidoria, estava restrito
ao nivel 2 de acesso, ou seja, com habilitacdo apenas para responder as demandas

encaminhadas da Ouvidoria central da SES.

A légica estabelecida era que a demanda encaminhada via sistema chegava ao
interlocutor regional que imprimia e enviava ao municipio ou instituicdo interessada
via fax ou pelo protocolo interno do érgao para manifestacdo. O interessado recebia
a demanda, acompanhada de um oficio da Regional solicitando manifestacdo em
tempo oportuno, sem prazo definido, e apresentava a resposta de acordo com o seu

interesse ou disponibilidade.

Dessa maneira, a Regional de Saude Rio Vermelho chegou a registrar em 2011
demandas que ficaram sem resposta por mais de dois anos, mesmo apoOs varias
cobrancas realizadas pelo interlocutor regional via telefone e e-mail. Tal dificuldade
estd diretamente relacionada a autonomia da gestdo municipal para responder
demandas sob sua competéncia, mesmo que a demanda seja registrada na

Ouvidoria Estadual, ou seja, conforme a conveniéncia do gestor.

Percebendo que o tempo de resposta estava muito extenso a Regional comecou a
cobrar em seus oficios a resposta em prazos pré-definidos de acordo com a
complexidade da questdo apresentada, bem como intensificou as cobrangas por

meio de novos oficios, e-mail, fax e telefonemas.
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Apesar de uma ligeira melhora, essa era insignificante diante do tempo de resposta
que ainda continuava fora dos padrdes estabelecidos pela Portaria do Ministério da

Saude N°. 08 de 25 de maio de 2007 que regulamenta o Sistema OuvidorSUS.

Outro ponto de dificuldade estava no conteudo das respostas encaminhadas pelos
municipios que em grande parte ndo poderiam ser consideradas como resposta
satisfatoria ao cidaddo. O préprio interlocutor observava que nao havia nessas
manifestacbes conteddo suficiente para esclarecer a situacao narrada na demanda,

mas mesmo assim inseria o texto enviado na integra no sistema OuvidorSUS.

Esse trabalho do interlocutor ndo apresentava muito significado, pois a mediacdo
executada por ele é estritamente formal, servindo apenas de intermediario entre a

Ouvidoria estadual e o gestor municipal (instituicio demandada).

Outra deficiéncia observada neste trabalho da interlocucdo de Ouvidoria regional € a
inexisténcia de um responsavel pelo recebimento e devolucdo das respostas em
cada municipio. O interlocutor Regional por varias vezes encaminhou a demanda
como de praxe, mas a mesma nao chegava ao conhecimento do interessado ou
responsavel pela resposta e principalmente ao gestor da saude. Um exemplo desse
problema foi uma demanda registrada na forma de denuncia onde o Secretéario
Municipal de Saude s6 teve conhecimento apds quinze dias, pois o oficio e copia do
espelho do documento foram arquivados, equivocadamente, na Secretaria
Municipal. S6 apés varias cobrancas da Regional de Saude e reenvio de cépia do

oficio a denuncia do usuario chegou ao conhecimento do gestor.

Diante desse contexto se apresenta outra dificuldade: a inexisténcia de fluxo de
trabalho dentro das Secretarias Municipais de Saude para as demandas de

Ouvidoria do SUS, que pudesse garantir uma organizagdo minima necessaria.

Conforme ja mencionado na introducéo, a Geréncia Especial de Ouvidoria da SES
realizou, em 2013, um trabalho de fortalecimento das interlocu¢cées da Ouvidoria
localizadas nas Geréncias de Regionais de Saude. Porem, mesmo apds esse
trabalho a interlocu¢cdo Regional continuava ndo sendo suficiente para garantir
celeridade nas respostas as demandas da Ouvidoria, uma vez que 0S municipios

continuaram a nao responder as demandas nos prazos estabelecidos em portaria.
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Outro ponto de dificuldade estava na burocracia do processo de adesdao municipal
ao Sistema OuvidorSUS, onde cada gestor deveria manifestar seu interesse em
implantar o sistema através de um oficio encaminhado ao DOGES em Brasilia/DF.
Em seguida o municipio deveria passar por capacitacdo oferecida pela SES e

aguardar a liberacdo do login e senha de acesso, para s6 entdo utilizar o sistema.

A tentativa de realizar a adesédo individual de alguns municipios na Regido Rio
Vermelho ja havia sido explorada pela Regional de Saude em 2013, onde apenas o
municipio de Itaberai solicitou adesdo. Os demais municipios apesar de
manifestarem interesse ndo encaminharam os oficios ao DOGES. Mais uma vez a
autonomia da gestdo municipal ndo permitiu avancar, pois a adesao depende

totalmente da conveniéncia do Secretario Municipal de Saude.

