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1 INTRODUGAO

1.1 APRESENTACAO

A proposta deste trabalho & mostrar a evolugdo da Ouvidoria como um
importante instrumento de participagdo popular na gestdo publica e no controle da
Administracdo Publica, através de reflexdo entre as teorias e analisar a pratica
vivenciada no dia a dia no local de trabalho da Ouvidoria da Secretaria Municipal da
Saude. Para se refletir entre a teoria e a pratica, foi necessario conhecer onde se
atua, com descrigao de local e ambiente. Este trabalho mostra o perfil da Secretaria
Municipal da Saude de Curitiba com a sua estrutura organizacional.

O relacionamento dos membros da equipe de saude deve ser o mais
harmonioso possivel, para que se possa contar com o0 auxilio e a cooperagédo de
todos, como também para manter um ambiente de amizade e descontragdo. A
perfeita sincronizagcdo e divisdo das tarefas vém trazer beneficios aos préprios
componentes do grupo e principalmente aos usuérios do Sistema Unico de Saude
do municipio de Curitiba que receberao as informacdes e orientagbes necessarias.

A comunicacdo é o intercambio de idéias e informacdes. No impeto de
auxiliar os usuarios com informagdes eficientes, preocupa-se também com o seu
bem-estar. Fala-se e ouve-se o0 que dizem, observando suas indagacgdes, assim
determina-se o proposito de definir seus problemas e identificar suas necessidades.
Quando se da atencdo na escuta ativa do que o usuario relata, se ganha a
satisfacdo de ajudar e ser importante para eles.

Do mesmo modo que as organizagbes da sociedade civil atuam como
permanentes vigilantes da probidade e qualidade dos servigos publicos, o cidadao

comum cobra a sua cidadania.

1.2 OBJETIVO GERAL

Mostrar a evolugdo da Ouvidoria como importante instrumento de

participagdo popular na gestdo publica e no controle da Administragdo Publica.



1.3 OBJETIVO ESPECIFICO

1 — Pesquisar na literatura a histéria da Ouvidoria
2 — Buscar a histéria da Ouvidoria em Curitiba
3 — Mostrar a importancia da Ouvidoria no exercicio da cidadania

1.4 JUSTIFICATIVA

Na area da saude, em toda organizagao publica é prezado o atendimento
com qualidade para todas as prestagdes de servigos executados a populagédo, onde
a Secretaria Municipal da Saude tem a missao de planejar e executar uma politica
de saude para o municipio de Curitiba, com objetivo de ter uma populagdo mais
saudavel.

Para se atingir um servico de qualidade, busca-se parcerias institucionais
para garantir a eficiéncia, eficacia e efetividade do atendimento na abrangéncia
municipal no &mbito do Sistema Unico de Salde.

A realizagdo do presente trabalho justifica-se pela necessidade de
divulgacao da Ouvidoria da Secretaria Municipal da Saude de Curitiba diante da
populagdo, visando assim, o atendimento publico em exceléncia, com transparéncia
nos servigos de saude e com interesse publico.

O interesse publico e os principios da administragdo publica devem estar
acima de qualquer ato administrativo dos gestores e servidores publicos, nos quais
tem o dever de observar e cumprir a legislagdo pertinente, através das organizagoes
publicas, com a elaboragdo de programas, projetos e atividades bem ordenadas,
coordenadas e integradas através dos processos e projetos, buscando um melhor
atendimento da populagdo em suas necessidades e solugdo de problemas sociais
através de agdes operacionais na prestacdo de servigos publicos (BITTENCOURT,
2005, p. 28).



2 REVISAO TEORICO-EMPIRICA

2.1 A SAUDE NO BRASIL

QUADRO 01 - RELACIONA AS IMPORTANTES MUDANCAS OCORRIDAS NO BRASIL.

ANO DESCRITIVO

1923 Lei Eloy Chaves, marco inicial da Previdéncia Social Brasileira

1930 Criado o Ministério do Trabalho, Industria e Comércio

1933 Criado o primeiro Instituto de Aposentadorias e Pensdes dos Maritimos. Esse Instituto
além de servir como importante mecanismo de controle social, até meados de 50 teve
importante papel como instrumento de captagdo de poupancga forgada

1964 Intervengao militar nos Institutos de Aposentadorias e Pensdes (IAPS) e surge o Instituto
Nacional de Previdéncia Social (INPS)

1971 Criada a Central de Medicamentos (CEME)

1974 Cria-se o Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social (MPAS). Percebe-se uma
expansao nos servigos médicos e em consequéncia um aumento nos gastos médicos
previdenciarios

1978 Cria-se o Sistema Nacional de Previdéncia e Assisténcia Social (SINPAS). Surgem
vinculados ao MPAS, o Instituto Nacional de Assisténcia médica de Previdéncia Social
(INAMPS) e o Instituto de Administragao Financeira de Previdéncia Social (IAPAS)

1980 Reforma Sanitaria. O povo comeca a discutir sobre o servigo de saude e mudangas na

a politica de saude do governo

1982 Surge o Plano CONASP (Conselho Consultivo de Administragéo da Saude
Previdenciaria) que apesar de ter como meta racionalizar gastos com saude no ambito
da previdéncia, ainda propde convénios entre MPAS/MS e as Secretarias Estaduais de
Saude

1983 Tém inicio as Ag¢des Integradas da Saude (AIS)

1986 Em margo acontece a VIIl Conferéncia Nacional de Saude onde propostas foram
formuladas e seu relatério serviu de base para a elaboragdo da nova Constituigao de
1988

1987 Sistema Unico Descentralizado de Saude (SUDS). O estado é reconhecido como mais
um prestador de servigo

1988 Surge o Sistema Unico de Saude (SUS)

1990 Regulamentacdo do SUS — servico gratuito e de boa qualidade

1992 Em agosto, em Brasilia, ocorre a IX Conferéncia Nacional de Saude, cujo tema central
“Saude: Municipalizagédo é o caminho”

1993 Instituido a NOB — Norma Operacional Basica - que estabelece padrées de gestédo do
sistema: incipiente, parcial e semi-plena e as comissdes intergestores

1994 Descentralizagao financeira para os municipios que se habilitam em gestdo semi-plena

1998 Em maio, Curitiba escolhe sua gestao. Dois niveis de gestado: gestado plena da atengao

basica e gestao plena do sistema municipal. Tanto um como o outro existe a
descentralizacao financeira

Fonte: SMS — 2006




Quando se fala em saude e assisténcia médica no Brasil, dois momentos
devem ser observados: um antes e outro depois da VIIl Conferéncia Nacional de
Saude e da nova Constituicao Brasileira de 1988.

No primeiro momento a assisténcia médica era basicamente previdenciaria
destinada aos cidaddos contribuintes inseridos no mercado de trabalho formal. Os
cidadaos ndo contribuintes da previdéncia e sem recursos financeiros, ficavam a
mercé da caridade do Estado e de entidades filantrépicas.

O Sistema Unico de Salde ampliou ao municipio a responsabilidade
sanitaria e a cota do poder do nivel local, aumentando o percentual de repasse de
verbas para estados e municipios de 5,3% passando a receber 16%. Atribuiu ao
municipio a geréncia e a execugao das acgbes de saude em sua abrangéncia
territorial, com a implantagdo do modelo assistencial de descentralizagdo de um
conjunto de responsabilidades dos recursos financeiros do poder exclusivo
municipal, voltando a atencdo individual com modalidade para a promogao a
prevengdo da saude. Nao ha na pratica, o Sistema Unico se o poder local ndo tem
competéncia legal e técnica para integrar a rede hospitalar ao modelo (SMS, 2006).

O Ministério da Saude cria critério para remuneracdo aos municipios,
sugerindo que se pague através do volume de procedimentos individuais realizados.
Vigilancia epidemiolégica e sanitaria, saude do trabalhador, controle de endemias,
sdo de competéncia de todas as instancias, sem maior detalhamento de quem faria
o que (SMS, 2006).

O desafio do governo esta no repasse de verbas para os estados e para os
municipios. Tendo que produzir mais, aumentar o numero de procedimentos para
poder aumentar o seu faturamento. O modelo estd centrado na doenga e ndo na
promocéao da saude. Quando se fala em descentralizacéo, se fala da palavra “medo”.
Medo do controle do dinheiro, medo de o municipio receber o recurso financeiro e
emprega-lo na promog¢ao da saude e sua populagao.

O direito a informacédo é um direito inalienavel do cidaddo, uma garantia
ampla e irrestrita, € a base de uma verdadeira e real democracia, pois assegura ao
cidadao o direito total ilimitado de saber o que lhe diz respeito. O paciente ou seu
responsavel tem direito de saber todos os dados a respeito do seu corpo, de sua
saude ou de sua doencga e qual sera o tratamento adequado.

Conforme Laurell (1983, p. 150) coloca “a necessidade de ir além do objeto

direto da medicina clinica e da epidemiologia e construir um objeto que nos permita



o estudo empirico do problema”. Enquanto o objeto da medicina clinica € o
individuo, a epidemiologia tem com objeto os processos coletivos. Temos que tentar
entender a situagdo de saude da populagdo, onde os fatores que produzem as
doencas sao de natureza biolégica e de ordem ambiental, pois em sociedades
diferentes, em classes sociais diferentes temos variados tipos de doencas, com
diferentes perfis de mortalidade.

Nos dias atuais, surge em cena um cidaddao muito mais exigente, com
vocagao participativa, ansioso por melhor qualidade de vida e cioso por seus
direitos, assim temos o Controle Social que é um processo no qual a populagao
participa, através de representantes, na definicdo, execucido e acompanhamento de
politicas publicas, as politicas de governo. Para exercer o Controle Social o cidadao
necessita de informacgdes, que € um direito de todo o cidadéo.

