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RESUMO

Introducdo A Ouvidoria em Salde foi criada no Estado do Ceara em 1991, para receber e
encaminhar as manifestacbes de descontentamento e satisfacdo dos usuérios do sistema
publico, tornando-se o principal canal de comunicacio com o Sistema Unico de Salic
SUS, tendo como finalidade melhorar a qualidade dos servicos prestados.

Objetivos Descrever o perfil dos usuarios da Ouvidoria em Salde, avaliando o seu nivel de

satisfacdo com 0s servicos publicos de salde, bem como com o préprio servico de
ouvidoriaem Fortaleza.

Métodos O estudo foi do tipo transversal, descritivo e exploratorio com abordagem
quantitativa. O instrumento utilizado foi um question&rio estruturado com perguntas
fechadas e abertas para os usuérios do servico de ouvidoria. Os dados foram inseridos em
microcomputador e analisados através do programa Epi Info 6.04.

Resultados Dentre os usué&rios da ouvidoria en salde, as mulheres foram as que mais
utilizaram este servico (74,1%). A razéo pela qual os usuarios procuraram o servico foi
para reclamacdo (64,7%), seguido de orientacdo (12,3%) e elogio (11,5%). Dentre os
usuérios gque buscaram a Ouvidoria em Salde para reclamar, os principais motivos foram:
fata de atendimento no servico de salde (57,8%), mau atendimento no servico de salde
(52,0%) e falta de medicamento nas farméacias dos servicos de salde (8,6 %). Problemas de
falta de higiene nos servigos de salde 0,2%) e de limpeza nas ruas (16,3 %) também
foram relatados. Com relagéo a propria Ouvidoria em Salde, embora 48,7 % dos usuarios
estivessem satisfeitos com 0 servico, as seguintes falhas foram citadas. falta de autonomia
(14,7%), demora na solucdo dos problemas (8,0%) e poucos ouvidores (6,6%). O dificil
acesso ao servico, fata de interesse e descaso com o problema dos usuarios, também foram
citados.

Conclusdo A participacdo da populacéo na utilizacdo dos servigos de ouvidoria ainda é
muito peguena. O servigo € disponibilizado apenas na cidade de Fortaleza, o que dificultao
acesso para a populacdo residente em outros municipios do Estado. Quanto a
resolubilidade, observouse que as solucdes tomadas pelo servico ndo corresponde as
expectativas de uma parcela dos usuérios. Para que 0 usuario possa continuar a utilizar o
Servigo é necessario que este se sinta confiante na efetividade do mesmo. Foi observada a
necessidade de facilitar o acesso ao servico, melhorar a divulgagéo da ouvidoria e informar
aos usuarios sobre os objetivos e finalidades do servico, buscando estabelecer uma parceria
efetiva entre usuarios e ouvidores, para que a populacdo encontre na ouvidoria um
instrumento para efetivar o controle socia e a melhoria da qualidade dos servicos de salide.

Palavras-Chave: ouvidoria em salide, satisfagdo do usuario, avaliagdo em salde.



ABSTRACT

Introduction: Health Service Ombudsman was created in the State of Cearain 1991, to
receive and to direct the dissatisfaction manifestations and the users of the public
system satisfaction, becoming the main communication channel with the Unique system
of Health- SUS, tends as purpose to improve the quality of the rendered services.
Objectives: Describe the users of Health Service Ombudsman, evaluating their
satisfaction level with the public services of health, as well as with the own ombudsman
health service in Fortaleza.

Methods: traverse study, descriptive and exploratory with quantitative approach. The
used instrument was a questionnaire structured with closed and open questions for the
users of the ombudsman health service. The data were inserted in microcomputer and
analyzed through the program Epi Info 6.04.

Results. among the users of the health service ombudsman, the women were what more
used this service (74,1%). the reason for the which the users sought the service went to
complaint (64,7%), following by orientation (12,3%) and praise (11,5%). among the
users that looked for health service ombudsman to complain, the main reasons were:
sarvice lack in the service of hedth (57,8%), bad service in the service of health
(52,0%) and medicine lack in the drugstores of the services of health (8,6%). Problems
of hygiene lack in the services of health (9,2%) and of cleaning in the streets (16,3%)
they were also told. Regarding own in Health service Ombudsman, although 48,7% of
the users were satisfied with the service, the following flaws were mentioned: autonomy
lack (14,7%), it is long in the solution of the problems (8,0%) and few ombudsmans
(6,6%0). The difficult access to the service, lacks of interest and disregard with the users
problem, they were also mentioned.

Conclusion: the participation of the population in the use of the health services
ombudsman is till very small. The service is just made available in Fortaleza city, what
hinders the access for the resident population in other municipal districts of the State.
As for the resolutividade, it was observed that the solutions taken by the service doesn't
correspond to the expectations of a portion of the users. So that the user can continue to
use the service is necessary that this it feels confident in the effectiveness of the same.
The need was observed of facilitating the access to the service, to improve the
popularization of the ombudsman health service and to inform the users about the
objectives and purposes of the service, looking for to establish an effective partnership
between users and ombudsman, for the population to find in health service ombudsman
an instrument to execute the social control and the improvement of the quality of the
services of health.

Key-words: Ombudsman in health, Consumer satisfaction, evaluation in health.
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1. INTRODUCAO

1.1. Contextualizacdo do objeto de estudo

Nas ultimas décadas, o Brasil tem passado por intensas transformacdes no setor
salde. A congtituicdo de 1998 e a criagio do Sistema Unico de Salde -SUS podem ser
consideradas como duas maiores conquistas. Como parte deste processo, tem crescido a
preocupacdo com a qualidade dos servicos de salde e a participacdo da populagdo na gestéo
destes servigos.

A qualidade da atencé&o é um componente importante na avaliacgo dos servicos de
salide. O movimento de reforma sanitéria, ocorrido na década de 70, expressou uma preocupacao
com a qualidade da atencdo a salide no Brasil. Uma das maneiras de avaiala é através da
satisfacdo dos usué&rios. Uma vez que se considera que a satisfacdo € um componente indireto de
avaliacdo da qualidade da atencdo, apresenta-se como um instrumento para a avaiagdo e
plangjamento dos servicos de salde. Através da satisfagdo do usuario é possivel perceber as
fahas existentes nos servigos, bem como a relagdo do usuario com os mesmos. Conhecer a
satisfac8o dos usuarios torna-se um elemento indispensavel para efetivar a participacdo popular e
avaliar os servigos de satide.

Os estudos sobre satisfacdo dos usuarios apresentam comumente em Seus
resultados elevada satisfacdo dos mesmos com o servico. Fato que pode ser percebido tanto em
paises desenvolvidos como em paises em desenvolvimento. No Brasil, existem estudos regionais

onde esta satisfagdo chega a mais de 90%. (OLIVEIRA, et al., 2003). Um importante instrumento
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para operacionalizar este processo avaliativo e otimizar o controle social € a Ouvidoria em
Saude.

Os servigos de Ouvidoria em Salde buscam estabelecer uma comunicagdo do
usuério com os servigos de salde. No Brasil, as ouvidorias comecaram a ser implantadas na
década e 80 e a partir da constituicéo de 1988 foram implantadas ouvidorias institucionais.

No Estado do Ceard, em 1991, foi implantada a Ouvidoria em Salde publica com
0 objetivo de melhorar a qualidade dos servicos de salde e criar um espaco para a manifestacao
dos usuarios, atraves de elogios, reclamacdes ou sugestdes. A nivel naciona, a ouvidoria do
Sistema Unico de Salde foi criada somente em 2003 (BRASIL, 2004).

Apbs 12 anos da criagdo da ouvidoria no Ceard, faz se necess&rio conhecer quem
s80 os usuarios da Ouvidoria, quais sdo suas motivacdes para a utilizacdo do servico e quais as
suas impressdes sobre a forma como foram atendidos, sobre como foram encaminhados seus
pleitos e sobre os resultados conseguidos. A partir do usuario da ouvidoria € possivel também
avaliar a qualidade da atencdo recebida por este nos servigos de salide.

O cidadéo que utiliza o servigo de ouvidoria ja emitiu um juizo de valor sobre a
atencdo recebida no servico de salde, tornando-se também necessario conhecer esta opinido
critica do usuario. Importa também a ouvidoria identificar potenciais usuarios que poderiam
utilizar o servico e ndo o fazem, explorando as razdes para 0 ndo uso (desconhecimento, falta de
acesso, descrenca quanto a eficacia do servico?).

O presente estudo visa dar respostas a estes questionamentos, permitindo a
Ouvidoria conhecer melhor a sua clientela, efetiva e potencial, obtendo uma avaliagéo de seu
desempenho a partir de um ponto de vista externo, o que certamente Ihe sera Util na formulacdo

de estratégias que visem melhorar o seu funcionamento.
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Os servigos de salide também serdo beneficiados, visto que a opinido dos usuérios
acerca da qualidade dos servigos contribuira para o planejamento das acfes dos profissionais de
salde, gestores e administradores. Deste modo, podera ser a avaiado também o impacto da
ouvidoria no resgate da cidadania, na implementacdo de politicas publicas de salde inclusivas e
na promocao dos seus direitos.

Acreditamos que este estudo vem acrescentar indicadores para as agdes da
ouvidoria; uma vez que no campo do conhecimento cientifico, ainda existem poucas pesquisas
sobre os servigos de Ouvidoria em Salde; e que se observa a necessidade de producéo cientifica
para fomentar 0 conhecimento tedrico e assim conceber subsidios para uma melhoria da

qualidade dos servicos de salide e ampliar a participagdo da populagdo na gestéo destes servigos.
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2. OBJETIVOS

2.1. Geral

Descrever as principals caracteristicas dos usu&rios da Ouvidoria em Salde em
Fortaleza, em termos de perfil epidemiolégico, padréo de participacdo e grau de satisfacdo dos

usuérios do Sistema Unico de Satide com o servico de ouvidoria.