Diante das dificuldades expostas podemos enumerar 0s seguintes problemas
presentes no processo de implantacéo e fluxo de trabalho da Ouvidoria do SUS na

Regido Rio Vermelho:

1. Tempo de resposta muito extenso, fora dos padrdes da Portaria Ministerial N°.
8/2007;

2. Inexisténcia de profissional responsavel pelas demandas de Ouvidoria nos
municipios;

3. Autonomia da Gestdo Municipal para responder as demandas;
4. Burocracia no protocolo de adesdo dos municipios ao sistema OuvidorSUS.

5. Inexisténcia de fluxo de trabalho da Ouvidoria nas Secretarias Municipais de
Saude - SMS;

6. Respostas incompletas ou sem contetdo
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7. RESULTADOS

De acordo com as Normas de Elaboracao e Defesa do Trabalho Final do Programa
de Pés-graduacdo em Saude Coletiva Nivel Mestrado (UFG, 2012) por se tratar o
presente trabalho de um Projeto de Intervencdo o mesmo serd apresentado neste

capitulo.

Considerando que o projeto foi implementado na Regido de Saude Rio Vermelho —
Goias, no periodo de janeiro a maio de 2014, serdo apresentados também: o
processo de Avaliacédo e seus indicadores, os resultados da intervencao na referida

Regido de Saude e o processo de divulgacdo do trabalho a nivel federal e estadual.
O capitulo esta subdividido da seguinte forma:
7.1 — Projeto de Intervencao
7.1.1 — Diagnadstico situacional
7.1.2 — Resultados Esperados
7.1.3 — Operacionalizacéo
7.1.4 — Recursos utilizados e custos
7.1.5 — Cronograma
7.2 — Avaliacéo e Indicadores
7.2.1 — Resultados obtidos na Regido de Saude Rio Vermelho — Goias
7.2.2 — Resultados no Estado de Goias
7.3 — Divulgacao dos Resultados

Ressalta-se que o projeto a seguir esta estruturado em forma de plano de agdo com
etapas que foram desenvolvidas de forma sequencial e podera ser aplicavel as
demais Regides de Saude do Estado de Goids ou do pais. Diante da sua
aplicabilidade o projeto esta configurado de forma que possa ser retirado da

dissertacdo sem prejuizos a sua compreensao.



7.1 — PROJETO DE INTERVENCAO
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7.1.1 — Diagnostico Situacional

O diagnostico situacional é a primeira etapa do projeto de intervencéao e trata-se do
reconhecimento da realidade do servico de Ouvidoria na Regido de Saude em tela,
com apontamentos e detalhamentos dos ndés criticos existentes que foram alvo da

intervencao.

Para garantir uma sequéncia légica ao trabalho apresentamos o diagndstico no
capitulo anterior (capitulo 6, p.34-36) e repetimos este subitem dentro do Projeto de
Intervenc&o com o intuito de reforcar sua importancia e necessidade realizagdo para

a preparacao das demais etapas do projeto.

Os problemas elencados e priorizados no diagnostico serviram de base para a

construcdo das demais etapas da intervencéo.
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Para cada problema identificado esta definido o resultado que se espera alcancar

com a intervengao proposta neste trabalho, de forma que cada dificuldade existente

no processo de trabalho da ouvidoria do SUS na regido seja devidamente sanada ou

minimizada.

Tabela 2 — Problemas e Resultados Esperados

Problemas

Resultados Esperados

1. Prazo de resposta muito extenso.

Respostas encaminhadas ao Sistema
OuvidorSUS nos prazos preconizados
na Portaria n°. 08/2007-MS

de

responsavel pelas demandas de

2. Inexisténcia profissional

Ouvidoria hos municipios.

17 (dezessete) servidores municipais

nomeados oficialmente como

responsaveis pela ouvidoria.

3. Autonomia da Gestdo Municipal
(para responder as demandas e

aderir ao sistema OuvidorSUS)

Gestores sensiveis ao processo de

mudanca proposto (aceitacdo dos

Gestores)

de

ao Sistema

4. Burocracia no protocolo
adesdo municipal

OuvidorSuUs

Desburocratizacdo do protocolo: adesdo
de todos os municipios de uma s6 vez

(adeséo por regido de saude)

5. Inexisténcia de fluxo de trabalho
da OQuvidoria nas Secretarias

Municipais de Saude.

Nivel 2 de acesso implantado em todos

0s municipios da Regiao.

6. Respostas incompletas ou sem

conteudo.

34

municipais qualificados para responder

(rinta. e quatro) profissionais

as demandas de Ouvidoria.
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7.1.3 — Operacionalizacao

Para cada problema estdo definidas as acbes e atividades que deverdo ser
executadas com a finalidade de mudar a situacdo encontrada para melhor, seguindo

um modelo de matriz de planejamento estruturado conforme a tabela 3.