Pode-se dizer que controle social € uma forma de democracia. Todas as
questdes que envolvem os usuarios do Sistema Unico de Saude devem ser
apreciadas pela populagdo antes que sejam decididas. Isto é feito através de
Conselhos Locais de Saude, participando ativamente de reunides, definindo
propostas, avaliando problemas levantados, solucionando estes problemas nas
comunidades, nas Unidades de Saude levando questbes para serem avaliadas e
discutidas através de representantes nos Conselhos Distritais de Saude, aos quais
também representam suas comunidades no Conselho Municipal de Saude de forma
ativa, eficiente e eficaz.

A VIl Conferéncia foi um evento inédito na histéria das politicas de saude
porque ndo se tem noticia de que o Poder Executivo brasileiro tenha jamais
convocado a sociedade civil organizada para debater politicas ou programas de
governo, menos ainda no estagio ou momento de sua formulagao, escala em que o
fez naquele momento. “Todas as sete conferéncias de saude anteriores pautaram-se
por um carater eminentemente técnico e pela baixissima representatividade social,
marcada pela participagdo praticamente restrita a gestores e técnicos
governamentais” (CARVALHO, 1995, p. 53).

Carvalho (1995, p. 54) diz também que:

Foi inédita em relagdo a outras politicas publicas contemporaneas. Embora
a conjuntura entdo vivida pelo pais fosse caracterizada pela busca de
alternativas politicas e programaticas ao status quo anterior, em nenhum
outro setor se verificou um processo tdo amplo de debate. Além disso, é
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também singular o fato de que dela tenha resultado um corpo de propostas
de mudangas setoriais, com tal respaldo politico e social, que ndo apenas
serviu para pautar o desenvolvimento seguinte do movimento reformador da
saude, quanto terminou por se inscrever, expresso pela Constituicdo
promulgada em outubro de 1988. Seus trés temas centrais — a saude como
direito universal, a constituicao do SUS e a garantia de financiamento.

De acordo com a Lei 8.142 de 28 de Dezembro de 1990, nos diz que a
Conferéncia de Saude reunir-se-a a cada quatro anos com a representacdo dos
varios segmentos sociais, para avaliar a situacdo de saude e propor as diretrizes
para a formulagdo da politica de saude nos niveis correspondentes, convocada pelo
Poder Executivo ou, extraordinariamente, por esta ou pelo Conselho de Saude.

A Lei 8.142 ainda nos diz que o Conselho de Saude, em carater permanente
e deliberativo, 6rgdo colegiado composto por representantes do governo,
prestadores de servigo, profissionais de saude e usuarios, atua na formulacéo de
estratégias e no controle da execugdo da politica de saude na instancia
correspondente, inclusive nos aspectos econdmicos e financeiros, cujas decisdes
serdo homologadas pelo chefe do poder legalmente constituido em cada esfera do
governo.

Recomenda-se que os Conselhos Estaduais e Municipais tenham em sua
composicado de 50% de usuarios, 25% de trabalhadores de saude, 25% de gestores
e de prestadores de servigo (publico e privado) que realizam o controle social do
SUS (SMS, 2006).

O funcionamento dos conselhos se restringe a dois indicadores bastante
simples e de facil verificacdo: a realizagao regular de reunides e a existéncia de
alguma forma de infra-estrutura administrativa. A reunido € com certeza a
manifestacdo mais elementar de vida organica dos conselhos. E uma indicagdo
direta do carater “ativo” do conselho. A existéncia de uma secretaria executiva é
utilizada como uma indicagao indireta, uma vez que esse tipo de suporte parece ser
indispensavel para garantir um minimo de condi¢cées de funcionamento. Os dados
empiricos mostram que certas praticas administrativas sao essenciais, como a
elaboracdo de atas, convocagdo e o agendamento prévio para reunibes, entre
outros.

Apesar da proposta e da legislagao sobre a participagao politica no ambito

do Sistema Unico de Saude ser muito bem construida, permite alcancar o objetivo



11

da gestao participativa, a realidade nos mostra quao dificil &€ garantir a participagcéo
dos sujeitos, ndo pelo aspecto legal ou de transparéncia, mas na mobilizagao para a
participagdo. Parece que nao é suficiente criar as condi¢gdes para a gestao
compartilhada, falta trazer essas pessoas (que somos todos ndés) para dentro dos
Conselhos de Saude. Aparentemente, a grande maioria dos cidad&os nao participa
deste tipo especifico de atividades, mesmo tendo, frequentemente, uma vida social
intensa e dispensando grandes esfor¢gos na maioria de instituicbes de carater diverso
do Controle Social.

A participacdo popular na forma de gestdao compartilhada pode ocorrer de
diferentes formas, e interfere, de maneira importante, no processo de atencado a
saude. Do ponto de vista de usuarios e profissionais de saude, isto significa que ha
uma possibilidade ndo s6 de manifestar, mas de contribuir efetivamente para a
formacgao do “SUS de todos”. Ja para os gestores, € um importante instrumento no
sentido de manter os principios do SUS atrelados ao cotidiano das instituicbes de
saude: as dificuldades vividas no dia-a-dia se fazem presentes nas definicdes de
diretrizes e leis que regem a saude. A comunidade € ouvida e o cidadao, ciente dos
seus direitos, se torna o principal fiscalizador da assisténcia no Sistema Unico de
Saude.

A participagdo e o controle social convocam a co-responsabilidade da
populagcdo na assisténcia a saude, prestada pelo sistema através dos seus servigos;

portanto € dever da populagao participar e garantir os seus direitos.



2.2 HISTORIA EVOLUTIVA DA SAUDE EM CURITIBA

QUADRO 02 — RELACIONA AS FASES EVOLUTIVAS DA SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

DE CURITIBA.

ANO DESCRITIVO

1940 Plano Agache — Primeiro plano de desenvolvimento em Curitiba

1941 12 Conferéncia Nacional de Saude

1947 Criada a Secretaria da Saude e da Assisténcia Social, construindo-se o Centro de Saude
de Curitiba como modelo de atendimento

1947 Iniciam-se os cursos de formagao de pessoal em Saude Publica

1950 Curitiba atingiu o maior indice de crescimento populacional do Brasil

1960 Criado o Plano Municipal de Saude Publica com prioridade para a promogao e educagao
em saude. Foram contratados os primeiros profissionais de saude

1964 Em 14 de novembro foi instalada a Unidade de Saude Municipal do Cajuru, tendo uma
equipe formada por um médico, um engenheiro sanitarista e auxiliares

1974 Ampliaram-se os servigos de atendimento médico para 05 Unidades Sanitarias

1975 Ampliagao para 10 Unidades com 12 médicos, 54 auxiliares de saude e 06 inspetores de
saneamento

1980 Elaborada a proposta modelo de Saude Regionalizada e Hierarquizada. As Unidades de
atendimento médico modificaram sua forma de atuacéo, adotando o modelo de Atencao
Primaria em Saude, priorizando o atendimento programado

1983 Ampliaram-se para 15 os Centros de Saude

1984 O modelo de atuagao dos servigos era baseado nos principios gerais estabelecidos pela
Conferéncia de Aima-Ata. O modelo era representado por uma piramide cuja base era a
atengao primaria, onde os Postos eram a porta de entrada do sistema

1985 Curitiba adere as Agdes Integradas de Saude — AlS

1985 Chegou-se aos 26 Centros de Saude em funcionamento e 14 em construgao. E realizado
concurso publico para todas as categorias profissionais

1986 Criada a Secretaria Municipal da Saude. Contava com 42 Centros de Saude e Clinicas
Odontolégicas que funcionavam em 03 turnos de atendimento

1987 Estrutura-se o Sistema Unificado e Descentralizado de Saude — SUDS

1988 | A rede basica chega a 53 Centros de Saude e 34 Clinicas Odontoldgicas. Foram
assinados convénios com Prontos Socorros. Entraram em operag¢ao duas ambulancias

1989 Publica o 1° Boletim Epidemiolégico da SMS

1990 Estrutura-se a Vigilancia Sanitaria Municipal

1991 12 Conferéncia Municipal de Saude de Curitiba e é constituido o Conselho Municipal de
Saude, 6rgao colegiado e deliberativo

1992 Avanca o processo de descentralizagédo e se implanta Nucleos Regionais e s&o criados

Departamentos de Saude. Inicia-se a implantagdo da Estratégia da Saude da Familia

Fonte: PMC-SMS-PMS-2009
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2.3 PERFIL DA SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

Na reestruturacdo administrativa da Prefeitura, através da Lei Municipal
6.817, publicada em Diario Oficial de 02 de Janeiro de 1986, é criada a Secretaria
Municipal da Saude de Curitiba. A sua criagdo vem responder as exigéncias do
desenvolvimento de Curitiba, que ampliou as demandas pelos servigos de saude.

Em setembro de 1990 foi aprovada a Lei 8.080, Lei Orgénica da Saude,
dispondo sobre as condi¢gbes para promogao, protecao e recuperagao da saude e
organizacao de funcionamento do Sistema Unico de Salde.

A Lei 8.080/90, em seu artigo 7°, elenca diversos principios nos quais a
Ouvidoria do SUS encontra-se imersa, quais sejam “divulgacdo de informacgdes
quanto ao potencial dos servigos de saude e a sua utilizagdo pelo usuario” (art. 7°,
VI), no qual a Ouvidoria cumpre sua responsabilidade na disseminacdo de
informagbes em saude, participagdo da comunidade (art. 7°, VIII) e a
descentralizagdo (art. 7°, IX) (BRASIL, 1990).

Entre os dias 06 a 08 de Setembro de 1991, foi realizado a 12 Conferéncia
Municipal da Saude, tragando diretrizes da politica municipal do setor.

Consoante a este desenvolvimento, a Secretaria Municipal de Saude
ampliou a rede de Unidades de Saude, passando a existir os servicos de saude
funcionando nas 24 horas, com a implantacdo da primeira Unidade de Saude
prestando servigos de pronto atendimento ininterruptamente.