2.2. Especificos

2.2.1 Descrever o perfil dos usuarios da Ouvidoria, em termos de caracteristicas socio-

econdmicas, cultural e de morbidade e de utilizacdo dos servicos;

2.2.2 Explorar as motivagdes que levam o0s usu&ios dos servicos publicos de salde a
manifestarem seu nivel de satisfacdo através de canais oficiais (Ouvidoria) e extraoficiais

(imprensa);

2.2.3 Andisar o padréo de insatisfacdo dos usuérios da Ouvidoria para com o sistema publico
de salde (SUS), discriminando as manifestacdes devido a problemas pontuais e a

problemas sistémicos;
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2.2.4 Avdiar o nivel de satisfagdo dos usuérios com o servico de Ouvidoria, identificando
problemas de dificuldade de acesso, de falhas no atendimento e de falta de resolubilidade

das questbes encaminhadas;
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3. REVISAO DE LITERATURA

3.1. Avaliacdo dos Servicos de Saude

A avaliacdo dos servicos € de fundamental importancia para otimizar a efetividade
da atencdo a salde. Um dos autores que em mais contribuiu com estudos sobre avaliacéo foi
Donabedian, que ha mais de trés décadas dedicouse ao estudo sobre o tema. No ano de 1966
propos o modelo de “teoria sistémica simples’ para mensurar qualidade. Propds também uma
divisdo dos componentes do sistema em: Estrutura, Processo e Resultado. (DONABEDIAN,
1980).

A Estrutura refere-se aos recursos da assisténcia, envolvendo area fisica, recursos
materiais humanos, sistemas de informagdo e sistemas normativos técnicos e administrativos
(DONABEDIAN, 1980). De acordo com Carvalho, Rosemburg e Buralli (2000), a estrutura dos
servicos compreende os equipamentos, facilidades fisicas, qualidade dos profissionais,
conhecimento biomédico e habilidade para utilizacdo do conhecimento. A avaliacdo estrutural
sugere que garantindo as condigdes minimas de funcionamento de um servico de salide obtém se
melhores resultados.

Quanto ao componente do Processo, refere-se as atividades que envolvem a
utilizacdo dos recursos (DONABEDIAN, 1980). A avaiagdo do processo analisa 0 que
acontecem com o usudrio. Visto que na estrutura deve ser fornecido os insumos basicos e o
contelido técnico, no processo ocorre a interface entre o usuario, a instituicéo e os profissionais.
Ocorre neste componente a avaliagdo da prética da atencdo em toda sua extensdo. A relagéo

existente entre profissional-paciente € analisada através da utilizacdo dos insumos estruturais
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(fisicos, equipamentos, material de consumo, organizacdo e profissionais) (DONABEDIAN,
1981; CARVALHO; ROSEMBURG; BURALLI, 2000).

No que se refere a oferta e ao recebimento de servicos, Starfield (2002) inclui tudo
0 que 0s médicos e outros provedores da atencdo fazem pelos pacientes, assim como a habilidade
com que desenvolvem estas acOes, bem como o que o paciente pode fazer por i mesmo.

O resultado é a conseguiéncia da atencdo ou mesmo da falta desta atencéo e ainda
de gquem esta recebendo ou deixando de recebé la (DONABEDIAN, 1985 gpud CARVALHO;
ROSEMBURG; BURALLI, 2000). O Resultado corresponde ao que se obtém para o paciente.
Um resultado supde uma mudanca no estado de salide, sgja para melhor ou ndo. O resultado
inclui também o conhecimento sobre a enfermidade, mudangas de comportamentos que conduz a
sallde e a satisfacdo da clientela (DONABEDIAN, 1990).

As medidas mais comuns de resultados sdo os indicadores diretos de morbidade,
mortalidade e sequelas de forma e fungdo. A mortalidade € o primeiro parametro de medida de
resultado com final indesgjavel. As variaveis utilizadas para mensuragdo dos resultados podem
ser Unicas ou cruzadas. E s80 mensuradas através de indices, coeficientes e taxas (CARVALHO;
ROSEMBURG; BURALLI, 2000).

Visto que os problemas referentes as mortalidades e morbidades sdo influenciados
por um conjunto diverso de fatores, tais como: fatores socioecondmicos, culturais e psicol 6gicos,
tornam-se dificil a mensuracéo, uma vez que os resultados podem ter multipl os determinantes.

A avaliacdo dos resultados € um conmponente importante dos servicos de salide,
sendo a efetividade e a equidade, fatores importantes na prestaco destes servigos. Os resultados
podem ser avaliados no nivel individual e no nivel dos servicos de salde. Comumente as

avaliacOes dos resultados abordam a extensdo alcancada pela prestacéo dos servigos clinicos aos
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individuos e podem coincidir com as expectativas da atencdo médica oferecida. Sdo realizadas
através de revisdo do prontuario ou pela entrevista dos pacientes (STARFIELD, 2002).

Donabedian (1990) considera que a satisfagdo do paciente constitui um elemento
particular muito importante. Primeiramente porque a satisfacdo € um aspecto de melhoria que a
atencdo a sallde tenta produzir. Outro aspecto importante € que a medicéo do nivel de satisfacéo
contribui para que o paciente participe da atencdo de maneira ativa. E por ultimo, a satisfagdo e o
descontentamento constituem juizos de valor do paciente sobre a qualidade da atencdo recebida

O autor acima referido coloca as relacfes existentes entre estrutura processo-
resultado. Uma boa estrutura aumenta as possibilidades de um bom processo e um bom processo
aumenta as possibilidades de um bom resultado. Similarmente, se os resultados sdo satisfatorios,
ha possibilidades de inferir que o processo que antecedeu foi satisfatério.

Observando o modelo de sistema proposto por Donabedian, vé-se que no decorrer
do tempo, em vérios paises, as avaliacbes foram movidas de um componente do sistema para
outro. Durante os anos de 1850-1910, as avaliacOes tiveram como enfoque o resultado. A partir
de 1910 o enfoque foi substituido do resultado para a estrutura, um bom exemplo disso foi o
relatorio de Flexner, que se referia a uma mudanca estrutural da educagdo médica. Nas décadas
de 70 e 80 o foco foi no componente processo. Apds os anos 80 houve um retorno as avaliagdes
centradas no resultado. (REGIONAL COMMITTEE..., 2003).

De acordo com Azevedo (1991), foi publicado em 1916, um estudo sobre
avaliacdo hospitalar, no qual foi realizado uma avaliagdo do estado de salide dos pacientes
internados, objetivando averiguar os resultados das intervencbes médicas. Para Adami e
Maranhdo (1995), Este trabalho € considerado como um dos cléssicos na &rea de avaliacéo.

Segundo Azevedo (1991), a partir da década de 60 houve um aumento da

complexidade dos servicos nos Estados Unidos da América (EUA) e consequentemente um
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elevado custo da assisténcia médica, levando a necessidade de avaliar os custos e a qualidade da
assisténcia médica.

No Brasil, ainda ndo existe experiéncia acumulada sobre avaliagdo dos servicos
publicos. As avaliacOes referem se na maioria das vezes ao aspecto quantitativo com a utilizacéo
de indicadores que sd0 mais facilmente obtidos. (ARCUCIO et a., 1991 apud ADAMI;

MARANHAO, 1995).

3.2. Qualidade da Atencdo em Saude

A qualidade da atencdo € um componente indispensavel para a operacionalizacéo
dos servicos. H& um crescente aumento do interesse de instituigdes publicas ou privadas em
avaliar aspectos relacionados a qualidade dos servigos. A avaliagdo sobre a qualidade da atencdo
a salde, de acordo com Kloetzel, Bertoni e Irazoqui (1998), pode ser feita através de critérios
objetivos (determinantes do produto) e subjetivos (usuérios). A partir dos critérios objetivos
pode-se obter informacdes sobre nimero de profissionais para redizar as atividades, carga
horéaria, nimero de procedimentos realizados periodicamente, sistema de informagdes, entre
outros parametros de avaliagdo. O critério subjetivo é avaliado a partir do usuario, onde 0 mesmo
pode apontar as falhas no sistema. De acordo com os autores Rosa et al. (2000), o critério
subjetivo de maior importancia, visto a necessidade cada vez maior de satisfazer as expectativas
do usuario mediante um servigo de melhor qualidade.

De acordo com Donabedian (1990), existem trés componentes da atencdo a salde:
1) Atencdo técnica, 2) Relacdo interpessoa e 3) O ambiente fisico em que se desenvolve o

processo de atencdo. O que determina aceitédvel ou ndo no ambiente fisico depende da cultura da
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sociedade. Um bom relacionamento entre paciente e o provedor da atencdo é influenciado
também pelas caracteristicas culturais.

Em relacdo & atencdo técnica, o autor divide em: Base cientifica, recursos
humanos e materiais, caracteristicas e preferéncia dos pacientes e objetivos sociais. A base
técnico-cientifica pode ser realizada através de uma atencdo a salde dita “ocidental”, onde
predomina a medicina tradicional das culturas ocidentais; e “local”, onde predomina os saberes e
préticas dos nativos (indigena, p.ex.). Os recursos humanos levam em conta o que € possivel ser
feito dentro de um ambiente determinado e comparar com 0 que poderia se esperar que ocorresse
se eliminassem as limitaces de recurso. As caracteristicas e preferéncia dos pacientes recebem
influéncias das caracteristicas biologicas, comportamentais e de preferéncia. As caracteristicas
biol6gicas referemse as diferencas de risco e suscetibilidade e reacdo ao tratamento. O
comportamento e as preferéncias sdo influenciados pelos vaores culturais, como 0 apego a vida,
medo da morte, aceitacdo de incapacidades, entre outros. As preferéncias refletem o que é
funcional e Gtil em uma determinada sociedade segundo o estilo de vida dominante, os papeis
sociais e as ocupagdes. Os objetivos sociais estdo relacionados a eficiéncia, ou sgja, 0 emprego
dos recursos baseado na relacdo custo-efetividade; e a equidade, a qual depende dos recursos
distribuidos por um principio de justica.

De acordo com Starfield (2002), no contexto da efetividade e equidade, a
qualidade da atencdo significa 0 quanto as necessidades de salde, existentes ou potenciais, estdo
sendo atendidas pelos servicos de salide de forma otimizada. O termo qualidade da atencdo tem

sido usado também para refletir a satisfagdo com os servigos de salde.
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3.3. A Qualidade da Atencéo do Sistema Unico de Satide no Brasil

A preocupacdo com a qualidade dos servicos de salde no Brasil iniciourse na
década de 70 com o movimento de reforma sanitéria, seguido pelas décadas de 80 e 90 com a
implementacdo da reforma e a implantagdo do Sistema Unico de Salide, respectivamente. Na
década de 80, de acordo com Mendes (1999) ocorreu 0 mais importante evento-politico-sanitario
da época: a VIII Conferéncia Nacional de Salde. Esta conferéncia diferenciou-se das anteriores
por significativa participacdo da sociedade civil e pelarealizacdo de pré Conferéncias Municipais
e Estaduais, até chegar a Nacional.

Segundo Pugin (1996 apud Andrade, 1997), os principais temas debatidos na V11
Conferéncia foram: a satide como um direito do cidaddo e dever do estado, reforma no sistema
naciona de salide e o financiamento do setor.