Tabela 3 — Estratégias para resolucédo dos Problemas

Problema 1 - Tempo de resposta muito extenso

Acdao Atividades

1.1.1 - Solicitacdo de Pauta na Reunido da Comisséo

Intergestores Regional — CIR Rio Vermelho;

1.1 - Discutir e Pactuar 1.1.2 - Discussdo de demandas da ouvidoria que estédo

aguardando resposta no sistema durante a Reunido da
CIR;

0 prazo maximo para
resposta com  0sS
Gestores municipais. 1.1.3 - Apresentar aos Gestores a importancia, o papel e a
forma de trabalho da Ouvidoria do SUS no Estado de
Goiés;

1.1.4 - Definir em conjunto com os Gestores 0 prazo de

resposta mais pertinente a realidade da Regiao;

1.1.5 - Pactuar na CIR o prazo estabelecido e emitir

Resolugéo especifica.
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Problema 2 - Inexisténcia de profissional responsavel pelas demandas de

Ouvidoria nos municipios;

Acao Atividades
2.1 - Sensibilizar os|2.1.1 — Apresentar mensalmente nas Reunides da CIR
gestores quanto a | demandas de Ouvidoria que estao aguardando resposta

de

responder as demandas

necessidade

dos usuéarios

2.2 - Mobilizar os
Gestores Municipais para
nomearem técnicos que
serdo responsaveis pela

Ouvidoria Municipal

dos municipios, detalhando os problemas narrados

pelos usuarios;

2.1.2 — Apresentar na CIR demandas respondidas e
resolvidas pela mediacdo da Ouvidoria que resultaram

em satisfacao do usuario.

2.2.1 - Emitir documento oficial da Regional de Saude
Rio Vermelho solicitando a cada Secretario Municipal de
Saude a indicacdo de um profissional de sua confianca

para ser o responsavel pela ouvidoria;

2.2.2 — Apresentar aos gestores o perfil do profissional a

ser indicado;

2.2.3 — Pactuar na CIR a criacdo da figura do

interlocutor municipal de ouvidoria;

2.2.4 — Aprovar em Resolugdo da CIR a lista dos

profissionais nomeados
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Problema 3 — Autonomia da Gestdo Municipal para responder demandas

Acéo

Atividades

3.1 — Sensibilizar os
Secretarios Municipais
de Saude quanto a
necessidade de
responder as demandas
dos cidadao em tempo

oportuno.

(Acao correspondente:
2.1)

As atividades para enfrentamento deste problema
foram executadas no decorrer das acoes dos
problemas anteriores (1 e 2)

Atividades Correspondentes: 1.1.3,2.1.1e 2.1.2

Problema 4 - Burocracia no protocolo federal para adesdo municipal ao

sistema OuvidorSuUs.

Acéo

Atividade

4.1 - Facilitar a adeséo
dos municipios ao
Sistema OuvidorSUS de
forma agrupada (por

regiao de saude)

411 - Contatar e negociar com o DOGES/MS

solicitando alterac&o do protocolo;

4.1.2 — Apresentar ao DOGES a nova proposta de
protocolo desburocratizado: Adesdo por Regido de
Saude a partir da CIR.
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Problema 5 - Inexisténcia de fluxo de trabalho da Ouvidoria nas

Secretarias Municipais de Saude

Acoes

Atividades

5.1 — Iniciar a Estruturacdo da
Rede Regional da Ouvidoria do
SUS na Regido de Saude Rio
Vermelho

interligando 0s

municipios ao sistema.

5.2 - Definir o fluxo de trabalho
da ouvidoria de acordo com a
realidade dos municipios da

regiao

5.1.1 — Discutir e pactuar na CIR a implantacao
do Sistema OuvidorSUS em todos 0s municipios

da Regido;

5.1.2 — Solicitar a participacdo da Geréncia de
Ouvidoria da SES na reunido da CIR para
estabelecer dialogp com o0s Gestores e
apresentar a atual situacdo da ouvidoria e as

possibilidades de melhoria;

513 -

Sistema OuvidorSUS a todos os municipios que

Realizar curso de capacitacdo no

aderirem a proposta;

5.2.1 - Realizar reunido conjunta entre a
Geréncia de Ouvidoria da SES, Regional de
Saude Rio Vermelho e Coordenacdo da CIR

para discussdo do assunto;

5.2.2 — Utilizar do curso proposto nas atividades
do problema de namero 3 para transmitir aos

participantes o fluxo estabelecido.
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Problema 6 - Respostas incompletas ou sem conteudo

Acéo

Atividades

6.1 - Capacitar os
profissionais
responsaveis pela
ouvidoria, assim como
0 proprio Gestor
municipal para
redigirem de forma
satisfatoria as

respostas a Ouvidoria

6.1.1 — Elaborar em conjunto com a interlocucao Regional
uma proposta de Oficina para 34 pessoas (17
interlocutores municipais e 17 Gestores);