Na mesma época, a Secretaria Municipal da Saude promoveu a
descentralizagdo do sistema, estruturando-se em regionais de saude. Um dos
principios organizativo do Sistema Unico de Saude é a descentralizacdo, que é
entendida como uma redistribuigdo das responsabilidades quanto as agbes e
servigcos de saude entre os varios niveis de governo (BRASIL, 1990; CORDEIRO,
2001).

A descentralizacdo parte do principio de que a realidade local € a
determinante principal para o estabelecimento de politicas de saude. Desta forma, a
estratégia fundamental do processo de descentralizagdo € a municipalizacdo da
assisténcia a saude. O processo de descentralizacdo, além de contribuir para uma
organizag&o mais racional do sistema, dinamiza o controle social na medida em que

aproxima as decisdes da populacéo alvo.
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Como visto, a descentralizagdo 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 servigo se aproxima do cidadao.

De outra parte, a Ouvidoria atua na perspectiva da participagao social
visando a melhoria dos servicos de saude, o que se torna mais eficaz a medida que
a Ouvidoria esteja mais préxima do cidadao, usuario do servigco e de sua gestéao
(para fazer a mediagao entre eventuais conflitos existentes).

As Unidades de Saude passaram a representar a integragcdo dos Centros de
Saude e Clinicas Odontolégicas, com a substituicdo das chefias isoladas pela
Autoridade Sanitaria Local — ASL, responsavel pela geréncia da unidade e pela
saude da populagdo na sua area de abrangéncia. Fortaleceu-se a Unidade de
Saude para transforma-la em porta de entrada do sistema, referéncia para a
resolucdo de problemas de saude e encaminhamentos para niveis de maior
complexidade. Uma das formas de articulacdo entre os servigos se da através do
sistema de referéncia e contra-referéncia.

Segundo Silva (1998, p. 23), referéncia é quando “um servigo de menor
complexidade encaminha (n&o sé remete, mas acompanha, marca o atendimento) o
paciente para um servigco de maior complexidade. Como por exemplo, uma Unidade
de Saude encaminhando uma gestante, que necessita de uma pequena cirurgia, a
um hospital geral”.

Para Silva (1998, p. 23) a contra-referéncia, por outro lado, € quando “tendo
sido resolvida a situagcdo, o paciente é encaminhado de volta ao servico de
procedéncia; no caso do exemplo anterior, a gestante voltaria a Unidade de Saude
para continuar o pré-natal”’. Esta articulagao de referéncia e contra-referéncia deve
garantir a continuidade de a¢des e servigos preventivos e curativos, tanto individuais
como coletivos exigidos para cada caso.

Com vista a gerenciar o fluxo de usuarios entre os servigos de saude, a
Secretaria Municipal da Saude estruturou as Centrais: de Ambulancias, Leitos e
Marcacado de Consultas Especializadas. E, em 1996, com a Secretaria Estadual de
Saude e apoio dos prestadores de servigos vinculados ao Sistema Unico de Saude,
operacionalizou-se a Central Metropolitana de Leitos permitindo o acesso da Regiéo
Metropolitana e demais municipios ao conjunto de leitos contratados ao sistema

publico. Na area do Controle e Avaliagao, implantou-se o Sistema de Autorizagao de
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Procedimentos de Auto Custo - APAC, permitindo o acompanhamento efetivo dos
servigos, usuarios e procedimentos, agilizando o processo de liberagdo das
autorizagoes.

O municipio de Curitiba habilitou-se a Gestdo Plena do Sistema Municipal,
conforme a Norma Operacional Basica - NOB-SUS/96. A redefinicdo do
financiamento, ampliando a transferéncia de recursos financeiros fundo a fundo e a
criacao do Piso de Atencéo Basica Assistencial — PAB mudou a légica do sistema. O
PAB permitiu a Secretaria Municipal da Saude ampliar os investimentos em agdes
previstas no Plano Municipal de Saude, privilegiando a aten¢do aos problemas com
mais peso epidemioldgico no municipio.

A Secretaria Municipal da Saude encontra-se em Gestao Plena do Sistema
desde 1997, colocando o Municipio na condicdo de gestor do Sistema Unico de
Saude — SUS - o que representa exercer o papel de regulagédo de todos os servigos
de saude vinculados ao SUS, além do controle e avaliagdo de forma integrada com
os Municipios da Regido Metropolitana, ja que os servigos conveniados ao SUS
localizados na cidade de Curitiba sao referéncias para os servigos localizados nos
outros municipios da Regido Metropolitana.

Em 2001, o modelo de Atengao a Saude é reorientado com base no conceito
de Sistema Integrado de Servigos de Saude - SISS, buscando a integragdo em rede
dos diversos pontos de atencdo do sistema, e em dezembro de 2002, a Secretaria
Municipal da Saude estabelece Contratos de Gestéao entre as Unidades Basicas e os
Distritos Sanitarios e destes com o Secretario Municipal da Saude. Baseado na
negociacdo de metas, discutidas com as equipes de saude, considerando
capacidade instalada e peculiaridades do territorio, os termos sao operacionalizados
através dos Planos Operativos Anuais - POA, ferramenta importante de gestao para
o aperfeicoamento do processo de trabalho, permitindo o monitoramento e a
avaliacdo dos resultados pelos profissionais para o redirecionamento das acgoes,
quando necessario.

O Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia - SAMU foi implantado em
agosto de 2004, e para as Emergéncias Clinicas, o processo de Contratualizagéo
dos Hospitais de Ensino reforga o principio da integralidade da assisténcia prestada
aos usuarios do SUS. E diante da nova politica do Sistema Unico de Saude,

preconizada e conduzida pelo Ministério da Saude, em 2006, Curitiba inicia o



16

processo de adesao ao Pacto pela Saude, com ampla discussao permeando o corpo
gerencial e técnico bem como o Conselho Municipal de Saude — CMS.

Outro marco importante foi a reestruturagdo em 2007, do servico de
urgéncia, organizado como Sistema de Urgéncia e Emergéncia de Curitiba — SUEC
abrangendo unidades moveis do SAMU e SIATE, Central de Regulacao e Unidades
pré-hospitalares denominadas de Centro Municipais de Urgéncias Médicas — CMUM.

Em 2009, a implantacédo de 29 Nucleos de Apoio a Atencdo Primaria a
Saude — NAAPS através do trabalho de equipes multiprofissionais em conjunto com
as Unidades Basicas de Saude vem implementar as atividades de promog¢ao a
saude.

Em novembro de 2009 é langado o Programa da Mulher Curitiba, tendo
como meta a prevengao e diagndstico precoce do cancer de mama. Na mesma
época entra em vigor a Lei Municipal 13.254 Anti-fumo, que regula restricbes ao uso
de tabaco em ambientes publicos fechado.

Atualmente, a rede prdopria municipal € composta por 136 Equipamentos de
Saude, sendo que, destas, 50 Unidades Basicas de Saude, 55 Unidades Basicas
com Estratégia da Saude da Familia, 04 Unidades de Saude Complexas (Unidade
Basica + Especialidades), 07 Unidades Especializadas, 10 Centros de Atendimento
Psicossocial - CAPS, 07 Centros Municipais de Urgéncias Médicas — CMUMs, 01 US

24 horas, 01 Laborat6rio de Analises Clinicas e 01 Hospital Municipal.
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FIGURA 01 — MAPA DA REDE MUNICIPAL DE SAUDE DE CURITIBA-PARANA
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2.4 ESTRUTURA ORGANIZACIONAL DA SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

FIGURA 02 - ESTRUTURA ORGANICA DA SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE DE CURITIBA
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Como a intengcdo é apresentar a insercdo da Ouvidoria na Secretaria
Municipal da Saude de Curitiba, mostra-se que na Estrutura Organica que com o
avanco da Central de Atendimento ao Usuario — CAU é implantada a Ouvidoria da
Saude, disponibilizando aos cidadaos curitibanos uma central telefénica de acesso
gratuito.

A Ouvidoria tem a missdao de prestar informacdo e acolher as
manifestacdes, servindo de canal de comunicagao entre o cidadao e a Secretaria
Municipal da Saude, visando contribuir para o aprimoramento dos servigos prestados
pelo SUS no municipio de Curitiba.

Dando apoio aos setores que compdéem o organograma da Secretaria
Municipal da Saude, existem servigos de retaguarda que sao:

e Central de Marcagao de Consultas Especializadas
e Central Metropolitana de Leitos Hospitalares

e Central de Ambulancia, SIATE e SAMU

e Laboratério Municipal

Também existem na Secretaria Municipal da Saude nucleos avangados da
administragdo municipal:

e Nucleo Setorial Administrativo
e Nucleo Financeiro
¢ Nucleo Juridico

¢ Nucleo de Recursos Humanos

2.5 HISTORICO DE CRIAGAO DAS OUVIDORIAS

Historicamente, a criagdo de Ouvidorias encontra antecedentes na
administracdo imperial chinesa. Desde 1713, na Suécia, foi oficialmente criada a
figura do “OMBUDSMAN” a quem cumpria supervisionar a execugao das leis e
atividades dos servidores publicos. A palavra Ombudsman € um termo de origem
germanica que significa representante (BASTOS, 2006).

Existem varias definigdes, algumas simples, mas n&o menos correta, como

‘O Ombudsman é um delegado do Parlamento que investiga queixas de cidadaos
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contra mau atendimento por parte das reparticdes publicas e, quando as considera
procedentes, procura solugdes” (LEITE, 1975).

A eficacia da Ouvidoria ficou comprovada em muitos paises e propiciou a
universalizagdo do servigo, voltada para a defesa dos direitos do cidadao. O primeiro
Ombudsman foi nomeado em 1810. No Canada, as pessoas consideravam muito
eficazes o servico prestado pela instituicdo na solucdo de seus problemas,
destacando a qualidade, a objetividade, e imparcialidade, a rapidez e a diplomacia
prestada pelo Ombudsman.