No relatério final da VIII Conferéncia Nacional de Saude, 1986, o conceito de
salde da Organizagdo Mundial de Salide (OMS) foi redefinido de forma mais abrangente, no qual
a saude é resultante de alguns requisitos basicos, tais como aimentacdo, renda, educacéo,
trabalho, meio-ambiente, lazer, transporte, emprego, entre outros. Mendes (1999), afirma que a
conferéncia propds uma reforma no Sistema Nacional de Salde, com a implantagdo de um
Sistema Unico de Salde que tivesse como principios. a universalidade, integridade e
descentralizacéo, aliado a participagdo popular.

As propostas do movimento de reforma sanitaria elaborada na V1IlI Conferéncia
foram determinantes para garantir a criagdo do Sistema Unico de Saide (SUS), incluido na
Congtituicdo de 1988, representando o inicio de muitos avangos na qualidade da atencdo a salde

no pais.
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As mudangas ocorridas na estrutura do sistema foram acompanhadas de um
crescimento de avaliagOes relacio nadas aos avancgos ocorridos desde sua implantagcdo. Nos
dltimos anos, estudos de avaliagdes estdo sendo centrados, nos resultados, como ocorre na
maioria dos paises. O aspecto relacionado a satisfagdo da clientela, citado por Donabedian vem
sendo bastante explorado em pesquisas realizadas junto aos setores publico e privado de salide.
Conhecer a opinido dos usuarios dos servicos € fator fundamental para melhorar a qualidade da

atencao.

3.4. Participacéo e Direitos do Usuério no SUS

Nas Ultimas trés décadas a América Latina, incluindo o Brasil vivenciou vérias
lutas em prol da cidadania. Dentre estas, destaca-se a luta pela liberdade de expressdo, contras as
restri¢des politicas, dentre outras ocorridas durante o regime militar. Com o fim do regime militar
surgiram movimentos que lutavam pela democracia, priorizando os direitos civis\WARNER,
1999). Os movimentos sociais que comegaram a emergir neste periodo tinham como objetivo a
luta pela conquista de determinados direitos junto ao Estado. (COHN, 2003).

De acordo com Vasconcelos (1999), na década de 70, comegcaram a surgir
experiéncias de servicos comunitérios de salde desvinculados do estado, e com a abertura
politica as camadas populares ja organizadas, passaram areivindicar participacdo no controle dos
servicos de salde. JA na década de 80, conforme afirma Luz (2001), houve uma progressiva
movimentacdo em torno das politicas publicas, destacando-se a sallde, que passou a ser vista pela
sociedade civil organizada como um direito de cidadania. Nesta época, a mobilizagdo se davaem

torno das questbes de universaidade, hierarquizacdo e acessibilidade aos servicos de salde.
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Ocorria também a participagdo de grupos populares organizados nas conferéncias municipais e
estaduais. Deste modo observa-se que a populacdo buscava espaco frente a gestéo dos servicos.

Segundo Fortes (2003), dois anos ap0ds a promulgacdo da Constituicdo, publicava-
seale n®8.142/90 e alel 8.080/90, denominadas de Lei Orgéanica da Salde. A participacéo do
cidaddo é legitimada inclusive por esta Lei, onde sdo destacados o direito do cidaddo de
participar da gestdio, controle e fiscalizagdo dos servicos e agdes do SUS. E preciso efetivar essa
participacdo na gestdo, controlar e fiscalizar os servicos e agOes do SUS, utilizar os servigos
adequadamente, bem como dispor de canais acessiveis para que possa manifestar sua opiniéo a
respeito dos servicos de salde. A lel 8.142/90 refere-se a participacdo da comunidade na gestéo
do Sistema Unico de Satide e sobre as transferéncias intergovernamentais de recursos financeiros.
A lei criou a obrigatoriedade do funcionamento dos conselhos para receberem 0S recursos.
(IMPRENSA NACIONAL, 2003).

A Consgtituicdo e a implantacdo do SUS asseguraram ao cidaddo, usuario do
sistema, participar da gestéo dos servigos de salide. O individuo passa a ser um sujeito ativo, com
responsabilidade na transformac&o da sociedade em que vive. O sujeito dentro de seu contexto
social passa a perceber-se como ator de um movimento social atuando em um palco real.
Segundo Valla (2000) é dificil discutir cidadania no Brasil, pois ndo se pode adotar os mesmos
critérios de discussdo que existem nos paises desenvolvidos, como Estados Unidos e Europa
Ocidental.

De acordo com Valla (1998), a participacdo popular compreende vérias acOes
desenvolvidas por diferentes forgas sociais com o intuito de influenciar a formulagdes, execucéo,
fiscalizacdo e avaliagdo das politicas publicas e / ou servigos bésicos, tais como a salde,
educagdo, habitacdo, transporte, etc. Segundo Fortes (2003), a questdo da participacéo da

populacdo no controle social merece uma andise ética. Se no Brasil o direito do cidaddo a salde
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€ dever do estado, o principio da responsabilidade cria no cidaddo o dever ético de participar da
gestédo. Para Westpha (1992), o controle socia caracteriza-se pela participagdo popular em
setores do Estado responsavel pelas politicas publicas. Sendo a salide um bem publico, deve ter
suas decisdes compartilhadas por gestores do governo e pela populagéo.

Segundo Warren (1999), a conquista da cidadania faz parte dos movimentos
sociais da América latina. O movimento socia é definido como um conjunto de praticas socio-
politico-culturais que visam arealizacdo de um projeto de mudanca social sistémica, resultado de
uma rede de relagBes sociais, que inclui 0 sujeito social e o0 associativismo civil. As associagies
civis sdo formas organizadas de acOes coletivas que tem propostas comuns. Temos como
exemplo de associagdes civis, as Organizacbes N&o-Governamentais (ONG'S), ecologistas,
grupo de mulheres, entre outros. O termo “sujeito socid” refereese a uma relagdo de
responsabilidade que o individuo estabel ece consigo mesmo e com a sociedade. Touraine (1994),
coloca o sujeito como um agente de uma obra coletiva e produtora da sociedade.

De acordo com Luz (2001), cresce a idéia de participacdo da sociedade civil,
devendo a populacdo ser vista como “usudrio” dos servicos de salde, ao invés de “comunidade”,
temo bastante utilizado nos anos 60. Para Vala (1999), a palavra “comunidade’ na lingua
portuguesa transformou-se em uma referéncia as popul agdes pobres, residentes em favelas.

As pesquisas sobre as atitudes e comportamentos de paciente sugerem que,
guando os mesmos necessitam de cuidados com a saide, alguns individuos comportamse como
“consumidores’ racionais, escolhendo e comprando os servicos relacionados a salde.
(WENSING, 2000). Entretanto, o usuario deve ser visto como cidaddo e contribuinte, visto que
ele é o financiador do sistema de salde.

Neste contexto o usuario deve ter assegurado seu direito ndo so de consumidor dos

servigos de salide, mas também de financiador, participando da gestdo dos servigos. Considerar o
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usuario apenas como consumidor € negar-lhe o direito de cidadania. Imbroisi (2003) ressalta que
0 conceito de cidadania envolve conceitos de justica, representacdo, participagdo e igualdade de
oportunidades que ndo estdo presentes no conceito de consumidor.

De acordo com Warner (1999), a nocéo de cidadania surgiu na Grécia, e tinha um
significado de exclusdo social. Nesta sociedade, as mulheres, criangas e escravos nao eram
considerados cidadéos e ndo tinham o direito de participar da politica.

A participacdo do usuério, de acordo com Elwyn (2003) é importante na co-
producdo dos servigos de salde, e suas decisdes e comportamentos influenciam a provisdo dos
servicos, sendo possivel também conhecer o resultado esperado pelo usuério. A partir da opinido
do usuério € possivel conhecer conceitos e atitudes associados com a atencdo recebida
(SANCHEZ; AGUILAZ; LOPEZ, 1998). Utilizar estas informactes para a melhoria da qualidade
da atencd@o é um aspecto importante para a efetivacdo do controle social.

Os avancos relacionados aos direitos de cidadania vém tomando grandes
dimensdes em diversos setores. Imbroisi (2003) destaca a realizagdo da 12 Pesquisa Nacional de
Satisfagdo do Usuario dos Servicos Publicos, ocorrida em 1999, como parte do Programa de
Qualidade no Servico Publico. Neste ambito foi criado o Decreto n°® 3.507, de junho de 2000,
contendo diretrizes normativas para que se possa estabelecer padrdes de qualidade ao
atendimento prestado por diversos setores da administracéo publica federal que prestam servicos
diretamente a0 cidadéo.

De acordo com Almeida (1999), a populacdo historicamente foi constituida de
uma clientela “ suplicante” dos servigos de salde, e cujo sentimento de exclusdo de cidadania ndo
serd revertido em curto espaco de tempo. Bosi e Affonso (1998) consideram que o0 papel que os
usuérios estabelecem com a rede de servicos insere-se em uma pratica pluridimensional, dentre

edtas, a dimensdo politica; significando muito mais do que a simples busca de assisténcia. Deste
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modo, € importante considerar em uma avaliagdo de servico, a satisfacdo do usuério efetivando

sua participagao.

3.5. Satisfacdo dos usuarios de Servicos de Saude

De acordo com Williams (1994), nos ultimos 10 anos, a satisfacdo do consumidor
ganhou reconhecimento como medida de qualidade em muitos servicos do setor publico. De
acordo com Sitzia e Wood (1997) foi realizado uma pesquisa sobre o nimero de entradas nos
bancos de dados da MEDLINE e CINAHL CD-ROM por assunto “Patient satisfaction” e
“Consumer satisfaction” nos anos de 1966 a 1996. Um consideravel aumento foi percebido nos
anos de 1994 e 1996.

Segundo Gonzdlez e Jodra (2000), para prestar um servico de qualidade é
fundamental conhecer a opinido dos usuérios deste servico, enquanto que para Boller, Wyss,
Mtasiwa e Tanner (2003), a qualidade pode ser avaliada do ponto de vista do usuério, sendo esta
uma qualidade percebida; ou por técnica padrdo (qualidade definida pelo profissional).
Entretanto, Starfield (2002), considera que a satisfagdo do usuario com os servicos de salide néo é
propriamente uma medida da qualidade da atencdo, porém, pode estar indiretamente relacionada
com a qualidade, porque pode conduzir a uma busca de determinados tipos de servigos que
influenciam o estado de salide.

De uma forma ou de outra, ambos os autores relatam a importancia de se avaliar a
satisfacdo do usuério. Ebrahim (2001) afirma que o envolvimento e a satisfacdo do paciente sdo

apontados como responsaveis pelo interesse do paciente no tratamento e na melhoria da
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qualidade dos servigos. De acordo com Williams (1994), um paciente insatisfeito ndo tomaria
uma medicagdo, bem como poderia recusar-se a seguir um tratamento.