6.1.2 — Solicitar o apoio e participacdo da Geréncia de

Ouvidoria da SES na definicdo do contetudo da Oficina;

6.1.3 — Discutir e Pactuar a proposta da Oficina na CIR

Rio Vermelho e ja definir da data de realizacao;

6.1.4 — Elaborar projeto de capacitacdo para
financiamento da Oficina pela SES, através da
Superintendéncia de Educacéo e Trabalho para o SUS —
SEST-SUS;

6.1.5- Realizar a Oficina Regional na cidade sede da
Regido — Goias-GO
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7.1.4 — Recursos Utilizados e Custos

Todos os recursos utilizados no presente projeto foram aproveitados da prépria
estrutura da SES, por meio da Regional de Saude Rio Vermelho e da Geréncia de
Ouvidoria. Nao foram necessarios recursos financeiros adicionais aos ja existentes e

disponiveis nos 6rgaos envolvidos no projeto.

Como recurso tecnolégico foi utilizado um laboratério de informatica cedido pelo
Nucleo de Tecnologia Educacional (NTE) da Secretaria de Estado da Educacao
(SEE), também sem 6nus ao projeto, pois foi estabelecida uma parceria com o 6rgéao
cedente.

Os Recursos necessarios estdo dispostos na tabela a seguir:

Tabela 4 — Recursos e custos do Projeto

RECURSOS TIPO/QUANTIDADE ORIGEM
1 - Cépias e Impressbes: 600 Regional de Saude
Rio  Vermelho/SES-
2 - Pastas: 51
GO
Materiais 3-CD: 17

4 - Canetas: 34

Financeiros 1 - Diarias de profissionais da Geréncia de | SES-GO
Ouvidoria/SES-GO: R$ 400,00

Datashow: 1 (um) SES-GO
Notebook: 1 (um)

. Laboratério de Informatica com 17 | NTE/SEE
Tecnoldgicos
computadores

Humanos Gerentes - 02, Interlocutor regional: 01 SES-GO
Profissional da Gerencia de Ouvidoria: 01

Supervisores Regionais: 02
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7.1.5 - Cronograma

Como as atividades estéo relacionadas aos problemas priorizados e organizadas em
tabela, para cada problema fora elaborada uma nova tabela, especifica com o

cronograma de atividades e respectivos prazos.

Tabela 5 - Cronograma de Atividades referentes ao Problema 1

Acdao: Discutir e Pactuar o prazo maximo para resposta com os Gestores

municipais

Atividades Prazos

1.1.1 Solicitar de Pauta na Reunido da Comissao | 10 de marco de 2014
Intergestores Regional — CIR Rio Vermelho;

1.1.2 Di ir man idori a
iscutir as demandas da ouvidoria que estéao 21 de marco de 2014
aguardando resposta no sistema durante a

Reunido da CIR;

1.1.3 Apresentar aos Gestores a importancia, o papel
e a forma de trabalho da Ouvidoria do SUS no | 21 de marco de 2014
Estado de Goias;

1.1.4 Definir em conjunto com o0s Gestores
o ) . 21 de marco de 2014
municipais o prazo de resposta mais pertinente

a realidade da Regido;

1.1.5 Pactuar na CIR o prazo estabelecido e emitir

Resolucéo especifica. 21 de marco de 2014
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Tabela 6 — Cronograma de atividades referentes ao Problema 2

Acdao 2.1: Sensibilizar os gestores quanto a necessidade de responder

as demandas dos usuarios

Atividades

Prazos

Por se tratar de um processo de sensibilizacao
as atividades dessa acéo (2.1.1 e 2.1.2)
deverdo ser desenvolvidas no decorrer dos
primeiros meses de implementacao da

intervencao.

Fevereiro e margo/2014

Acdo 2.2: Mobilizar os Gestores Municipais para nomearem técnicos

gue serdo responsaveis pela Ouvidoria Municipal

Atividades

Prazos

2.2.1 - Emitir documento oficial da Regional de Saude
Rio Vermelho solicitando a cada Secretario Municipal
de Saude a indicacdo de um profissional de sua
confianca para ser o responsavel pela ouvidoria, bem
como apresentando aos gestores o perfil necessario

ao Interlocutor de Ouvidoria

2.2.2 — Pactuar na CIR a criacdo da figura do

interlocutor municipal de ouvidoria;

2.2.3 — Aprovar em Resolucdo da CIR a lista dos

profissionais nomeados.