A Finlandia, através da Constituicdo Republicana de 1919, foi o segundo
pais a criar o instituto do Ombudsman. Na Dinamarca, em 1954, foi criado um
Ombudsman para assuntos militares e outro para assuntos civis. Em 1957 a
Republica Federal da Alemanha instituiu o Comissario para as Forgas Armadas e em
1962 o Parlamento Noruegués aprovou um Ombudsman para assuntos civis.

Na década de 60 e 70 ocorreu uma expansao da instituicdo de Ombudsman
em todo o mundo, com destaque: Inglaterra surge caso haja um pedido de
investigacao; no Canada foi implantada em provincias; nos Estados Unidos criou-se
Ombudsman em alguns Estados; na Espanha como um defensor do povo.

Em 1983, na cidade de Caracas, Venezuela, aconteceu o primeiro encontro
para implantar o Ombudsman nos paises da América Latina.

A primeira experiéncia de se instituir o Ombudsman na Administragao
Publica brasileira aconteceu em 1986 com a criagao da Ouvidoria Geral do Municipio
de Curitiba, cuja finalidade era atuar na defesa dos direitos individuais e coletivos
contra atos e omissodes ilegais ou injustos que eram cometidos pela Administragéo
Publica Municipal (TACITO, 1988).

A Ouvidoria Publica € uma instituicdo que auxilia o cidaddao em suas
relagbes com o Estado, funcionando como uma critica interna da Administragao
Publica, sob a ética do cidaddo. E um canal de comunicacéo direta entre o cidadao e
a Prefeitura. O principio central da Ouvidoria é a existéncia de um Ouvidor (também
conhecido como Ombudsman) que funciona como um representante dos cidadaos
dentro da Prefeitura. O Ouvidor deve ser tdo independente quanto possivel no
desempenho de suas fungdes.

O primeiro ouvidor brasileiro foi Manuel Eduardo Alves Camargo e Gomes.
Gomes (1987, p. 252) define:
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O Ombudsman é, basicamente, um instituto do direito administrativo de
natureza unipessoal e nao contenciosa, funcionalmente auténomo e
formalmente vinculado ao legislativo, destinado ao controle da
administragdo e, nessa condigdo, voltado para a defesa dos direitos
fundamentais do cidadao.

O Ombudsman possui apenas o poder de investigagdo, recomendacéo e
certos direitos a sua fungédo, como solicitar informagdes, requisitar documentos e ter
livre acesso as repartigdes publicas sob sua jurisdicdo, para apurar fatos ligados a
algum caso especifico. Sua autoridade é moral, limitando-se a criticar, censurar,
sugerir ou recomendar. Nao é permitido modificar ou anular decisdes
administrativas, nao possui carater coercitivo.

A partir da década de 90, verificou-se um processo de expansao das
Ouvidorias em todo o territério nacional, nas esferas federal, estadual e municipal,
assim como na os Poderes Executivo, Legislativo e Judiciario.

Com a Lei n°® 8.490, de 18 de novembro de 1992, instituiu a Ouvidoria Geral
da Republica, integrante do Ministério da Justica. Em 2003, a Ouvidoria Geral da
Republica é transferida para a Controladoria Geral da Unido e passa a se chamar
Ouvidoria Geral da Unido. Desde entdo, vem incentivando a criacdo de implantagao
de Ouvidoria (COMPARATO, 2005).

Em 1992 foi criada na Universidade Federal do Espirito Santo a primeira
Ouvidoria Universitaria do Brasil. Em marco de 1995, na cidade de Joao Pessoa é
fundada a ABO — Associagao Brasileira de Ouvidores, no | Encontro Nacional de
Ouvidores/Ombudsman.

No dia 14 de margo de 2001, a Resolugao n°® 19, a Camara de Deputados
cria a Ouvidoria Parlamentar. Em decorréncia da Emenda Constitucional n® 45, o
Ministério Publico de Santa Catarina, em 04 de outubro de 2005, pela Lei
Complementar cria a primeira Ouvidoria do Ministério Publico.

2.6 HISTORICO DA OUVIDORIA EM CURITIBA

O municipio de Curitiba foi pioneiro na criagdo de Ouvidoria Publica no
pais. Em 21 de margo de 1986, através dos Decretos n 215 e 216, respectivamente,
foi instituido a funcdo de Ouvidor Geral da Prefeitura Municipal de Curitiba e

designado como titular desta fungédo o Dr. Manoel Eduardo Alves Camargo e
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Gomes, dando inicio formal a Ouvidoria Geral como um o6rgédo auxiliar, de apoio
administrativo e técnico. O Decreto n 215/86 estabelece a natureza unipessoal da
funcdo, cabendo ao chefe do Poder Executiva designagdo do Ouvidor Geral. O
Ouvidor nédo detinha poder de coercédo ou decisdo sobre a administragdo, mas
poderia apresentar sugestbes e recomendacgdes. Possuia a atribuigdo de receber
manifestacdes e apurar a procedéncia, podendo inclusive solicitar documentos que
pudessem auxiliar na elucidagao do problema (BASTOS, 2006).

Em 27 de dezembro de 1996, a Camara Municipal de Curitiba aprova a Lei
9.000/96 que institui o cddigo de saude de Curitiba, dispde sobre a protegcédo a saude
no ambito do municipio, assim €& criado de um Servico de Atendimento a
Manifestagdes, na Secretaria Municipal da Saude de Curitiba (CURITIBA, 1996).

Em seu artigo 7°, paragrafo 1 e 2 esta Lei estabelece:

“Art. 72 - O Gestor do Sistema Municipal de Saude devera manter um servigo
de atendimento a informagdes, reclamagdes e denuncias, informando, no prazo de
30 dias, sobre as solu¢des adotadas.

§ 1° Todos os estabelecimentos de saude sujeitos a acao fiscalizadora do
Gestor do Sistema Municipal de Saude deverdo manter em local visivel ao publico, o
endereco e telefone do servico mencionado no caput deste artigo.

§ 2° - Os estabelecimentos de saude, os prestadores de servigos e 0s
fornecedores de produtos e substancias de interesse da saude deverao fixar em
local visivel ao publico o telefone e endereco do servigo proprio de atendimento a
populagdo, bem como telefone do servico de recebimento e encaminhamento de
queixas, denuncias e informagdes do Gestor do Sistema Municipal de Saude.”

Em 09 de dezembro de 1997 oficializa-se a Central de Atendimento ao
Usuario — CAU através do decreto 1.150/1997, sendo esta subordinada ao Setor de
Auditoria da Secretaria Municipal da Saude. Competia a CAU tomar as providéncias
necessarias para apuragcdo das manifestagdes. Nesta Central o atendimento era
realizado visando resolu¢do do atendimento. O prazo para a apresentacdo da
solugao era de 30 dias, conforme previa a Lei.

O atendimento acontecia de forma presencial ou através de telefone ou
diretamente nas Unidades Municipais de Saude. O documento era analisado pelo
atendente e nem sempre era oficializado. Em muitas ocasides o atendente resolvia a

situagdo motivadora da manifestagdo sem realizar registro.
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Em 26 de fevereiro de 1998 foi publicado em Diario Oficial o Decreto 29 que
aprova o Regimento Interno da Secretaria Municipal da Saude. Conforme consta no
Art. 11, do Capitulo Ill, a Coordenagédo de Atendimento ao Usuario, nivel de Atuagao
Auxiliar, reporta-se diretamente ao Secretario Municipal da Saude. Com a finalidade
de orientar e encaminhar os cidaddos em questédo referentes ao SUS — Curitiba,
tendo como atribuic¢des:

| — Receber e encaminhar, as areas competentes, reclamagdes e denuncias
de usuarios de servigos de saude préprios ou vinculados ao SUS;

Il — Receber e encaminhar denuncias contra produtos e servicos de
interesse a saude nesta municipalidade;

Il — Apresentar ao Conselho Gerencial e Conselho Municipal de Saude, a
avaliacao referente as demandas recebidas;

IV — Subsidiar o Secretario Municipal da Saude com informagbes da sua
esfera de atuacgao;

V — Garantir resposta aos reclamantes.

A partir deste momento surge a necessidade de sua transformagdo em um
servico de Ouvidoria, que ndo apenas fosse realizada na denominagdo, mas que
apresentasse mudangas na organizagdo, fluxo e sensibilizagcdo dos gestores.
Efetivamente a Ouvidoria seria entendida como uma ferramenta de gestéo.

Em 13 de setembro de 2006, em reunido ordinaria do Conselho Municipal da
Saude, foi criada a Ouvidoria da Secretaria Municipal da Saude. Segundo o Dr.
Luciano Ducci, que era na época o Secretario de Saude, o objetivo era “aproximar
ainda mais o usuario do administrador do servico de saude e consolidar o
atendimento do publico sobre a gratuidade dos servicos do SUS” (BEM PARANA,
2006).

A implantagao da Ouvidoria da Secretaria Municipal da Saude de Curitiba foi
uma conquista da Gestao Participativa, através do Conselho Municipal da Saude. A
Ouvidoria passou a garantir ao usuario um canal de comunicagdo prestando
informacdes, acolhendo e encaminhando criticas, reclamacgdes, solicitagdes,
sugestdes e elogios, sobre os servigos prestados pela rede propria ou credenciados
ao SUS no Municipio, visando contribuir para o aprimoramento dos servigos
prestados pelo SUS no municipio de Curitiba. O cidadao recebe informagdes sobre
0s programas municipais de saude, campanhas de saude, prevencao e sintomas da

doenca, enderecos e numeros de telefones dos servigos SUS.
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Um dos maiores desafios de uma Ouvidoria, além de atender as
manifestagbes do usuario esta na natureza gerencial, que pode instrumentalizar a
organizagao na busca de um modelo de exceléncia em gestdo focado em resultados
e orientagao para o cidadao.