Segundo Firtzpatrick (1991), existem trés importantes razdes para se considerar a
satisfacdo do usuario. A primeira é que a satisfacdo do usu&rio é uma medida de resultado
importante, visto que é um preditor para saber se 0s pacientes seguem o tratamento recomendado.
A segundarazdo é que a partir da satisfagdo do usuério é possivel avaliar a consulta e os padrdes
de comunicagéo, como, por exemplo, saber sobre 0 sucesso da informagéo e do envolvimento do
paciente em decisdes sobre o cuidado e a seguranca. A terceira é que através do conhecimento da
satisfacdo do usuario pode-se escolher métodos alternativos de organizacdo, como duracdo da
consulta, entre outros.

Segundo Zaicaner (2003), todos os sistemas de salide que estejam comprometidos
com a qualidade dos servicos de salide ndo pode excluir de sua avaliagdo a satisfacdo do usuério.
Varios autores destacam a importancia de avaiar a qualidade da atencdo a partir do usuério
(FITZPATRICK, 1991; TRAD et al., 2002; ESPINOSA et a., 2003).

Avaliar significa a estimagdo e ago de acordo com determinados critérios de
juizo de vaor. (AGULAR; ANDER-EGG, 1994). Portanto, a avaliagdo sofre influéncias de
valores pessoais. O fato de haver essas influéncias, ndo torna a avaliagdo menos eficiente, muito
pelo contrério, torna-a um instrumento ainda mais apropriado, visto que as percepcdes do
individuo sdo resultados de seu contexto socio-historico e cultural. A partir do conhecimento do
contexto individual, € possivel implantar servicos adequados as necessidades do sujeito dentro de
sua dimenséo coletiva.

Enquanto Cohen (1996) revela que estudos sobre a satisfacdo do usuario muitas
vezes mostram elevados niveis de satisfacdo com os servicos de salde. Sitzia e Wood (1997)

citam que respostas tendenciosas sdo bastante observadas, uma vez que os usuérios podem referir
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satisfagdo maior do que realmente sentem porque acreditam que comentérios positivos sdo mais
aceitaveis para os investigados. Os usuarios podem também referir satisfacdo com receio de
tratamento desfavoravel no futuro.

Correia (2000) relata que esses resultados so mais percebidos em populagdes com
baixa expectativa sobre os servigos de salde, enquanto Mendes (2003), em seu estudo sobre a
satisfac8o do usuério, considera que apesar dos servicos de salde atenderem parcialmente as
necessidades, 0 usuério aceita os servicos de péssima qualidade e ainda apresenta elevada
satisfacdo. Esta redlidade pode ser vista em paises desenvolvidos e em desenvolvimento, onde,
apesar de poder haver diferencas entre os paises, 0S mesmos apresentam em seus resultados
elevado grau de satisfagdo do usuério.

De acordo com Williams (1994), relatos de satisfacdo tendem a ser elevados,
chegando as vezes a niveis acima de 90%. Lebow (1983), listou mais de 50 pesguisas e encontrou
uma porcentagem média de 77,5% de pacientes satisfeitos. Segundo Hopkins (1990), um servigo
de baixa qualidade pode ser objeto de poucas reclamagdes, talvez porgque os pacientes encontram
dificuldades para se queixar. Muitas vezes, 0s pacientes ndo se queixam porgue tém aimp ressao
de que nada se modificaria com a sua queixa.

Segundo Starfield (2002), em 1996 foi realizada uma pesquisa com quinze paises-
membros da unido européia sobre a satisfacdo dos usuarios com os servigos de salde. Os paises
que apresentaram alta satisfacdo da populacdo com seus sistemas de salde foram: Dinamarca,
Finlandia e Austria. Paises com satisfaciio intermedidria foram: Bégica, Alemanha, Paises
Baixos, Suécia e Franga. E os paises que apresentaram uma baixa satisfacdo foram: Espanha,
Reino Unido, Itdlia, Grécia, Portugal e Irlanda. Vale ressaltar, entretanto, que alguns paises como

0 Reino Unido, por exemplo, estava em processo de reforma de seu sistema de salde.
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Um estudo comparativo de dois centros de salde da Espanha, realizado por
Retamal e Monge (2000) mostrou um elevado nivel de satisfacdo dos usuérios dos dois centros.
Os componentes relacionados a qualidade da atencdo médica percebida pelos usuérios foram de
74,1% em um dos centros e 77,8% no outro centro de salde.

O questionario de Cobertura e Qualidade da Atencdo elaborada pelo Instituto
Nacional de Salde Publica do México no ano de 1988 notificou que 74% dos usuérios dos
servicos ambulatérias do pais estdo satisfeitos com a qualidade dos servigos (Sanchez; Aguilar;
LOpez, 1998). De acordo com VERDESS] et al. & Azevedo (2000), existe no Chile, assim como
em outros paises, uma grande necessidade de mensurar a satisfacdo dos usuarios. Andises de
satisfac8o dos usuérios é uma das quatro prioridades, estabelecida desde 1994 neste pais.

Segundo Kersnik (2000), em um estudo realizado na Eslovénia sobre as visitas
domiciliares redizadas pela atengdo primaria, mostrou um nivel de satisfacdo global dos
pacientes visitados em 86,5 % e dos ndo-visitados de 85,8%; tendo ainda um nivel de satisfacdo
com os aspectos relacionados a comunicagdo de 92,6 % para os que recebem visitas domiciliares
e 85,2 % e para 0s que ndo recebem.

No Brasil, em um estudo sobre a satisfacdo dos usudrios externos dos servicos de
salide do Hospital dos servidores do estado do Rio de Janeiro foi de 93,2% no ambulatorio e
97,5% na internagcdo, considerados como “satisfeito” e “muito satisfeito” (OLIVEIRA et d.,
2003).

Na microrregido de salde do municipio de Quixada, interior do estado do Ceard, a
propor¢do de usuarios de atengdo ambulatorial que considerou muito bom o trabalho e a
cordialidade dos profissionais de salde foi de mais de 40%, chegando a 95% no caso da

satisfacdo com o trabalho do médico. (CORREIA, 2000).
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Algumas caracteristicas sdo peculiares aos usuarios dos servicos de salde, conforme
estdo descritas a seguir:

Segundo Sitzia e Wood (1997), estudos realizados em varios paises sugerem que
pessoas idosas tendem a ser mais satisfeita com os servi¢os de salide do que pessoas jovens.

O nivel educacional também pode influenciar na satisfac8o. Pessoas com pouca
escol aridade tendem a serem mais satisfeitas.

Pessoas com elevada classe social tendem a ser mais satisfeitos. Porém, as pessoas
de elevada classe social podem estar mais satisfeitas por terem acessos a diferentes servicos da
rede privada.

A caracteristica étnica foi considerada como um dos fatores determinantes mais
complexos. Nos Estados Unidos, os brancos mostram-se mais satisfeitos do que os ndo-brancos.

De acordo com Williams (1994), a medida de satisfacdo € uma importante
ferramenta para pesquisa, administracao e planejamento. Locker e Dunt (1978) consideram que 0
usuario pode revelar avaliagdes mais criticas quando é dada a ele esta oportunidade através de
questdoes abertas. Desta forma, medidas quantitativas de satisfacdo tendem a ser elevadas,
enquanto relatos qualitativos revelam inquietacoes.

A metodologia e o instrumento utilizado na investigacdo sdo importantes itens a
serem considerados. Williams (1994) afirma que o uso da metodologia quantitativa ndo é
considerado inapropriado para avaliar satisfacdo. O desenho do questionério deve contemplar a
informac&o de como 0s usuarios avaliam 0s servicos e se 0 mesmo realmente expressa a opiniao
destes usuérios. Firtzpatrick (1991) considera que ndo existe um padrdo ouro para 0S
questionarios de satisfacdo e que os mesmos devem construir validez com consisténcia interna.
Muitos estudos sobre satisfagdo do usuario utilizam questionarios com escalas do tipo Likert,

onde os valores sdo ordenados em uma escala de pontos que possuem um intervalo de valores
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gue quantificam a variavel em ordem decrescente (GONZALEZ; JODRA, 2000; VERDESSI et
all 2000; SANCHEZ, AGUILAZ; LOPEZ, 1998).

Ainda sabe-se muito pouco sobre como a opinido prévia do paciente, experiéncias
e conhecimento sobre os servicos de salde podem influenciar seu julgamento sobre satisfacéo,
bem como a maneira em que essa opinido complexa é colocada como satisfacéo (AVIS; BOND;
ARTHUR, 1997).

Além de uma boa metodologia, acredita-se que uma analise da satisfagdo do
usuario a partir de um cana que concentre a insatisfagdo dos mesmos, pode ser uma excelente
fonte para se captar informagdes, em um local onde geramente pequena parcela da popul agcéo
assume uma postura critica em relagdo aos servicos de salde. Servicos de Ouvidoria em Salude
s80 uma importante fonte para se captar as opinides dos usuarios insatisfeitos com o sistema.
Funcionam como um verdadeiro termémetro do nivel de satisfagdo da populagdo quanto a

qualidade da atencdo prestada pel os servigos.

3.6. A Origem do Instituto Ombudsman

De acordo com Nordes (2002), o termo Ombudsman, significa ouvidor. A palavra
ombud significa representante ou procurador e man significa homem. Sua origem data a partir do
seculo XIX e estende-se em vérios paises.

Segundo Gomes (2000), a origem do Instituto ombudsman foi na Suécia, em 1713,
quando o rei Carlos XII criou o oficio de Hogsta Ombudsmanem (supremo representante do rei).
O objetivo do representante era vigiar os funcionéarios do governo na execucao das leis e ordens.

Em 1776, com o declinio darealeza o fortalecimento do parlamento, o representante do rei torna-
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se um mandatério do parlamento, controlando a administragdo e a justica. Posteriormente, com o
governo de Gustavo Ill a forca do parlamento € diminuida. Em 1809, com Gustavo IV é
novamente recuperada e votada uma nova constituicdo, inspirada nas leis de Montesquieu, e que
vigorou até 1974. A congtituicdo estabeleceu um equilibrio entre o poder do monarca e o do
parlamento através de um controle mutuo.