Até a segunda semana de
Fevereiro de 2014

222 e 223 - 27 de
fevereiro de 2014 (Reuni&o
da CIR)
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Tabela 7 — Cronograma de atividades referentes ao Problema 3

Atividades desenvolvidas no decorrer

problemas 1 e 2.

da operacionalizacdo das acdes dos

Tabela 8 — Cronograma de atividades referentes ao Problema 4

4.1 - Facilitar a adesdo dos municipios ao Sistema OuvidorSUS de forma agrupada

(por regido de saude)

Atividades

Prazos

4.1.1 — Contatar e negociar com o0
DOGES/MS solicitando alteracdo do

protocolo;

4.1.2 — Apresentar ao DOGES a nova
proposta de protocolo desburocratizado:
Adeséo por Regido de Saude a partir da
CIR.

Margo de 2014 (antes da Reunido da
CIR)
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Tabela 9 — Cronograma de atividades referentes ao Problema 5

Acdao 5.1: Definir o fluxo de trabalho da ouvidoria de acordo com a

realidade dos municipios da regido

Atividades

Prazos

5.1.1 — Realizar reunido conjunta entre a Geréncia de
Ouvidoria da SES, Regional de Saude Rio Vermelho e

Coordenacéo da CIR para discussao do assunto;

5.1.2 — Utilizar do curso proposto nas atividades do

problema de numero 3 para transmitir aos

participantes o fluxo estabelecido.

Em marco de 2014

29 de Abril de 2014

Acéo 5.2 - Iniciar a Estruturacdo da Rede Regional da Ouvidoria do SUS na

Regido de Saude Rio Vermelho interligando os municipios ao sistema.

Atividades

Prazos

5.2.1 — Solicitar a participacdo da Geréncia de
Ouvidoria da SES na reunido da CIR para estabelecer
dialogo com os Gestores e apresentar a atual situacao
da ouvidoria e as possibilidades de melhoria;

5.2.2 — Discutir e pactuar na CIR a implantacdo do
Sistema OuvidorSUS em todos 0s municipios da
Regiéao;

5.2.3 - Facilitar a adesédo dos municipios aos Sistema

OuvidorSUS de forma agrupada (por regidao de
saude);

5.2.4 — Realizar curso de capacitagdo no Sistema
OuvidorSUS a todos os municipios que aderirem a

proposta;

Primeira semana de

marcos de 2014

21 de marco de 2014

Inicio de Abril (antes do
curso para implantagéo do

Sistema

29 de Abril de 2014
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Tabela 10 — Cronograma de atividades referentes ao Problema 6

Acdao 6.1: Capacitar os profissionais responsaveis pela ouvidoria, assim

como o proprio Gestor municipal para redigirem de forma satisfatoria

as respostas a ouvidoria

Atividades

Prazos

6.1.1 — Elaborar em conjunto com a interlocucéo
Regional uma proposta de Oficina para 34 pessoas

(17 interlocutores municipais e 17 Gestores);

6.1.2 — Solicitar o apoio e participacdo da Gerencia de
Ouvidoria da SES na definicdo do conteddo da

Oficina;

6.1.3 — Discutir e Pactuar a proposta da Oficina na

CIR Rio Vermelho e ja definir da data de realizacao;

6.1.4 -

financiamento da Oficina pela SES, através da

Elaborar projeto de capacitacdo para

Superintendéncia de Educacdo e Trabalho para o

SUS - SEST SUS;

6.1.5- Realizar a Oficina Regional na cidade sede da

Regido — Goias-GO

Marco de 2014

Atividades 6.1.1, 6.1.2,
6.1.3 e 6.1.4 deverao
ocorrer de forma

sequencial dentro do més
Marco de 2014

Abril de 2014
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7.2 — Avaliagdo e Indicadores

A aplicacdo de instrumentos de avaliagdo € uma pratica comum, necessaria e muito
eficiente para identificacdo de problemas e elaboragédo de diagndstico situacional de
programas, projetos, sistemas, etc; bem como, no acompanhamento dos resultados

e melhorias alcancadas.

A avaliacdo possui os propésitos de melhoria da situacdo, por meio do aprendizado
com a experiéncia e de prestar contas, dar satisfacdo e mostrar o que foi feito
(accountability) (CORDONI, 2013).

Para Tanaka e Tamaki (2012), avaliar consiste em fazer um julgamento de valor a
respeito de uma intervencdo ou sobre qualquer um dos seus componentes com o
objetivo de ajudar na tomada de decisdo. Nesse sentido, o papel da avaliacdo no
processo de gestdo é o de fornecer elementos de conhecimento que subsidiem a
tomada de deciséo, propiciando o aumento da eficiéncia, eficacia e efetividade das

atividades desenvolvidas pelo servi¢co ou pela organizacéo.