Possui como um dos objetivos principais, fornecer relatérios para o corpo
gerencial para auxiliar no Gerenciamento do Sistema Unico de Saude, fazendo parte
de um sistema integrado de servicos de saude responsavel pelas acgbes de
promogao, prevengao e atengao a saude dos cidadaos curitibanos.

ApOs sua implantagao percebeu-se a necessidade de transformacao de uma
Central de Atendimento ao Usuario - CAU para uma Ouvidoria, ndo apenas no
nome, mas efetivamente realizar mudangas que remetessem os Gestores a nova
funcdo. Entendia-se que este seria 0 ponto chave para o segredo da Ouvidoria,
como uma ferramenta de gestao.

A funcdo da Ouvidoria é receber e analisar as manifestagdes, identificar as
demandas, remeter ao setor competente para os devidos encaminhamentos,
analisar a decisao e fazer retorno ao usuario. No Plano Municipal de Saude e
Programacao Anual de Saude de 2010 a 2013 da Secretaria Municipal da Saude a
meta é acolher, analisar, e responder a 100% das demandas da Ouvidoria (PMC,
2009).

Com tantas tarefas e responsabilidades, a Ouvidoria com o apoio do Gestor
da Secretaria Municipal da Saude e do Departamento de Ouvidoria Geral do SUS
capacitou a equipe para o novo modelo de atendimento e o corpo gerencial passou
por uma sensibilizagcdo sobre a fungdo da Ouvidoria.

A Ouvidoria trabalha, além das informag¢des prestadas, com as seguintes
tipificagdes: elogio, reclamagao, sugestao, denuncia e solicitagao.

O cidad&o pode participar da gestdo administrativa fazendo denuncias, ou
mesmo dando sugestdes, assim exercendo a cidadania.

As portas de entrada dos registros podem acontecer através do telefone
0800, correspondéncia eletrbnica, diretamente nas Unidades de Saude e no setor de
recepcao da Ouvidoria ou ainda através da Central 156, que € o servico de
atendimento ao usuario da Prefeitura Municipal de Curitiba.

Também recebe registros através do sistema informatizado OuvidorSUS, do
Ministério da Saude, sistema este desenvolvido pelo DATASUS, a partir das

experiéncias acumuladas pelo Departamento de Ouvidoria Geral do Sistema Unico
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de Saude — DOGES. A Secretaria de Gestédo Estratégica e Participativa do SUS —
ParticipaSUS — emitiu Portaria n. 8, em 25 de maio de 2007, que regulamenta o
sistema informatizado em questao (BRASIL, 2010).

A internet, através da correspondéncia eletrbnica, colabora como uma
facilitadora da democracia participativa. E com certeza, com muito mais forga, pois a
mensagem eletronica pressiona e cobra resultados. Como diz Jodo Elias de Oliveira:
‘o e-mail transforma-se em um eficiente catalisador do grito coletivo e da indignagéo
do individuo, criando a cidadania on-line” (OLIVEIRA, 2006).

O acolhimento ao cidadao é prioridade na Ouvidoria, que disponibiliza meios
de acesso, buscando nos procedimentos de recepc¢ao, triagem, encaminhamento e
acompanhamento do retorno ao cidadao. Assim, atende-o de forma humanizada e
com agilidade na disseminagdo de informagdes e no encaminhamento das suas
demandas.

O ouvidor exerce a fungcdo de mediacao, isto €, propde dialogo entre as
partes, fortalecendo o controle social. Ouvidor € a denominagao utilizada no setor
publico e Ombudsman no setor privado. Isso se deve a ndo utilizagcdo de termos
estrangeiros em instituigdes publicas.

O perfil do ouvidor € ser um servidor publico, cuja fungdo também é ouvir
denuncias e queixas contra irregularidades do 6rgao publico, deve possuir perfil
ético e munir-se de empatia para entender o que leva o cidadao a formalizar a
ocorréncia (SILVA & HUSKES, 2007).

Quanto ao perfil ideal a ser observado na selecdo do profissional para
ocupar o cargo de ouvidor: equilibrio emocional, proatividade, persuaséo,
cooperagao, tenacidade, espirito empreendedor, adaptabilidade, empatia, analise
critica, auto desenvolvimento, conhecimento da area. Pode-se assim, entender que
este profissional deve ser um servidor de carreira, com experiéncia em trabalhar com
equipes e com atendimento a pessoas (GIANGRANDE, 2000).

Atualmente a rede municipal de saude possui a responsabilidade de avaliar
a resposta de todos os documentos gerados na Ouvidoria da Secretaria Municipal
da Saude que ndo possuem o carater de informacdo. Os Conselhos Locais de
Saude exercem papel fundamental na analise das queixas relacionadas as Unidades
de Saude, pois amplia o espago democratico de tomada de decisdes, valorizando o

exercicio cotidiano da cidadania e estabelecendo mecanismos eficazes que
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permitem a efetiva participagcdo popular, incorporando pela comunidade o conceito
de cidadania através do controle social ja estabelecido na Unidade de Saude.

Um problema enfrentado pelas Ouvidorias, na atualidade, é o tempo de
resposta aos seus demandantes. Quando o cidad&do procura a Ouvidoria, o faz
porque ja esta esgotado e porque ja passou por todos os caminhos que eram
necessarios para obter informagdes, atendimento ou ter uma solicitagdo atendida.
Entdo a Ouvidoria representa sua ultima esperanca e a certeza de que sera
atendido. Ele busca ndo somente a resolucdo, mas informagdes sobre seu
problema, que na maioria dos casos nao séo prestados pelos 6rgdos competentes,
ou seja, dificiimente o cidaddo tem acesso a resolugdo de problemas ou a
informagdes que o auxiliem a resolver determinadas questdes de forma mais rapida.

E importante observar que as demandas trazidas as Ouvidorias sdo de
maneira individual. As dificuldades enfrentadas quanto ao entendimento das fungdes
de uma Ouvidoria e a demora para obtengdo de resposta estdo relacionadas a
varias questdes, onde por um lado a sociedade brasileira tem direito definidores da
cidadania e, por outro, a forma como o Estado foi e estd organizado. Os gestores
publicos ndo estdo acostumados a serem cobrados e a compartilhar informagdes.
Portanto, ndo se pode afirmar que a cobranga individual feita pela Ouvidoria ndo é
menos relevante, ou ndo condiz com o interesse publico porque nao foi apresentada
pela sociedade civil. Foi apresentada por um cidadao, que tem deveres e direitos,
portanto, quando faz uma cobranga ao Estado, com base nestes principios, esta
exercendo sua cidadania (DE MARIO, 2006).

Pode-se citar como valores da Ouvidoria da Secretaria Municipal da Saude a
exceléncia no atendimento aos cidaddos em geral, especialmente aos cidadaos
usuarios dos servigos SUS Curitiba. Outro valor seria o relacionamento de respeito e
Postura Etica Profissional, como também valorizacdo e reconhecimento dos
colaboradores envolvidos com a prestagao dos servigcos SUS Curitiba.

A cidade de Curitiba ndo estd em processo estatico, mas em permanente
construgédo. Cada geracgao faz a sua parte, preservando sua memoaria e preparando
um futuro melhor, mais justo, igualitario, democratico e auto-sustentavel para todos,

relembrando sempre os principios do Sistema Unico da Saude.
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3 METODOLOGIA

A metodologia executada por este projeto técnico foi o método e forma de
abordagem de pesquisa qualitativa, a qual foi fundamentada por meio de
conhecimentos tedrico-empiricos, utilizando-se de bibliografias e analise do
ambiente natural como fonte direta dos dados.

A partir de uma apresentagdo do contexto histérico do Sistema Unico de
Saude no Brasil, é descrito a trajetéria da Ouvidoria. A seguir realiza-se uma
apresentacao da Ouvidoria da Secretaria Municipal da Saude de Curitiba.

A pesquisa apresenta-se de forma descritiva, onde o objetivo foi de
descrever com exatiddo os fatos e fendbmenos de determinada realidade. Também
foi utilizada a pesquisa documental como documentagdo legal, usando dados ja

existentes pelo diagndstico da organizagdo municipal.
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4 ORGANIZAGAO PUBLICA

4.1 DESCRICAO GERAL

Curitiba foi fundada em 29 de margco de 1693 como Vila Nossa Senhora da
Luz dos Pinhais e recebeu o nome Curitiba em 1721. A capital do Estado do Parana
localiza-se na regiao sul do Brasil a 120 km do litoral. Intitulada “Capital Ecolégica”,
conta com 51m? de area verde por habitante. A populagcdo é formada por
descendentes de imigrantes aleméaes, poloneses, ucranianos, italianos, japoneses,
sirios e libaneses. Curitiba tem 1.751.907 habitantes (BRASIL, 2010).

A Secretaria Municipal da Saude €& um o6rgdo de natureza fim da
Administragdo Publica Direta do Municipio de Curitiba que segundo Mello (2002) diz
que “os Orgdos sdo unidades abstratas que sintetizam os varios circulos de
atribuicbes do Estado”. A missao do 6rgéo é planejar e executar a politica de saude,
responsabilizando-se pela gestdo e regulagdo dos servigos proprios e conveniados,
monitorando doencgas e agravos e realizando a vigilancia sanitaria sobre produtos e
servicos de interesse da saude, visando a uma populagdo mais saudavel, e tendo
como visdo a imagem do Sistema Unico de Saide — SUS como um sistema de
exceléncia.

A Ouvidoria tem a missao de prestar informacgao e acolher as manifestacgées,
servindo de canal de comunicagédo entre o cidaddo e a Secretaria Municipal da
Saude, visando contribuir para o aprimoramento dos servigos prestados pelo SUS no
municipio de Curitiba.

A Ouvidoria esta localizada na Rua Francisco Torres, na regiao central de
Curitiba, no Edificio Laucas, na Secretaria Municipal da Saude, da cidade de
Curitiba, Estado do Parana.

Vem oferecendo atendimento a populagdo de segunda a sexta-feira, do
horario das 08 horas as 18 horas.