Em 1809, a Finlandia deixa de ser administrada pela Suécia e passa a ser de
competéncia da Russia; e em 1919 implanta uma instituicdo semelhante a do ombudsman sueco:
Oikeusasiamies. Atualmente conta com defensores especificos para a protegdo do consumidor,
igualdade de oportunidades, para os enfermos, aém de outros. Na Dinamarca, com 0
implemento da constituicdo de 1953, cria um ombudsman para assuntos militares e outro para
assuntos civis. O parlamento da Noruega, em 1952, cria o comité dos ombudsmans com atuacdo
exclusiva nas forcas armadas, ampliado posteriormente em 1962 para assuntos civis, inspirados
no modelo dinamarqués. (GOMES, 2000).

Na Alemanha, em 1957, é criado o cargo de “representante do cidaddo”, cuja
finalidade é a defesa do usuério em relacdo a prestacdo de servigos publicos. Em 1962, é criado
na Nova Zelandia, o Instituto Ombudsman, ficando responsavel pelas investigacdes a cerca das
reclamagOes sobre as decisdes administrativas. Na Inglaterra, é criado o Instituto em 1962 e em
1974 foi estendido para ouvir queixas dos governos locais; sendo criado também na Escécia e
Pais de Gales, com defensores préprios. (GOMES, 2000).

Em 1973, na Franca é instituida figura do “Médiateur”, a qual, apesar das
semelhangas com o ombudsman, difere porque € nomeado pelo conselho de ministros, tendo
poderes para propor reformas de textos legislativos ou regulamentares. Nao cabe ao Médiateur,
resolver conflitos entre funcionarios ou questdes pertinentes a justica. O acesso a0 Médiateur é

através de um membro do parlamento. Em Portugal, em 1976, a Instituicdo do Ombudsman é
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criada sob a denominacdo de “Provedor de justica’. Apresenta um diferencial por ter uma funcéo
pedagogica, devendo divulgar aos cidaddos portugueses sobre seus direitos e liberdades
fundamentais. (GOMES, 2000).

O “defensor del Pueblo” € criado na Espanha através da Lei Orgénica n°3 em
1978,contemplando a defesa dos direitos humanos. Em 1980, o Instituto Ombudsman foi criado
nos paises baixos, onde cada pais tem seus defensores préprios e independentes. Na Itdlia, o
instituto foi criado em 1974 como nome de “ Defensore Civico” e atualmente é obrigatorio ter um
representante em todas as regides do pais. (GOMES, 2000).

Apesar de toda a dimensdo que os ingtitutos vém adquirindo, alguns paises como
Bélgica, Canadd, EUA, Grécia, Suica e Japdo, ndo possuem ombudsman em nivel nacional,
apenas em unidades territoriais. De acordo com o ultimo levantamento do Instituto Internacional
de Ombudsman em 1998, até a década de 80, existiam 21 paises com ombudsman com
competértia nacional e seis com competéncias locais e regionais. Paises como a Tailandia,
Géambia e Quénia estavam em fase de implantagdo. Com o tratado de Maastricht, em 1992, a
Unido Européa criou 0 ombudsman Europeu, responsavel pela apresentacdo anua de relatorios
sobre a administragdo de todos os membros da comunidade Européia. Todos os Ombudsman dos
paises membros devem estar vinculados ao Ombudsman europeu .(GOMES, 2000).

Na América Latina e Caribe, o ingtituto foi criado primeiramente em Trindad e
Tobago (1976), com mandato de cinco anos e poderes estabelecidos pelo parlamento. Em 1985
na Guatemaa foi criado o ingtituto, com o nome de “ procurador de los direchos humanos’ .
Posteriormente se estendeu para 0 México (1990), El Salvador (1991), Colémbia (1991), Costa
Rica (1992), Honduras (1992), Argentina (1993), Bolivia (1994), Nicaragua (1995), Peru (1996),

Panama (1997), Venezuela (1999), Guiana (s/data) e Equador (Sdata) (GOMES, 2000).
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O Quadro 1 mostra a ordem cronol 6gica de implantacéo de ouvidoria publicas em

alguns paises e sua respectiva denominagao.

Quadro 1. Ordem cronoldgica de implantacdo de ouvidoria por paises e sua respectiva

denominacéo.
Pais Ano Denominacio
Suécia 1713 Hogsta Ombudsmanem
Suécia 1776 Justitieombudsmaman
Finlandia 1919 Oikeusasiamies
Noruega 1952 Ombudsman
Dinamarca 1953 Ombusdaman
Alemanha 1957 Wehrbeauftrage des Bundestages
Noruega 1962 Svil Ombudsman for Forwaltringen
NovaZelandia/ Inglaterra | 1962 Parlamentary Commissioner (Ombudsman)
Tanzénia 1966 Permanent Commissioner of Enquiry
Israel 1971 -
India 1971 Lokaukuta
Franca 1973 Médiateur
Escocial Pais de Gales 1974 Parlamentary Commissioner (Ombudsman)
Itaia 1974 Defensore Civico
Portugal 1976 Provedor de Justica
Trindad e Tobago 1976 Ombudsman
Espanha 1978 Defensor del Pueblo
Paises Baixos 1980 -
(algumas cidades)
Guatemaa 1985 Procurador de los Derechos Humanos
Brasil 1985 Ouvidor
México 1990 -
El Salvador/Col6mbia 1991 -
Costa RicalHonduras 1992 -
Argentina 1993
Bolivia 1994 Defensor del Pueblo
Nicarégua 1995 -
Peru 1996 -
Panaméa 1997 -
Venezuela 1999 -
Equador - Defensor del Pueblo
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3.7. Ouvidoria em Salde no Brasil e no Estado do Ceara

A primeira ouvidoria foi implantada no Brasil em 1985 no setor privado pelo
|aboratério farmacéutico Rhodia. (NOROES, 2002).

Com a Constituicao de 1988, a legislacdo infraconstitucional passou a contemplar
véarios modelos de ouvidorias setoriais. A ouvidoria do Instituto Brasileiro do Meio ambiente
(IBAMA) foi implantada em 1989; a ouvidoria gera da seguridade social, em 1991; e a ouvidoria
geral da replblica em 1992. (GOMES, 2000). A ouvidoria geral do Sistema Unico de Satide foi
criadaem 2003. (BRASIL, 2004).

Em 1991, em Curitiba, foi implantada a primeira ouvidoria na administracéo
publica. O programa possui cerca de 112 ouvidorias setoriais, coordenadas pela ouvidoria geral e
interligadas pela intranet. (GOMES, 2000). A ouvidoria no Estado do Parana tem trés objetivos
destintos. O primeiro é inserir as demandas dos usuérios no seio da administracéo publica. Estas
demandas sdo feitas através de reclamagdes e sugestdes do cidaddo feitas de modo informal e
desburocratizado. Este objetivo configura-se como ponte na qual se estabelece um didlogo entre o
cidaddo e o servidor publico, tendo o ouvidor como um mediador. O segundo objetivo é sanear a
administracdo publica através da fiscalizagcdo popular. Isto pode ocorrer ndo s6 com a
possibilidade do cidadé@o reclamar, mas também através de um 60rgdo defensor que divulgue os
resultados da fiscalizagcdo. O terceiro dbjetivo é oferecer aos cidaddos um meio institucional
complementar de protecdo de seus direitos e legitimos interesses individuais e coletivos, de forma
mais célere, menos onerosa e mais eficaz que os tradicionais meios de defesa. (OLIVEIRA,
2000).

No Estado do Ceara, com o objetivo de assegurar a participacdo do cidaddo na

gestdo dos servicos de salde, foi criado em 1991, a partir do Decreto n° 21.661, a*“Ouvidoria em
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Saide Publica’. Objetivando também melhorar a qualidade dos servicos prestados e fortalecer o
canal de comunicaggo do usuério com o Sistema Unico de Salide. (NOROES, 2002). Seis anos
depois, em 1997 foi criada a ouvidoria geral do Estado do Ceara. (PONTES, 2000).

As ouvidorias, de acordo com Camargo (2003), sd0 Orgaos responsaveis por
realizar fiscalizacOes, apurar reclamactes e ainda propor medidas que visem a resolubilidade.
Sendo deste modo, um importante veiculo na conducdo da manifestacéo do usuério.

A Ouvidoria em Sallde no Estado do Cear4 € um 6rgéo independente componente
da Secretaria de Salde do Estado, mas ligado diretamente ao Secretario de Saude. Nesta
interacdo, abre-se um espaco para livres manifestagdes dos usuarios, quer sejam de criticas,
reclamagdes, sugestdes ou elogios relacionados ao funcionamento dos servigos de saude. Os

servicos de ouvidoria estéo descentralizados nos seguintes componentes:

& QOuvidoriaGerd - Secretaria de Salde do Estado do Ceara (SESA)
= Programa Rede de Ouvidores, que mantém um ouvidor em cada unidade de salde de
referencia do Estado (Atendimento Pessoal):

? Hospital Geral de Fortaleza

? Hospital de Messgjana

? Hogspital Geral César Cals

? Hospital Infantil Albert Sabin

? Hospita S&o José

? Centro de Diabetes e Hipertensao

? Laboratorio Central

? Centro de Salide Meireles

? Ingtituto de Prevencado do Cancer
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? Centro de Salde D. Libania

? Centro de Especialidades Odontol 6gicas- CEO — Rodolfo Tedfilo
? CEO-Benfica

? CEO-Centro

? HEMOCE

? Hospita Mental de Messgana

& Programa Ald-Salde: Este programa € um cana aberto, utilizado via telefone,
durante 24 horas, inclusive aos sdbados, domingos e feriados. O servico presta
informagdes a respeito de locais de atendimentos, enderecos e diversas outras
informacdes, além de registrar as manifestactes dos usuarios.

& Programa Net. Saiide: E acessado via Internet.

& Programa Caixa de Sugestfes - Insrumento disponivel em todas as Unidades de

Salide da Rede Estadual

Entre estes programas, destacase a Rede de Ouvidores e o Ald Salde, como 0s
gue mais recebem manifestagoes.
A ouvidoria é norteada pel os seguintes principios:
? Independéncia: O ouvidor deve ter autonomia em relacdo a instituicdo a qual esta
vinculado. 1sso garante a confiabilidade do servico.
? Acesso e Objetividade: o servico deve ser gratuito, acessivel e 0 mais simples
possivel, evitando a burocratizag&o dos procedimentos.
? Legitimidade e Legalidade: Embasado nalei e em critérios de equidade e bom senso,

0 ouvidor deve decidir sobre 0 ganho de causa de uma investigagéo.
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? Implementacdo de decisdes. aqueles que foram submetidos a investigacdo por parte
da ouvidoria, devem aceitar e implementar as decisdes que forem recomendadas pelo
ouvidor.