Diante disso, 0 presente projeto passou por um processo de avaliacdo durante suas
etapas ou acOes para verificar se os objetivos esperados foram alcancados, bem
como as correcdes necessarias. Em junho de 2014 realizou-se uma avaliacéo geral,
considerando que, com excecdo das acdes referentes ao problema de numero 3,

todas as outras ja estavam concluidas.

Para isso foram estabelecidos indicadores para mensurar o0s resultados das

intervencgdes, sendo eles:

1 — Numero de responsaveis pela ouvidoria municipal (antes e depois da

intervencao);

2 — Percentual de municipios da Regido com acesso ao Sistema Ouvidor SUS

(antes e depois da intervengao);

Os dados foram solicitados & Geréncia de Ouvidoria e Regional de Saude Rio

Vermelho/SES e estdo apresentados em forma de resultado no item a seguir.
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7.2.1 — Resultados obtidos na Regido de Saude Rio Vermelho -

Goias

Conforme estabelecido na Tabela 2 — Resultados Esperados para cada problema se

espera alcancar um resultado e consequentemente atingir os objetivos do projeto.

Quanto ao problema de numero 1 todas as atividades propostas foram concluidas
conforme o cronograma preestabelecido e como resultado foi pactuado na Comissao
Intergestores Regional - CIR o0 prazo maximo para resposta as demandas da
ouvidoria de 15 dias, prazo este estabelecido na Portaria n°. 08 de 25 de maio de
2007 (MINISTERIO DA SAUDE, 2007) para conclusdo das demandas classificadas
como urgentes (item 8, letra “a”, da Regulamentacdo do Sistema OuvidorSUS anexo

a referida portaria).

O prazo foi devidamente acordado com todos os Secretarios Municipais de Saude
de forma a garantir que independente da classificacdo da demanda elas seriam
respondidas em 15 dias para cumprimento da Regulamentacdo. Nao foi emitida
resolucdo especifica sobre o prazo mais a Comissao registrou em Ata o que foi

pactuado.

Quanto ao problema de numero 2 todas as atividades também foram realizadas
conforme o cronograma. A Regional de Saude Rio Vermelho emitiu oficio aos
Gestores Municipais solicitando a indicacdo de profissionais ligados diretamente a
gestdo para assumir a responsabilidade pela Ouvidoria municipal. De inicio, apenas

seis municipios indicaram seus profissionais, o restante ndo se manifestou.

A Regional de Saude utilizou de outros momentos de encontro com os Gestores
para reforcar a necessidade de ter em cada municipio alguém que pudesse ser
acionado diretamente quanto aos assuntos da ouvidoria. Apds essa acdo 0 numero

de profissionais nomeados passou de 6 para 15.

Antes da intervencdo apenas 0 municipio de Itaberai possuia este profissional que
estava na funcao de interlocutor municipal considerando que era o Unico municipio

com o sistema OuvidorSUS implantado antes da intervencéao.
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Assim, do total de 17 municipios da Regido de Saude apenas um possuia um
responsavel pela ouvidoria. Ap6s a intervencdo o resultado foi inversamente
proporcional, ou seja, apenas 0 municipio de Faina nao indicou o responsavel, todos

os demais indicaram de forma oficial.

18
16 , ,
14+
12

10 + ® Sem responséavel

B Com Responsavel

S N S~ O @
L

Antes Depois

Gréfico 1 — Numero de responsaveis pelas ouvidorias municipais antes e apés a intervengao

Quanto ao problema de numero 3 o cronograma de execucdo nao foi cumprido
tendo em vista que outras atividades relacionadas a outros problemas foram
priorizadas. Outro agravante foi a mudanca na direcdo da Regional de Saude Rio
Vermelho em abril de 2014. As atividades néo foram realizadas pelo Gestor interino
do 6rgdo que ndo estava envolvido no projeto. Serdo realizados ajustes no
cronograma de forma a permitir que as agles propostas possam ser desenvolvidas

até novembro de 2014.

Por fim, quanto ao quarto e ultimo problema todas as atividades foram realizadas no
prazo previsto. Como resultado tivemos a implantagdo do Sistema OuvidorSUS em
14 municipios da Regido que agora possuem interlocu¢cdo municipal de Ouvidoria

com o nivel 2 de acesso.

Como ja havia um municipio da Regido com o sistema implantado (ltaberai)
restavam 16 municipios para implantacéo, desses apenas dois ainda nao concluiram

sendo eles: Faina e Mossamedes, onde este Ultimo possui responsavel pelas
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demandas da ouvidoria indicado oficialmente mesmo ndo tendo o sistema em

funcionamento.

Conforme demonstrado nos graficos a seguir, assim estd a realidade atual da

Regido de Saude Rio Vermelho quanto a implantacdo do Sistema OuvidorSUS.