De acordo com a informacdo do Nucleo de Recursos Humanos da
Secretaria Municipal da Saude de Curitiba (NRH-SMS), o 6rgdo tem um total de
7.090 (sete mil e noventa) servidores, compostos em concursados efetivos,
municipalizados e funcionarios do regime celetista conforme demonstra o quadro 03

por distribuigdo de cargos.
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QUADRO 03 - DISTRIBUIGAO DE CARGOS DA SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

Quantidade | Cargos

1.151 Médicos

765 Enfermeiros

610 Dentistas

2.506 Auxiliares de Enfermagem

598 Auxiliares de Consultério Dentario
224 Técnicos de Higiene Dental

1.236 Outros Cargos

Fonte: NRH/SMS/Julho 2011

Na Ouvidoria da Secretaria Municipal da Saude, além dos funcionarios
concursados da Prefeitura Municipal de Curitiba (regime estatutarios), existem
também prestando servigos, funcionarios contratados via convénio entre Secretaria
Municipal da Saude e Empresa Terceirizada para executar o tele atendimento pelo
fone 0800, empresa esta, escolhida através de Processo de Licitagao.

No quadro funcional da Ouvidoria é composto de: 01 coordenadora geral
(Ouvidora), 01 assessoria da coordenagéo, 01 assessoria de tele-atendimento, 08
agentes administrativos, 01 advogada, 12 tele-atendentes e 02 estagiarios de nivel
médio regular. As tele-atendentes executam os atendimentos telefénicos através do
telefone 0800, registrando as manifestagdes que usuarios buscam na rede publica

municipal.
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4.2 DIAGNOSTICO DA SITUACAO-PROBLEMA
4.2 1 Estatisticas da Ouvidoria Municipal da Saude de Curitiba

Para Bastos (2006) “a estatistica € uma fonte de pesquisa que auxilia o
administrador publico a tragar metas, tomar decisbes, identificar tendéncias e
mensurar o grau de satisfagao da populagédo em relagéo aos servigos publicos”.

A Ouvidoria garante um prazo de resposta ao cidadao, que devera ser
cumprida, com clareza, objetividade, relacionando as medidas tomadas e quais os
resultados obtidos.

O baixo indice de resolugdo, em alguns casos, a demora para
encaminhamentos de resposta ao cidaddo, provoca hoje nas Ouvidorias, uma
discussao central sobre o seu papel. Entre o dever de defender os direitos do
cidadao e o de apenas encaminhar uma resposta em tempo habil ao cidaddo sem
comprometimento com a resolugdo do problema. Ha dois eixos nas Ouvidorias
Municipais: a de ser defensor dos direitos humanos e da cidadania e a de ser
instrumento de avaliagado da gestao publica. Nao ha como uma Ouvidoria ser apenas
uma coisa ou outra, ambas estdo imbricados e caracterizam um trabalho. E preciso
deixar claro que ambas as fung¢des sédo importantes e que ndo € o predominio de
uma ou outra que identificara o 6rgdo com o projeto, porque se bem feitas, a
avaliacdo da gestdo com base nos dados apresentados pela Ouvidoria, o resultado
podera ser com certeza levar a uma melhora da qualidade da gestdo e politicas
publicas.

Para Malmegrin (2010) o termo gestdo é sinbnimo de administragao e
significa um conjunto de principios, de normas e de fungdes que tem por fim ordenar
os fatores de producdo e controlar a sua produtividade e a sua eficiéncia, para obter
determinado resultado.

Entende-se que todos os dados registrados e coletas sdo devidamente
trabalhados, para avaliar os servigos prestados pelo 6rgédo publico. A Ouvidoria
neste momento ira intermediar, registrando e encaminhando para os setores
envolvidos, por isso 0 documento torna-se uma ferramenta de gestdo. Através dos
relatérios podem-se detectar quais ocorréncias sdo mais reincidentes, assim sendo

possivel melhorar ou corrigir as falhas ou problemas apresentados.
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Ao captar os anseios do cidadao a instituicdo deve estar disposta a modificar
os processos. Com a implantagdo da Ouvidoria, o gestor encontra-se aberto as
criticas apresentadas pelos usuarios e também com as manifestagées do Ouvidor.
Ou seja, “O Ouvidor também precisa ser ouvido” (ALVES JUNIOR, 2004).

A seguir verificam-se através dos dados, numeros de atendimentos
prestados no periodo de janeiro a dezembro dos anos de 2009 e 2010 na Ouvidoria
da Secretaria Municipal da Saude de Curitiba. Por meio dos quadros observa-se o

percentual de manifestagdes registradas nestes dois anos consecutivos.

QUADRO 04 - RELATORIO DE MANIFESTAGCOES REGISTRADAS EM 2009

1° TRIM. 2° TRIM 3° TRIM 4° TRIM
TIPO 2009 2009 2009 2009 2009

N° [% N° [ % N° [ % N° | % N° [|%
Elogios 230 | 352 | 359 | 495| 371| 567 | 372| 6,47 | 1332 | 5,11
Sugestdes 411 0,63 31| 043 51| 0,78 31| 054 154 | 0,59
Reclamagbes | 2298 | 3513 | 2659 | 36,68 | 2252 | 34,43 | 1931 | 33,58 | 9140 | 35,05
Denuncias 9| 0,13 12| 0,17 7| 0,10 6| 0,10 34| 0,13
Solicitagbes 2059 | 31,51 | 2609 | 35,99 | 2388 | 36,51 | 2480 | 43,12 | 9536 | 36,57
Informagdes 1900 | 29,08 | 1579 | 21,78 | 1472 | 22,51 | 931 | 16,19 | 5882 | 22,55
Total 6537 | 100 | 7249 | 100 | 6541 | 100 | 5751 | 100 |26078 | 100

Fonte: Ouvidoria da SMS

QUADRO 05 — RELATORIO DE RECLAMAGCOES REGISTRADAS EM 2009

1° TRIM. 2° TRIM 3° TRIM 4° TRIM
2009

TIPO 2009 2009 2009 2009

N . % N.° % N . % N . % N.° %
Recursos Humanos 1125 | 48,96 | 1189 | 44,72 920 | 40,85 977 | 50,60 | 4211 | 46,07
Recursos Materiais 251 | 10,92 378 | 14,21 207 9,19 186 | 9,63 | 1022 | 11,18
Programas SMS 88| 3,83 74| 2,78 82 | 3,64 72| 3,73 | 316 | 3,46
Fluxo de Atend. 486 | 21,15 716 | 26,93 829 | 36,81 460 | 23,82 | 2491 | 27,45
Agend. Cons. Esp. 199 | 8,66 213 | 8,01 140 | 6,22 160 | 8,29 712 | 7,79
Outros 149 | 6,48 89| 3,35 74 | 3,29 76 | 3,93 388 | 4,25
Total 2298 100 | 2659 100 | 2252 100 | 1931 100 | 9140 100

Fonte: Ouvidoria da SMS
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1° TRIM. 2° TRIM 3° TRIM 4° TRIM 2009
TIPO 2009 2009 2009 2009
NC° | % N .° % N .° % N .° % N .° %
Recursos Humanos 43 2,09 99 3,80 51 2,13 48 1,93 241 2,53
Recursos Materiais 1573 | 76,40 2025 | 77,62 1841 77,10 1882 75,89 | 7321 | 76,77
Programas SMS 22| 1,07 38| 1,46 32 1,34 89 359 | 181 | 1,90
Agend. Cons. Esp. 128 | 6,21 132 | 5,06 122 5,11 124 500 | 506 | 5,31
Documentos 131 6,36 155 5,94 158 6,62 200 8,07 644 6,75
Outros 162 7,87 160 6,13 184 7,70 137 5,52 643 6,74
Total 2059 100 2609 100 2388 100 2480 100 | 9536 100
Fonte: Ouvidoria da SMS
QUADRO 07 - RELATORIO DOS PROBLEMAS COM ATENDIMENTO PROFISSIONAL
REGISTRADOS EM 2009
1° TRIM. 2° TRIM 3° TRIM 4° TRIM 2009
RECLAMAC}OES 2009 2009 2009 2009
N .° % N .° % N.° % N.° | % Ne° %
Prestadores 31 6,04 43 7,15 30 4,72 21 3,8 125 54
Unidades de Saude 482 | 93,95 558 | 92,85 606 | 95,28 | 527 | 96,2 | 2173 | 94.6
Total 513 100 601 100 636 100 | 548 | 100 | 2298 | 100

Fonte: Ouvidoria da SMS

O relatdrio da Ouvidoria foi modificado a partir de janeiro de 2009. No quadro
04 foram apresentados os tipos de manifestagdes: elogios, sugestdes, reclamagdes,
denuncias, solicitagbes e informagdes. Na sequéncia, apresentaram-se dois
quadros: quadro 05 com subdivisdo das reclamacgdes e quadro 06 com as
subdivisbes das solicitacbes. No quadro 07 apresentaram-se problemas com
atendimento profissional, sendo neste quadro exclusivamente atendimento
profissional, tanto nos prestadores credenciados ao SUS como em Unidades