Pelo lado do usu&io a utilizagdo dos servigcos da Ouvidoria representa uma
esperancga de que suas manifestacfes serdo levadas na devida consideragdo, com a procura de
uma resposta efetiva para o problema. Pelo lado do SUS a Ouvidoria atua como um meio eficaz
de identificar as necessidades e distor¢des apresentadas pelo sistema de salde, apontando aos
gestores os pontos frageis do sistema. Neste sentido, Imbroisi (2003) destaca que é necessario
definir padrées no atendimento e implantar procedimentos e instrumentos que possam medir a
satisfacdo do usuério com 0s servigos publicos prestados.

Somente no ano de 2001 a Ouvidoria da SESA atendeu a um total de 30.000
manifestagdes de usuarios, sendo 58% de reclamagdes, 21% de solicitagdes, 14% de el ogios e 6%
de sugestdes. Apesar do volume impressionante de dados gerados, estas informagdes ainda séo
tabuladas manualmente, dificultando a realizagdo de qualquer andlise mais profunda sobre o
servico. Esses problemas relacionados a informatizaco dos dados registrados na ouvidora foram

relatados no VI Encontro Nacional de OuvidoressfOmbudsman, ocorrido em Pernambuco no ano

de 2001 (MARANHAO et a., 2003), destacaram a importancia de modernizar os servicos de
ouvidoria, buscando migrar dos processos manuais para um sSistema de informacgdes

automati zado.
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4. METODOLOGIA

4.1. Tipo de Estudo

Estudo do tipo transversal, descritivo e exploratério com abordagem quantitativa,
onde foi realizado um levantamento domiciliar com uma amostra dos usuérios da Ouvidoria em

Salde da Secretaria de Salde do estado do Cearg, narede municipa de Fortaleza-Ceara

4.2. Populacéo do Estudo

A populagdo do estudo se constituiu de cidaddos, com idade a partir de 18 anos,
residentes em Fortal eza e nas periferias dos municipios circunvizinhos, que utilizaram os servigos

de Ouvidoria em Salide nos meses de setembro, outubro e novembro de 2003.

4.3. Amostragem

A amostra de 292 usuarios da Ouvidoria em Salde correspondeu a
aproximadamente 4% de um total estimado de 7600 usuarios do servico no periodo de agosto a

novembro de 2003, tendo sido obtida de acordo com as seguintes etapas:

Inicialmente foi obtida uma relacdo de todos os que utilizaram os servicos da
Ouvidoria em Salde no periodo considerado, a partir dos seus livros de registros, sendo
estabelecido que 80% da amostra seria selecionada do programa “Rede de Ouvidores’ e 20% do

programa “Ald Salde”.
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Para “Rede de Ouvidores’, em cada um dos doze hospitais que a compde foi
selecionado uma amostra aleatéria sistematica de 20 usuarios, que constavam de nome, endereco
completo e tipo de manifestagdo. Para o servigo de “ald salde’ procede-se 0 mesmo tipo de
selecdo sistemética da amostra, coletando-se 0os nimeros dos telefones dos usuérios, 0s quais
foram posteriormente contactados para o fornecimento de seus enderecos.

Na etapa seguinte, os usuérios selecionados foram procurados nos enderecos
fornecidos, mas para uma consideravel parcela deles ndo foi possivel realizar a entrevista por ndo
terem sido localizados nos enderegos, por recusa em participar do estudo ou por ndo encontrarem
em casa quando visitados. Neste Ultimo caso os entrevistadores retornaram ao domicilio pelo
menos uma vez no mesmo dia, para a realizacdo da entrevista

Os usuarios ndo entrevistados foram substituidos por outros selecionados segundo
0 MESMO Processo, NOS Servicos correspondentes. Em 7 dos 12 servicos ndo foi possivel alcancar
a cota de 12 entrevistas, mesmo quando todos os usuarios no periodo foram selecionados.
Procedeu se entdo a selegdo de mai's um usudrio nos outros servigos para completar as entrevistas

faltantes.

N&o se levou em conta o tipo de manifestagdo (reclamagéo, orientacéo e €l ogio)
no processo de amostragem, devido a informagdo ndo estar disponivel na listagem dos usuarios,

conforme o Quadro 2:



Quadro 2. Servigcos de ouvidoria e numer o de usuérios entrevistados.

Fortaleza-CE, 2003.

Servigcosde Ouvidoria

Usuérios entrevistados

N %

Ouvidoria em Salde (central) 24 8,2
Centro Instituto de Diabetes e Hipertensdo |12 41
Centro de Salide D. Libania 17 5,7
Hospital do coragéo (Messejana) 20 6,8
HEMOCE 16 53
Hospital César Cals 24 8,2
Hospital Geral de Fortaleza 37 12,7
Hospital Albert Sabin 14 47
Hospital Sao Jose 5 17
Hospital Salde Mental (Messgjana) 11 3,7
Instituto de Prevencéo do Cancer 31 10,6
Laboratorio Central 11 3,7
Al6 Saude 70 24,0
Total 292 100,0

4.4. Local do Estudo

a7

O levantamento domiciliar foi realizado em Fortaleza. Estima-se que esta regido

concentre uma populacéo de cerca de 2,3 milhdes de pessoas. (IBGE, 2002).

4.5. Aspectos a serem I nvestigados

Os seguintes itens foram pesguisados na populagdo de usuarios da Ouvidoria em

Salde;

? Pefil sdcio-econdmico e cultural
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? Padréo de morbidade

? Utilizacdo de servigos publicos de salide

? Problemas na utilizagdo dos servicos

? Satisfagdo com o atendimento nos servicos de salide
? Motivaghes para o uso da Ouvidoria

? Acessibilidade ao uso da Ouvidoria

? Problemas na utilizagéo da Ouvidoria

? Satisfagdo com os resultados da Ouvidoria

4.6. Instrumentos

O questionario aplicado aos usuarios da ouvidoria foi do tipo estruturado com
perguntas fechadas e abertas, para os usu&rios do servico de ouvidoria abordando questdes
relativas a satisfagdo com os servicos publicos de salde e a ouvidoria; bem como questbes
referentes ao padréo de morbidade e as caracteristicas socio-econémicas dos usuarios.

Um estudo piloto foi realizado para testar os instrumentos, bem como avaliar o

desempenho e/ou dificuldades dos entrevistadores, quanto a logistica do trabalho de campo.
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4.7. Coletade Dados

Na entrada de dados, as entrevistas foram realizadas em domicilio com usuérios da
ouvidoria selecionados. Foram selecionados 06 (seis) entrevistadores, profissionais de nivel
superior das areas da salde ou ciéncias sociais, devidamente treinados na metodologia da
pesquisa e na aplicacdo dos questionarios.

Visando minimizar as possiveis fraudes relacionadas a “omissao” ou “criacéo” de

entrevistas, foi realizada uma revista a uma sub-amostra de 10% do total de domicilios.

4.8. Analise e Disseminacao dos Dados

Os dados foram digitados em microcomputador e processados e analisados
estatisticamente através do programa Epi Info 6.04 (CDC/WHO). Médias foram calculadas para
as varidveis numeéricas e proporcdes para as varidvels categoricas. Diferencas entre proporcoes
foram avaliadas quanto a sua significancia estatistica ao nivel de 5 % através do teste do qui-

quadrado. Observacdes ignoradas foram devidamente excluidas do célculo quando apropriado.

4.9. Aspectos Eticos da Pesquisa

As pessoas que se dispuseram a participar da pesquisa assinaram um termo de
consentimento permitindo arealizacdo da pesquisa, de acordo com a portaria 196/96 do Conselho

Nacional de Salde que rege a pesquisa em seres humanos. Foi assegurado o sigilo das
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identidades dos sujeitos em estudo; respeitado o seu direito de desistir de participar da pesquisa
em qualquer momento da realizagdo da mesma; que ndo haveria a divulgacdo personalizada das
informagdes; que 0s mesmos poderiam ter acesso aos resultados da pesquisa e finalmente que os
dados da pesguisa ndo seriam utilizados com fins comerciais, mas somente para fins académicos.
O presente projeto foi submetido a0 comité de ética do Hospital Sdo José,
localizado na cidade de Fortaleza- CE; e foi aprovado através do parecer N° 036/2003 de 20 de

outubro de 2003. (ANEXO A)
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5. RESULTADOS

Um total de 292 pessoas do servico de Ouvidoria em Salde de Fortaleza foram

entrevistados no periodo de janeiro a marco de 2004.

Os resultados do estudo seréo apresentados em trés segoes, conforme a seguir:

a) Perfil sdcio-econdmico e cultural b) Satisfacdo com os servicos publicos de salde e c)

Satisfacdo com os servigos de Ouvidoria em Salide.

5.1. Perfil sdcio-econdémico e cultural dos usuérios da Ouvidoria em Salude

Antes de apresentarmos a visao do usuério/cidaddo, sobre sua satisfacdo com os
servigos publicos de salide e com os servicos de Ouvidoria em Salde, fazse necessario descrever
seu perfil socio-econdmico e cultural.

Os usuarios que utilizaram os servigos de Ouvidoria em Salde durante os meses
de setembro a novembro sdo constituidos em sua maioria por pessoas do sexo feminino (74,1 %),
na faixa etaria de 18-39 anos (55,7 %). Observou se que o estado civil dos usuarios foi de 59,0 %
casados ou viviam em unido e 30% eram solteiros (Tabelal).

A andlise da escolaridade dos usuarios mostrou que um ter¢o ndo tinha cursado o
ensino fundamental completo; outro terco tinham concluido o ensino médio, cerca de 10%
tinham o ensino superior e igua proporcéo tinha o ensino fundamental completo eo ensino

meédio incompleto.
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Em relagdo a renda familiar dos usuérios, 28,8 % recebiam até um salario minimo,
inclusive; 25,3% recebiam mais de um até dois salarios minimos e 45,9 % recebiam mais de dois
salérios minimos. A média da renda familiar foi de R$ 631,00 e a mediana de R$ 475,00. A renda
minima declarada foi de R$ 0,00 e o maior rendimento declarado foi de R$ 6.500,00 (Tabela 1).

Observouse que, 69,0 % dos usuérios da ouvidoria eram dependentes exclusivos
do Sistema Unico de Satide-SUS e 31,0 % tinham pelo menos uma pessoa na familia com plano

de salde (Tabela 1).



53

Tabela 1-Perfil sdcio-econdmico dos usuédriosda Ouvidoria em Salde.
Fortaleza-CE, 2003.