16 1
14+ 7
12 +
13 1.~ ® Com OuvidorSuUs
6 - B Sem OuvidorSuUS2
4 1
2 -+
0 *
Antes Depois

Gréfico 2 — Numero de Municipios com acesso ao Sistema antes e ap0s a intervengao

94% 88.20%

B Com OuvidorSuUsS
B Sem OuvidorSuSs2

11,80%

Antes Depois

Gréfico 3 — Percentual de Municipios com acesso ao Sistema antes e ap0s a intervencao

O Gréfico 02 apresenta o quantitativo absoluto de municipios com acesso ao
Sistema Ouvidor SUS antes e apoés a intervencdo. O impacto percentual (%) que a
acao resultou pode ser observado no grafico 03.

Nos mapas 3 e 4, pode-se observar o impacto da intervencdo na Regido Geogréafica
em questao (marcada com um circulo em cada mapa).
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Tocantins

Minas Gerais

Quvidorias
Goias, 2013

B Sem Quvidoria SUS  (216)
W Ouvidoria SUS Nivel | (7

Mato Grosso do Sul Ouvidoria SUS Nivel | (23)

Mapa 4 — Mapa do Estado de Goias antes da Intervencao (SES/GO, 2013)
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Tocantins
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Municipios com Ouvidoria SUS Implantanda, Goias - 2014.
Fonte: Ouvidoria / SESGO, setembro - 2014

! Ouvidoria do SUS Implantada (Sistema OuvidorSUS nivel 1) (9)
Interlocugéo da Ouvidoria do SUS (Sistema OuvidorSUS nivel 2) (38)

Mato Grosso do Sul I Sem Acesso ao Sistema OuvidorSUS (199)

Mapa 5 — Mapa do Estado de Goias ap6s a Intervencéo (SES/GO — 2014a)

Por fim, outro resultado foi a desburocratizacdo do processo de implantacdo da
interlocucdo de Ouvidoria do SUS que foi facilitado uma vez que o0s gestores
municipais ndo precisaram tramitar todas as etapas isoladamente, fizeram isso em

grupo, por Regido de Saude, favorecendo a adesédo municipal ao processo.

Geréncia de Ouvidoria da SES ap0s um processo de negociacdo com o DOGES,
passou a tramitar um Unico oficio Estadual que remeteu ao Departamento a
Resolucédo da CIR, que aprovou a implantacao de interlocugéo em toda a Regido de
Saude, bem como a lista de todos os servidores municipais indicados e capacitados;
procedendo-se assim a implantacdo do Sistema OuvidorSUS nos municipios da
Regido. O novo fluxo podera ser aplicado as demais Regides de Saude do Estado
de Goias, e também a outros Estados do pais, dando mais agilidade ao processo de

implantacéo das Interlocuces de Ouvidorias municipais.
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7.2.2 Resultados no Estado de Goias

Diante do impacto da intervencdo na Regido Rio Vermelho a Geréncia de Ouvidoria
da SES/GO, em julho de 2014, apresentou o projeto &s demais Regionais de Saude
do Estado com o intuito de aplica-lo e conseguir expandir a rede estadual a todos os
municipios goianos. O projeto de intervencdo ora apresentado foi aplicado com
sucesso junto as Regionais de Saude: Central, Centro-Sul, Sul e Entorno Norte,
tendo sido bem aceito pelos gestores de tais regides. A seguir, 0 Mapa 6 ja
apresentando 0s municipios das regides supracitadas que implantaram o
OuvidorSUsS.

N
“°£ HE Tocantins
o L
/! L
N
s poranoaty INORDESTIE]!}

Bahia
NORDESTE]I

‘SERRADAIME S

Mato Grosso *uaey M

ENTORNOINORITE
SAG)
JCeres)
N

*Luziania

Minas Gerais

SUDOESTTE]II!

Municipios com Ouvidoria do SUS Implantadas - Goiés, 2014.
Fonte: Ouvidoria / SES, outubro - 2014

Interlocug@o de Ouvidoria do SUS (Uso do Sistema OuvidorSUS nivel 2) (84)

W Ouvidoria do SUS implantada (Uso do Sistema OuvidorSUS nivel 1) 9)
Il Sem acesso ao Sistema OuvidorSUS (153)

Mato Grosso do Sul

Mapa 6 — Mapa do Estado de Goias ap0s reaplicacdo do projeto (SES/GO, 2014)

Comparado os mapas 5 e 6, observa-se que a Geréncia de Ouvidoria conseguiu
implantar o OuvidorSUS em outros 46 municipios goianos, no nivel Il de acesso.
Atualmente, do total de 246 municipios, pode-se dizer que 61 tiveram o OuvidorSUS

implantado através desse Projeto de Intervencéao.
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7.3 — Divulgacéo dos Resultados

O presente trabalho jA possui produtos relevantes quanto a divulgacdo dos

resultados obtidos.