Municipais de Saude.
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1° TRIM 2° TRIM 3° TRIM 4° TRIM
TIPO 2010 2010 2010 2010 20
Ne % Ne % Ne % Ne % Ne %
Elogios 329 | 6,25 411 5,16 315 439 | 360| 4,95 1415 | 5,11
Sugestdes 27| 0,51 23 0,29 20 0,28 24 | 0,33 94 | 0,34
Reclamacdes | 2052 | 38,97 | 3201 | 40,21 | 2645 | 36,86 | 2248 | 30,91 | 10146 | 36,66
Denuncias 21| 0,40 39 0,49 13 0,18 71 0,10 80| 0,29
Solicitagbes 2166 | 41,13 | 2748 | 34,51 | 3.127 | 43,59 | 2765 | 38,02 | 10806 | 39,05
Informagdes 671 | 12,74 | 1540 | 19,34 | 1.055| 14,70 | 1868 | 25,69 5134 | 18,55
Total 5266 | 100 | 7962 100 | 7175 100 | 7272 100 | 27675 100
Fonte: Ouvidoria da SMS
QUADRO 09 — RELATORIO DE RECLAMACOES REGISTRADAS EM 2010
TIPO 1° TRIM 2° TRIM 3° TRIM 4° TRIM 2010
2010 2010 2010 2010
N° % N° % N° % N° % N° %
Recursos Humanos 993 | 48,39 | 1407 | 43,96 | 1153 | 43,60 | 1315 | 58,50 | 4868 | 47,98
Recursos Materiais 178 8,67 281 8,78 188 7,11 127 5,65 774 7,63
Programas SMS 87 425| 114 | 356 | 136 | 514 | 100 | 4,45| 437 | 4,31
Fluxo de Atend. 549 | 26,75 | 1109 | 34,64 | 912 | 3448 | 513 | 22,82 | 3083 | 30,39
Agend. Cons. Esp. 169 824 | 194 | 6,06| 185 6,99| 137| 6,09| 685| 6,75
Outros 76 3,70 96 | 3,00 71| 2,68 56| 2,49 | 299 | 2,95
Total 2052 100 | 3201 100 | 2645 | 100 | 2248 | 100 | 1014 | 100
Fonte: Ouvidoria da SMS
QUADRO 10 — RELATORIO DE SOLICITACOES REGISTRADAS EM 2010
1° TRIM 2° TRIM 3° TRIM 4° TRIM
UFe 2010 2010 2010 2010 20
B % B % N° % N° % B %
Recursos Humanos 53 | 2,45 83| 3,02 90 | 2,88 67 | 2,42 293 | 2,71
Recursos Materiais 1636 | 75,53 | 2050 | 74,60 | 2408 | 77,01 | 2263 | 81,84 8357 | 77,34
Programas SMS 22| 1,01 33| 1,20 30 | 0,96 27| 098 112 | 1,04
Agend. Cons. Esp. 123 | 568 | 137 | 4,99 | 174 | 556 | 102 | 3,69 | 536 | 4,96
Documentos* 197 | 910 | 219 | 7,97 | 239 | 7,64 | 189 | 6,84 844 | 7,81
Outros 135 | 6,23 | 226 | 822| 186 | 595| 117 | 423 664 | 6,14
Total 2166 | 100 | 2748 | 100 | 3127 | 100 | 2765 100 | 10806 | 100

Fonte: Ouvidoria da SMS
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QUADRO 11 - RELATORIO DOS PROBLEMAS COM ATENDIMENTO PROFISSIONAL
REGISTRADOS EM 2010

RECLAMACOES | 1° TRIM 2° TRIM 3° TRIM 4°TRIM 2010

2010 2010 2010 2010

N | % N [ % N© % IN° | % NE %
Prestadores 16| 443| 29| 490 33| 753| 20| 742| 107| 6,00
Unidades de 345 | 9557 | 563 | 9510 | 405 | 924 | 362 9258 | 1675 94,00
Saude 7
Total 361 100 | 592 | 100 | 438 | 100| 391 | 100| 1782| 100

Fonte: Ouvidoria da SMS

No quadro 09, que cita os registros de reclamagodes, os dados de Recursos
Humanos referem-se a qualidade do atendimento profissional, quantidade de
profissionais, falta do profissional ao trabalho e recusa de atendimento.

Destacam-se como situagdes de dificil resolutividade aquelas que envolvam
conduta profissional. Nestes casos, apos levantamento das informagbes sobre o
ocorrido, procede-se com encaminhamentos para os o6rgaos de competéncia. Os
encaminhamentos sdo feitos ao 6rgdo de classe, pois as questdes éticas sédo de
responsabilidade do conselho ao qual o profissional pertence.

No quadro 10, que cita os registros de solicitagdes de Recursos Humanos
referem-se a pedir mais profissionais para as Unidades Municipais de Saude. No
registro de documentos, os dados referem-se a verificagdo de Veracidade de
Atestado, Prontuario Médico e Declaragao de Nascidos Vivos - DNV.

Comparando-se os quadros de 2009 e 2010, observa-se um crescente
registro das manifestacées de 26.078 para 27.675, onde este numero é percebido
nas reclamacgdes e solicitagcbes. Em 2009 as reclamacdes eram de 35,05% e em
2010 de 36,66% e as solicitagbes eram em 2009 de 36,57% e em 2010 de 39,05%.

QUADRO 12 — REGISTRO DAS MANIFESTAGOES DE 2009 E 2010

TIPO / ANO 2009 2010

Reclamacgbes 9140 10146
Solicitagbes 9536 10806
Total de Manifestacées 26.078 27.675

Fonte: Ouvidoria da SMS - adaptado pela autora
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QUADRO 13 — GRAFICO DO REGISTRO DAS MANIFESTAGOES DE 2009 E 2010
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Fonte: Ouvidoria da SMS - adaptado pela autora

E neste momento que a Ouvidoria vem a contribuir para o servigo, na
apresentacdo de dados ao Conselho Municipal de Saude e para o Gestor, onde
novos fluxos sdo implantados para que este numero venha a diminuir com melhoria
ao atendimento ao cidaddo. Quando o ouvidor passa a ser ouvido pelo gestor, as
falhas ou problemas apresentados passam a serem vistos como um caminho de
melhorias revertido em beneficios para o cidadao.

Os resultados obtidos nos ultimos anos demonstram o reconhecimento do
servico pela populacdo, quando esta busca, através de um canal institucional
organizado a garantia de seus direitos.

O numero crescente de registros, como mostra o quadro 12 é uma
constatacao de que mais pessoas tém procurado a Ouvidoria. O Gestor Municipal
utiliza-se destes dados para agregar valor ao atendimento personalizado aos
cidad&os e diminuindo a insatisfagdo gerada pelas reclamacgdes.

Segundo Alves Junior (2004) “dotar a Ouvidoria de uma infra-estrutura
adequada para atender a demanda de manifestacées bem como de um sistema de
informacgdes que permita o gerenciamento das manifestagdes € determinante para o
sucesso desta instituicdo”.

Por meio da tabulagdo das informagdes obtidas, é possivel identificar as
areas que estejam merecendo maior atengcdo dos dirigentes, definindo eixos
prioritarios de acao. Ressaltamos que quanto maior o numero de solicitagdes

submetidas a Ouvidoria, mais consistentes serdo as suas conclusoes.
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Interpretam-se os dados do quadro 04 e do quadro 08 de forma positiva,
pois considerando um desafio fazer gestdo do SUS, em uma cidade como Curitiba,
com quase 2 milhdes de habitantes, onde as condigbes de vida sao favoraveis a
migragao, agravado ainda, pelo fluxo de pessoas oriundas da Regidao Metropolitana
(BUSATO & STEIL, 2001).

Ressalta-se que a Ouvidoria da Secretaria Municipal da Saude sendo uma
Ouvidoria Publica considera os principios da Administragdo Publica, elencados na
Constituicdo Federal: legalidade, impessoalidade, moralidade, publicidade e
eficiéncia (BRASIL, 1988).

O trabalho é exercido em um sistema informatizado — Sistema 156 -
desenvolvido em 1983, pelo Instituto Curitiba de Informatica — ICI com o propdsito de
viabilizar um sistema de comunicagao agil e eficiente entre o cidadao e a Prefeitura
de Curitiba, permitindo o atendimento da demanda de informacgdes e solicitacbes da
populagdo, com segurancga, confiabilidade e principalmente, qualidade. Esse sistema
esta disponivel a qualquer cidadao também pela Internet, no site da Prefeitura de
Curitiba. Por meio deste sistema informatizado podemos acompanhar o andamento
de cada protocolo, consultando no sistema, através do numero do protocolo, ou
dados pessoais do solicitante, quais foram os registros de andamento e assim obter
a informacao de qual setor que o protocolo se encontra e ha quanto tempo.

Ao registrar a solicitagdo o cidadao tem a opgédo de escolher o meio de
resposta, ou por e-mail ou por telefone. No momento em que o responsavel
responde ao protocolo no sistema, a Central 156 entra em contato para repassar a
resposta por telefone ou a resposta vai direto por e-mail do cidaddo. O
acompanhamento de todas as manifestagdes, bem como as respostas aos cidadaos,
€ conduta da Ouvidoria. Cada resposta que sera enviada € analisada e somente
quando se encontrar coerente, completa e satisfatoria, sera repassado ao cidadao.
Caso contrario, o protocolo podera retornar ao érgdo para nova resposta, ou até
mesmo para outro érgao competente.

Nesse sistema os protocolos ficam registrados por tempo indeterminado,
assim sendo possivel consultar os protocolos e sua resposta, mesmo depois de
encerrado e arquivado o processo.

No momento em que o usuario entra em contato, o tele atendente o
identifica com nome completo, dados residenciais e telefones e registra no sistema a

sua manifestagcdo. Quando o usuario receber uma informagao, essa manifestacao €



37

cadastrada no sistema e encerrada com a informacao fornecida, sem tramitar. Se a
manifestagdo necessitar tramitar para outro setor, sera registrado e classificado na
tipologia, assunto e subdivisdo salvando o registro e gerando um numero de
protocolo. Esse numero é fornecido ao cidadao para que possa acompanhar o
andamento do protocolo.

Os principais beneficios proporcionados pela utilizagado deste sistema séo a
democratizagdo e a facilidade de acesso aos servigos publicos municipais, maior
conhecimento das agbes e dos servigcos publicos e a maior qualidade no

atendimento.
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5 PROPOSTA

5.1 DESENVOLVIMENTO DA PROPOSTA

Buscando o aprimoramento das atividades desenvolvidas na Ouvidoria da
Secretaria Municipal da Saude, e maior Controle e Participagdo Social propdem-se a
divulgacao do Servigo de Ouvidoria e sua importancia junto a comunidade.