Caracteristicas N %
Sexo

Feminino 215 74,1
Masculino 75 25,9
Total 290 100,0
Idade

18-39 anos 162 55,7
40-59 anos 102 35,0
60 anos ou mais 27 9,3
Total 291 100,0
Estado Civil

Casado/em unido 170 59,0
Solteiro 87 30,0
Separado/viivo 32 11,0
Total 289 100,0
Nivel educacional

Fundamental incompleto 9 34,2
Fundamental completo 29 10,5
Meédio incompleto 28 10,2
Médio completo 93 33,8
Superior 31 11,3
Total 275 100,0
Renda Familiar Mensal

Até R$ 239,00 33 11,3
R$ 240,00 51 17,5
R$ 241,00 - 480,00 74 25,3
R$ 481,00 - 720,00 65 22,3
R$ 721,00 ou mais 69 23,6
Total 292 100,0
Plano de saude

Sim 90 31,0
Nao 198 69,0
Total 288 100,0

Um de cada cinco usuarios da Ouvidoria em Salde ndo tinham emprego (24,8%).
As ocupagdes mais frequentes foram: trabalhadores do comércio e industria (19,7%) e
prestadores de servicos (16,2%). A proporcdo de pessoas que recebiam beneficio ou

aposentadoriafoi de 16,2%. (Tabela 2).
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Tabela2-Ocupacéo dos Usuérios do servico de Ouvidoria em Saude.
Fortaleza-CE, 2003.

'Ocupacao N %
Desempregado 72 24,8
Comércio ou industria 57 19,7
Prestacdo de servigos 47 16,2
Aposentadorialbeneficio 47 16,2
Funcionério Pablico 21 7,2
Donade casa 19 6,6
Estudante 14 4.8
Profissional liberal 9 31
Outros 4 1,4
Tota 290 100,0

Observou se entre as pessoas que estavam empregadas que, 85,5% eram do sexo
masculino e 67,0 % do sexo feminino. A proporcdo de desempregados do sexo masculino foi de
14,5% e do sexo feminino de 33,0%; em sua maioria proveniente de Fortaleza (71,9 %) e a
minoria do interior do estado (31,7%). A faixa etéria de 40-59 anos apresentou maior proporcao
de pessoas empregadas (82,2%); e a de 18-39 de desempregados (39,7%). Em relagdo ao nivel
educacional, entre as pessoas que estavam empregadas, 73,4% possuiam o ensino fundamental
incompleto, 63,2% possuiam o ensino fundamental completo, 66.7% o ensino médio incompl eto;
65,7 % o0 ensino médio completo e 90,0 % o ensino superior. Entre os desempregados, 26,6%
possuiam o ensino fundamental incompleto; 36,8% o0 ensino fundamental completo; 33,3 % o

ensino médio incompleto; 34,3 % possuiam o ensino médio completo e 10,0 % o nivel superior.
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Tabela 3 Perfil das pessoas empregadas e desempregadas que utilizaram o

servico de Ouvidoria em Saude. Fortaleza-CE, 2003.

Caracteristicas Empregados Desempregados

N % N %
Sexo
Masculino 59 85,5 10 145
Feminino 126 67,0 62 33,0
Total 185 72,0 72 28,0
p=0,005
Procedéncia
Fortaleza 128 71,9 50 28,1
Interior do Ceard 41 68,3 19 31,7
Outro Estado 12 80,0 3 20,0
Total 181 71,5 72 28,5
p=0,656
Idade
18-39 anos 85 60,3 56 39,7
40-59 anos 74 82,2 16 17,8
60 anos ou mais 25 100,0 0 0,0
Total 184 71,9 72 28,1
p=0,000
Nivel Educacional
Fundamental incompleto 47 73,4 17 26,6
Fundamental completo 12 63,2 7 36,8
Meédio incompleto 12 66,7 6 33,3
Médio completo 46 65,7 24 34,3
Superior 9 90,0 1 10,0
Total 126 69,6 55 30,4
p=0,479

Em relagdo ao perfil socio-cultural, foi investigada a participagdo dos usuarios em

movimentos sociais, conferéncias de sallde, como também suas préticas religiosas.

Em relacdo areligido, amaior parte dos entrevistados pertenciam areligido catolica (71,9 %),

seguida de uma proporc¢do de 17,8 de evangélicos e protestantes (Tabela 4).
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Tabela 4-Religido dos usuarios da Ouvidoria em Saude. Fortaleza-CE, 2003.

Religiao N %

Catdlica 210 71,9
Evangélica 45 15,4
Protestante 7 2,4

Espirita 1,7

Outras 1,7

Nenhuma 20 6,8

Total 292 100,0

A participacéo dos usuarios nas conferéncias de salde foi bastante reduzida. Mais

de noventa por cento ndo participaram de nenhuma conferéncia de salde (90,3%) e 4,7 %

participavam de conferéncias locais e municipais; 1,7% participavam de conferéncias estaduais e

nacionais e 3,3% dos entrevistados ndo responderam. (Tabela 5).

Tabela 5 Participacdo em Conferéncias de Saude dos usuarios da Ouvidoria em

Saude. Fortaleza-CE, 2003.

Participacdo em Confer éncias de Saude N %
Conf. naciona de salde 2 0,7
Conf. estadual de salide 3 1,0
Conf. municipal de salde 6 2,0
Conf. loca de satide 8 2,7

N&o participou 262 90,3
N&o respondeu 11 3,3
Total 292 100,0

Foi observado que mais de 90% dos usuarios ndo participavam de nenhum

movimento social. Dentre os que participavam de movimentos socials, as associagdes de

moradores, foi o tipo de organizacdo que mais teve participacéo dos usuérios (5,5%), seguido do
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movimento sindical (3,7%). A participagdo em conselhos locais e municipais de salde foi de 2,9
%. No entanto, 6,7% relataram que participavam de outros movimentos sociais, tais como agoes

voluntarias, pastorais daigreja, associagcdo de cegos, entre outros (Tabela 6).

Tabela 6-Participacdo em movimentos sociais dos usuarios da Ouvidoria em Salde.
Fortaleza-CE, 2003.

Participa ou Nunca participou
Movimento Social participou
N % N %

Associacdo de Moradores 16 55 276 94,5
Sindicato 10 3,7 262 96,3
Cons. Local de Salde 6 2,1 285 97,9
Organizacdo Ndo Governamental- ONG 4 1,4 286 98,3
Cons. Municipa de Saiude 2 0,8 240 99,2
Outros Movimentos sociais 12 6,7 166 93,3

5.2. Utilizacdo dos servicos publicos de salde pelos usuérios da ouvidoria em Fortaleza.

A propor¢cdo de usuérios dos servicos de Ouvidoria em Salde que haviam
utilizado os servicos publicos de salde como paciente foi de 59,3 % e na condi¢do de
acompanhante foi de 40,7%. Os motivos da utilizacdo dos servicos de salide foram: tratamento de
doenca (65,9 %) e prevencao, apenas 10,5 % e exames, 11,2 % (Tabela 7).

Em relagdo ao atendimento recebido, 47,5 % consideraram se insatisfeitos com o
tempo de espera. As razdes que 0s usuarios consideraram para a demora no atendimento foi
principalmente o grande numero de pacientes para serem atendidos (37,7%), quantidade

insuficiente de profissionais (29,0%), procedimentos técnicos e administrativos (32,1 %) e falta
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de material ou equipamento (1,2%). Quando o usuério foi interrogado sobre seu retorno aquele
servico de salde, e 22,5 % relataram que voltaria ao servico, mas somente por fata de opcéo
(Tabela?).

Tabela 7-Utilizacdo dos servigos publicos de saude pelos usuérios da ouvidoria.
Fortaleza-CE, 2003.

Caracterigticas N %

Utilizacédo do servigo

Paciente 160 59,3
Acompanhante 110 40,7
Tota 270 100,0
Motivo da Utilizacdo

Doenca 176 65,9
Prevencdo 28 10,5
Exames 30 11,2
Doagéo de sangue 17 6,4
Receber medicamento 16 6,0
Tota 267 100,0
Tempo de espera para

atendimento

Satisfatorio 103 40,1
Regular 32 12,5
Insatisfatério 122 47,5
Tota 257 100,0
Raz8o para a demora

Muitos pacientes 61 37,7
Poucos profissionais para atender 47 29,0
Proc. Administrativo demorado 27 16,7
Proc. técnico demorado 25 154
Falta material/equipamento 2 1.2
Tota 162 100,0
Volta ao servico de saide

Sim, por opgéo 188 71,8
Sim, por falta de opgéo 59 22,5
N&o 15 57
Tota 262 100,0

A Tabela 8 mostra o tratamento prescrito aos usuarios da ouvidoria nos servigos
publicos de salde. O tratamento medicamentoso foi 0 mais prescrito (72,4 %), seguido das

orientagBes para os cuidados com a salde (27,4 %). A cirurgia foi indicada para 14,7 % dos
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usuarios e o tratamento fisioterapéutico, 7,1%. Com relagdo a indicagdo de terapias alternativas,

2,7 % dos usuérios receberam esta indicagéo.

Tabela 8-Tratamento prescrito aos Usuérios da ouvidoria nos servicos publicos
de saude. Fortaleza-CE, 2003.

Tratamento N %

Medicamento 176 72,4
Orientacéo 61 274
Cirurgia 3 14,7
Fisioterapia 16 7,1
Terapias dternativas 6 2,7

Dentre as 72,4 % das pessoas que receberam prescricdo de medicamentos, 71,1%
obteve todos eles e 28,9% obteve alguns ou nenhum. Entre os que obtiveram todos os
medicamentos, 87,9 % relatou que ingeriu todos. Entre os que obtiveram alguns ou nenhum, 47%

ndo encontrou 0 medicamento na farmécia do servico.

5.3. Utilizagéo do servigo de Ouvidoria em Saude

Para avaliar o padréo de utilizagdo dos servicos de Ouvidoria em Salde foram
investigadas questdes relacionadas a motivagdo para utilizar a ouvidoria, a acessibilidade e
satisfac8o com 0s servicos da ouvidoria e as sugestdes e criticas.

Quanto a utilizacdo do servico de ouvidoria, 67% das mulheres utilizaram a
ouvidoria para reclamar e 59% dos homens também utilizaram o servico para reclamacéo. As
pessoas na faixa eté&ria de 18-39 anos (68,8%) bram os que mais utilizaram o servico para

reclamacdo. O sexo masculino foi 0 que mais utilizou o servico de ouvidoria para solicitar
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orientagcdo (16,4%), enquanto as mulheres foram 10,8%. As pessoas na faixa etéria de 40-59 anos
(13,5%) foram as que mais licitaram orientagdes. A cerca dos elogios, quem mais elogiou o
servico de ouvidoria foram os homens (12,3%), enquanto as mulheres foram 11,3 %. As pessoas
com idade acima de 60 anos foram as que mais elogiaram (16 %) e as de 18-39 anos foram as que

menos elogiaram (10,4%) (Tabela 9).