Em junho de 2014 o trabalho foi selecionado pelo Conselho de Secretarios
Municipais de Saude de Goias COSEMS-GO, entre os dez trabalhos do Estado a
serem apresentados no XXX Congresso Nacional de Secretarias Municipais de
Saude e XI Congresso Brasileiro de Saude, Cultura de Paz e Nao Violéncia

ocorridos no periodo de 1° a 4 de Junho de 2014 na cidade de Serra — ES (anexo 1).

Essa divulgacéao inicial demonstrou a aplicabilidade do projeto, sendo que o Estado
do Espirito Santo ja estad utilizando da mesma metodologia para implantacdo de

Ouvidorias Municipais.

Em agosto de 2014 o trabalho foi inscrito no 2° Concurso Melhores Préticas
Gerenciais do Estado de Goias, organizado pela Secretaria de Estado de
Planejamento e Gestdo — SEGPLAN, na categoria Gestao de Politicas e Programas
Sociais, sendo premiado em segundo lugar (anexo 2).

Por fim, o projeto sera alvo de mesa de debate intitulada “Debate Académico” no 4°
Encontro de Ouvidoria do SUS do Estado de Goias, que acontecera em 02 de
dezembro de 2014 a realizar-se na Superintendéncia de Educacdo em Saude e
Trabalho para o SUS — SEST/SUS.
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8. CONSIDERACOES FINAIS

A insercdo da discussdo das demandas de Ouvidoria do SUS e a discussao da
implantacdo do Sistema OuvidorSUS (nivel 2 de acesso) na CIR possibilitou ao
gestor municipal a compreensdo do papel da Ouvidoria do SUS na gestdo e a
importancia da utilizacdo do software de gestdo de demandas de forma capilarizada

por toda a rede do SUS.

A compreensdo da Ouvidoria como canal de didlogo e de mediacdo; e de que as
resposta sdo oferecidas ao cidaddo, e ndo a Gestao Estadual e/ou Federal, sendo
os trés entes da federacdo participes no processo de escuta assim como 0 é na
gestdo do SUS, foi facilitada e propiciou o processo de respostas favorecendo o

atendimento as normas de Regulamentacéo da Ouvidoria do SUS.

Observou-se que na configuracdo atual das Regides de Saude do Estado de Goias
é fundamental a atuacdo das Regionais de Saude, em perfeita harmonia com os
municipios sob sua jurisdicdo geografica de forma a produzir trabalho e acdes
conjuntas voltadas aos fundamentos da Regionalizacdo do SUS. Essa interacéo
Estado/municipios devera se materializar na Comissao Intergestores Regional —
CIR, um espaco coletivo de analise, definicdo e decisdo dos rumos que o sistema de
saude devera tomar para garantir aos cidadaos o direito fundamental a saude.

Os resultados alcangados mostram que € possivel o Estado, aqui representado pela
Geréncia da Regional de Saude Rio Vermelho e Geréncia de Ouvidoria/SES,
organize o SUS e suas ferramentas de Gestdo de forma cooperativa com 0s
municipios, atendendo as necessidades de evolucdo considerando a situacdo de

saude e as possibilidades de cada ator envolvido.

Com o consenso na CIR os procedimentos burocraticos de implantacdo da
interlocucdo de Ouvidoria do SUS foram facilitados uma vez que o0s gestores
municipais ndo precisaram tramitar todas as etapas isoladamente, fizeram por

Regido de Saude, com a participacéo e apoio dos atores representativos do estado.

A autonomia da Gestdo Municipal para a adesado ou n&do ao Sistema OuvidorSUS,
gue antes da intervencdo aparecia como uma das dificuldades ao desenvolvimento
do projeto, ndo interferiu na obtencéo dos resultados esperados, considerando que a

autonomia (individual) deixou de existir na medida em que cada Secretério Municipal
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de Saude entendeu a proposta e se colocou como componente de um grupo que

deseja mudanca.

Antes da intervengcdo a implantacdo do sistema significava para os Secretarios
Municipais de Saude um desafio, uma vez que 0os mesmos acreditavam que as
denuncias e reclamacfes aumentariam e que Seu municipio assumiria uma
responsabilidade que os demais ndo haviam assumido, pois ndo ha obrigatoriedade.
Porem, com o processo de sensibilizacdo na CIR os gestores perceberam que
implantando na regido de saude todos teriam responsabilidade solidaria em avancar
e fazer parte da rede estadual de ouvidoria e com isso serem beneficiados com as

vantagens que o sistema oferece.

Por fim, é importante ressaltar que o projeto foi realizado com a utilizacdo de
recursos minimos onde a estrutura e recursos proprios ja existentes na estrutura das
Geréncias envolvidas foram priorizados, como demonstrado no quadro de Recursos,

bem como estabelecendo parcerias sem 6nus a SES/GO.
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