Para sua elaboragdo e desenvolvimento é necessario a participagdo e apoio
dos setores da Administracdo da Secretaria Municipal da Saude, do setor de
Comunicacgao Social e das entidades de usuarios, para que desta maneira haja um

processo inclusivo e democratico.

5.2 PLANO DE IMPLANTAGAO

A principal estratégia para obtengao dos objetivos € mostrar a importancia
da Ouvidoria no exercicio da cidadania com a sensibilizagdo dos setores envolvidos
e da comunidade. Portanto as seguintes a¢des sao propostas:

e Primeiramente devera ser feito uma reunido com a Superintendéncia
Executiva para avaliagdo da viabilidade financeira de confec¢gdo de um folder
para divulgagéao da Ouvidoria junto aos Conselhos de Saude.

e Sera elaborado com a equipe de Comunicagdo Social o melhor
formato e mensagem a ser publicado no referido folder para que estejam com
uma mensagem clara, uma linguagem de facil entendimento, cores atraentes, e
atinja os objetivos, ou seja, sensibilizagdo da comunidade para a importancia da
Ouvidoria como um exercicio de cidadania.

e Devera ser feito uma reunido com os representantes do Conselho
Municipal de Saude, levando as informagdes a serem divulgadas, para que
entdo o Conselho de Saude possa inserir essas informacdes no seu Jornal
Informativo, o qual tem distribuigdo gratuita, e atinge toda a rede SUS,
conselheiros de saude, comunidades e Unidades Municipais de Saude.



39

e Devera ser proposta uma capacitagdo a todos os membros dos
Conselhos Distritais de Saude, contemplando as 9 (nove) Regionais
Administrativas de Saude de Curitiba. Esta capacitagao sera feita nas reunides
ordinarias do Conselho Distrital de Saude e pode-se propor o cronograma destas
reunides para aprovacao do Conselho Municipal de Saude.

e Nas reunides realizadas nos Conselhos Distritais de Saude sera
apresentada uma capacitacao, elaborada pela Coordenacédo da Ouvidoria e sua
Assessoria, contemplando o significado de uma Ouvidoria, seu funcionamento,
propésito e sua importancia como meio de Participagdo Social nas Politicas de
Saude Publica, como também divulgar a central telefénica disponivel, com
acesso gratuito, pelo telefone 0800 644 0041. Os conselheiros deverao entender
plenamente a importancia da Ouvidoria como um meio seguro e confiavel em
suas respostas e questionamentos referentes aos Servigos Publicos, sejam eles
realizados através das Unidades de Saude ou Prestadores do SUS em Curitiba.

¢ Os conselheiros como representantes de suas comunidades, deverao
ser multiplicadores das informag¢des adquiridas, levando assim a divulgagdo do
servico de Ouvidoria da Secretaria Municipal da Saude para todos os cidadaos
curitibanos.

e Outro meio de divulgagédo € a entrega do folder através da recepcéo
da Ouvidoria aos usuarios que procuram a Secretaria Municipal da Saude. O
folder podera ser entregue pelo técnico administrativo que realizara o
atendimento ou ainda pelo acesso direto com colocagao do folder no balcao da

recepcgao da Secretaria Municipal da Saude.

5.3 RECURSOS NECESSARIOS

Os recursos financeiros necessarios sao relativos a confecgdo dos folders
para a divulgagdo da Ouvidoria. Sendo assim é proposta a confecgédo de 10.000
(dez mil) folders, que devera ser feito levantamento de custo junto as graficas e apds
seguira para licitagao.

Para as apresentagdes sera necessario um computador tipo “lap top”, um

retroprojetor de boa capacidade de resolugéo e iluminagao, um teldo para a projecao
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para que todos os participantes tenham uma visibilidade acessivel, dois pen-drives
para que possa ser transportado o “backup” da apresentacéao.

5.4 RESULTADOS ESPERADOS

Com todas as etapas mencionadas, espera-se que a populagao tenha maior
consciéncia e informagdo de seus direitos como cidaddo. Busca-se garantir a
eficiéncia, eficacia e efetividade do atendimento na abrangéncia municipal no ambito
do Sistema Unico de Saude.

O acompanhamento podera ser executado por meio de relatorios,
observando-se o aumento ou diminuigdo do numero de informacgdes realizadas pelo
tele atendimento, no numero de atendimentos efetuados diariamente e pelos elogios
efetuados pela comunidade a equipe da Ouvidoria.

Espera-se que a populagéo receba um atendimento publico com exceléncia,
com transparéncia nos servicos de salde e com interesse publico. E imprescindivel
considerar o papel da Ouvidoria como um instrumento de gestdo. Deve haver
comunicagédo entre o Gestor e Ouvidoria. Para que a proposta seja obtida com
sucesso as informagbes devem ser compartilhadas através de apresentacdo de
relatorios trimestrais dos dados registrados na Ouvidoria para representantes nas
reunides do Conselho Municipal de Saude e disponibilizados por meio do site na

pagina de Curitiba para observagéo da populagao.

5.5 RISCOS OU PROBLEMAS ESPERADOS E MEDIDAS PREVENTIVO-
CORRETIVAS

e Um dos maiores problemas seria o ndo comparecimento de um
numero representativo dos conselheiros de saude as reunides, para isto as
reunides deverdo ser amplamente divulgadas e com bastante antecedéncia,

para que haja a maior adesao possivel dos conselheiros.
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e O equipamento eletrdbnico n&o funcionar no momento da
apresentacao, portanto devera haver 02 backups disponiveis, assim como um

descritivo da apresentagdo em papel, no caso de auséncia da informatica.
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6 CONCLUSAO

Independente de o usuario estar ou ndo com a razdo, dar-lhe atencao € agir
com respeito e sabedoria. A Ouvidoria ndo pode ter a pretensao de resolver todos os
problemas encaminhados ou recebidos, mesmo porque ha questbes que nao sao de
sua responsabilidade.

Quando o usuario se manifesta e sua reclamacao for procedente e a
instituicdo atende a sua solicitacdo, o usuario ficara satisfeito e a instituicao tera a
oportunidade de corrigir as falhas registradas. Dessa forma, montar uma Ouvidoria
nao € expor a instituicdo ou mostrar suas deficiéncias ou fraquezas, mas reforgar o
elo existente da instituicdo com o usuario, reforgando o relacionamento.

Do mesmo modo que as organizagbes da sociedade civil atuam como
permanentes vigilantes da probidade e da qualidade dos servigos publicos, o
cidaddo comum cobra a sua cidadania.

Os anseios da populacdo para melhoria dos servigos prestados pelo SUS
nao sao pequenos, mas para que as melhorias sejam concretizadas € preciso a
participacado da sociedade, na luta pela garantia dos direitos constitucionais. Assim,
a Ouvidoria surge como um servigo de fortalecimento da participagdo social e da
qualificagao da gestdo no SUS.

A saude néo é somente o atendimento médico hospitalar. A saude é direito
social, conforme artigo 6 da Constituicido Federal (BRASIL, 1988). Portanto,
disseminar informag¢des em saude por meio da Ouvidoria visa uma maior efetividade
no desenvolvimento de um espago de cidadania, garantindo o direito ao usuario de
se expressar e ser ouvido em suas manifestagoes.

E importante destacar que qualquer cidaddo, independente do canal que
escolher para dar entrada de sua manifestacdo, ndo importando seu nivel de
complexidade, nem o numero de vezes que contatar com a Ouvidoria, recebera um
tratamento isondmico, que buscard adequar-se as necessidades, as suas
peculiaridades e as possibilidades da Ouvidoria.

Com a inovagdo em tecnologia e divulgagcdo das maneiras pelas quais os
cidadaos possam se manifestar observa-se a popularizagao da internet e de sites de
relacionamento dos mais variados tipos, que tem ganhado a atengdo dos servigos

de saude. As redes sociais (Blog, Twitter) tém hoje influéncia no mundo da
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comunicagédo e esta revolugdo social impregna a vida do cidaddo. O desafio do
gestor é estar preparado para essa nova e fascinante realidade, sendo que esta
realidade nao tem mais volta.

De maneira geral, pode-se considerar que ainda é limitado o nivel de
informagéo da populagdo sobre a Ouvidoria e que a grande maioria ndo conhece a
sua finalidade. A informacdo é fundamental para proporcionar respostas as
necessidades da populagao que reforgarao a confianga na Ouvidoria. Isto implica em
proporcionar um conjunto de agdes que requeiram a divulgacédo da Ouvidoria.

A Ouvidoria publica firmou-se com um importante mecanismo de
participagdo popular agindo como um elo entre a sociedade e a administragao
publica. Essa participagdo remete a melhores servigos prestados a comunidade,
mais eficacia e eficiéncia no servico publico e maior transparéncia nas agdes
governamentais. Por este processo teve-se origem a um novo tipo de controle, o
controle social. Através deste controle a sociedade é capaz de interagir com o
servigco publico, acompanhando, fiscalizando e avaliando os objetivos e seus
resultados. Para que o cidadao exerga esse controle deve-se facilitar o acesso a
comunidade, € neste sentido que a Ouvidoria se torna um instrumento de controle
social.

Por meio das manifestagbes registradas na Ouvidoria da Secretaria
Municipal da Saude de Curitiba é possivel identificar e planejar as agdes, visando
melhorar os servigos prestados a comunidade através da divulgagdo do servigo
gratuito oferecido pelo telefone 0800-644-0041.

Enfim, é necessario frisar que € fundamental que a Ouvidoria tenha a
disposicdo uma equipe capacitada para atender a demanda que chega dos
cidadaos, que realize a analise da demanda com os encaminhamentos necessarios,
que tenha conhecimento de direito administrativo e gestdo publica, para que possa
cumprir seu papel: garantir o direito a informagdo e defender o interesse publico,

com vistas a melhora da gestao publica.
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