Tabela 9-Razao pela qual procuraram o servico de ouvidoria, distribuidos por
sexo eidade. Fortaleza-CE, 2003.

Sexo Idade
Razéo Masculino Feminino 18-39 anos 40-59 anos < 60 anos
N (%) N (%) N (%) N (%) N (%)

Reclamacio | 43 (58,9) 130(67,0) | 106(68,8) 52(584) 16 (64)
Orientagio | 12(164) 21(108) | 17(1100 12(135 3(12,0)

Elogio 9(12,3) 22(113) | 16(104)  11(124)  4(16,0)
Outro 9(12,3) 21(109) 15 (9,8) 14(157)  2(8,0)
Tota 73 (100,0) 194 (100,0)| 154 (100,0) 89 (100,0) 25 (100,0)
p= 0,556 p=0,765

A tabela 10 mostra os meios de comunicagdo e 0s locais que 0S usuarios
utilizaram, antes ou depois da ouvidoria; na busca de solugdes para seus problemas. O Local mais
utilizado foi a diregdo da unidade (10%) e os meios de comunicagdo mais utilizados foram a

televisdo (0,8%) e o jornal (0,8%).
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Tabela 10- L ocais e meios de comunicacao utilizados pelos usuarios da
ouvidoria na busca de solucfes par a seus problemas. Fortaleza-CE, 2003.

Meios de Comunicacdo e L ocais N %
Diregéo da unidade 24 10,0
Secretaria de salde 6 25
Radio 1 0,4
v 2 0,8
Jornal 2 0,8
Outro 12 6,8

Dentre os motivos de reclamagdes dos usuarios do servico de ouvidoria; 0 sexo
masculino referiu a falta de atendimento (32,0%) e 0 sexo feminino o mau atendimento (23,5%).
A faixa eté&ria de 40-59 anos foi a que mais reclamou pela falta de atendimento (29,4 %).0s
usuérios com idade acima de 60 anos reclamaram mais pelo mau atendimento (30,0%). Como
motivo de reclamacdo também foram citados problemas na limpeza do servico de salde (9,3%) e

problemas na limpeza da rua ou bairro (16,3%) (Tabela 11).
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Tabela 11 — Motivo de reclamagdes dos usuarios do servico de Ouvidoria em Saude,
distribuidos por sexo eidade, Fortaleza-CE, 2003.

Sexo Idade

Motivo da| Masculino | Feminino 18-39anos  40-59 anos | 60 anos ou mais
reclamacdo N (%) N (%) N (%) N (%) N (%)
Falta de
atendimento 16 (32,0) | 40 (25,8) 32 (27,7) 20(29,4) 4(20,0)
Mau atendimento
Demora p/| 12(24,0) | 44(28,4) 33(22,7) 18(26,5) 6 (30,0
atendimento
Falta de| 11(22,0) | 37(23,9) 27 (22,5) 17(25,0) 5(25,0)
medicamento
Problema na| 3(6,0) 4 (2,6) 3(2,5) 3(4,9) 1(5,0)
limpeza do
servico Salde. 3(6,0) 532 27 5(7,4) 1(5,0)
Problema na
limpeza da| 3(6,0) 16 (10,3) 14 (11,8) 3(4,4) 2(10,0)
rua/bairro
Outro 2 (4,0 9(58) 8(6,7) 2(2,9) 1(50)
Total 50 (100,0) |155(100,0) 119(100,0) 68 (100,0) |20 (100,0)

p=0,692 p=0,341

A tabela 12 mostra a opinido dos usuarios acerca da gravidade de seu problema.

Os usuarios do sexo feminino consideraram muito grave o seu problema (45,9%), contra 33,9%

no sexo masculino. O sexo masculino considerou grave seu problema (42,9%) e o sexo feminino

foi de 37,1%. A faixa etéria que considerou muito grave seu problema foi a de 18-39 anos (45,9

%) e afaixa etéria de pessoas acima de 60 anos considerou grave seu problema (45,5 %).
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Tabela 12-Opinido dos usuarios do servico de Ouvidoria em Salde, acerca da gravidade

de seu problema, de acordo com o sexo e a idade-Fortaleza- CE, 2003.

Sexo Idade
Gravidade |Masculino Feminino 18-39 anos 40-59 anos < 60 anos
N (%) N (%) N (%) N (%) N (%)

Muito grave 19(33,9) 73 (45,9) 56 (45,9) 29 (43,3) 8 (36,4)
Grave 24 (42,9) 59 (37,1) 47 (38,5) 24 (36,4) 10(45,5)
Pouco grave 13(23,2) 27 (17,0 19 (15,6) 13 (19,7) 4(18,2)
Total 56 (100,0) 159 (100,0) 122 (100,0)  66(100,0) 22 (100,0)
p=0,271 p=0,480

Em relacdo ao agravamento da doenca devido ao problema no servico de salde,

59,1% dos usuarios da ouvidoria do sexo feminino relataram que houve um agravamento entre os

usuarios do sexo masculino (35,1 %). (Tabela 13).

Tabela 13-Opinido dos usuarios do servico de Ouvidoria em Saude, acerca do
agravamento da doenca ocasionado pelo seu problema no servico de saude.

Fortaleza-CE, 2003.

Sexo
Agravamento da doenca Masculino Feminino
N (%) N (%)

Agravou muito 11(19,3) 55 (34,6)
Agravou pouco 9 (15,8 39 (24,5)
N&o agravou 37 (64,9) 65 (40,9)
Tota 57(100,0) 159 (100,0)

p=0,007

Conforme mostra a tabela 14, a orientacédo dada no servico de ouvidoria foi

considerada regular ou deficiente por 80% dos usuarios do sexo masculino e por 69,6% do sexo

feminino. Em relagdo aidade, as faixas etérias de 18-39 anos foram as que mais consideraram a
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orientacdo regular ou deficiente (92,3 %); seguida pelas pessoas com 60 anos ou mais de idade

(81,0%).

Tabela 14-Atendimentos considerados regular es ou deficientes pelos usuérios da Ouvidoria
em Saude de acordo com o sexo eidade. Fortaleza-CE, 2003.

Atendimento Sexo Idade
Masculino Feminino 18-39anos 40-59anos 60 anos ou
N (%) N (%) N (%) N (%) mais
N (%)
Orientacao 40 (80,0) 120 (69,6) 24 (92,3) 61 (71,8) 17 (81,0)
Encaminhamento 4(7,4) 13(9,9) 0 (0,0 4 (6,8) 3(18,3)
Cordialidade 0(0,0) 6 (4,6) 2 (18,2 1(1,7) 2(12,5)

Os usuarios opinaram a respeito do motivo pelo qual ndo foram bem atendidos na

ouvidoria. 74,1 % dos entrevistados consideraram que este mau atendimento era devido ao

excesso de trabalho e 14,8% entenderam como devido as méas condicdes de trabalho (Tabela 15).

Tabela 15-Motivos consider ados pelos usuariosrefer entes ao mal atendimento

na ouvidoria. Fortaleza, 2003.

Motivo N %

Excesso de trabalho 20 74,1
Mas condi¢des de trabalho 4 14,8
Falta de treinamento dos profissionais 1 3,7
Falta de cordialidade dos profissionais 1 3,7
Outros 1 3,7

Os usuarios tiveram que esperar para serem atendidos na ouvidoria a média de

11,8 minutos, havendo, porém pessoas que esperaram até 12 horas.

Foram sugeridas pelos usuarios, melhorias que deveriam ser empreendidas no

servico de Ouvidoria em Salde para um melhor funcionamento do servigo. Dentre as melhorias
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sugeridas pelos usuérios para o servico de Ouvidoria em Salde, 25,8% considerou que deveriam
contratar mais profissionais para o servigo, 17,2% disseram que deveriam melhorar as condic¢des
de trabalho para os profissionais e 12,3% sugeriram que deveria haver uma capacitagcdo para 0s

profissionais (Tabela 16).

Tabela 16-Melhorias que deveriam ser empreendidas nos servicos de Ouvidoria
em Salde, segundo a opinido dos usuérios. Fortaleza-CE, 2003.

Mehorias N %
Contratar mais profissionais 64 259
Melhorar condicdes de trabalho 45 18,2
Treinar os profissionais 30 12,1
Substituir os profissionais 2 0,8
Outros 3 1,2
N&o respondeu 103 417
Total 247 100,0

As principais dificuldades encontradas pelos usuérios para serem atendidos no

servico de ouvidoria foram: esperar para ser atendido (10,5%) e localizar a ouvidoria (7,0

%).(Tabela 17).

Tabela 17-Dificuldades encontradas pelos usuérios para serem atendidos no servico de
Ouvidoria em Saude. Fortaleza-CE, 2003.

Dificuldades N %
Esperar para ser atendido 27 10,5
Localizar aouvidoria 18 7,0
Outro 9 35
Nenhuma 200 79,0
Total 254 100,0
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Em relagdo as providéncias tomadas pela ouvidoria na solugdo dos problemas dos

usuarios, 38,7 % relataram que a ouvidoria registrou 0 problema e que tomou as devidas

providéncias e 26,1 % referiram que a ouvidoria resolveu seu problema na mesma hora, 24,8 %

revelaram que a ouvidoria apenas registrou o seu problema, 5,9 % relataram que ndo tomaram

providéncias e 4,5 % disseram que 0 servico ndo informou o que iriafazer (Tabela 18).

Tabela 18-Providéncias tomadas pela Ouvidoria em Salde para solucionar o

problema dos usuérios. Fortaleza-CE, 2003.

Providéncias N %
Registrou e tomou providéncias 86 38,7
Resolveu na hora 58 26,1
SO registrou 55 24,8
N&o tomou providéncias 13 59
N&o informou o que ia fazer 10 45
222 100,0

Total

Quanto aos resultados encontrados pela ouvidoria para solucionar o problema dos

usuérios, 50,5 % relataram que houve solucéo para seu problema e 33,2% informaram o contrario

(Tabela 19).

Tabela 19-Resultados encontrados pela Ouvidoria em Sadde na solugdo dos

problemas dos usuérios. Fortaleza-CE, 2003.

Resolugéo N %
Soluc&o para o problema % 50,5
N&o solucionou o problema 63 33,2
Solucéo parcia 28 14,7
Solucéo temporaria 3 1,6
100,0

Total 190
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A tabela 20 mostra a satisfagdo com as medidas utilizadas pelo servico na
resolucdo do problema dos usuarios, de acordo com o sexo. Entre os homens, 35,3 %
encontravamse “pouco satisfeito” ou “insatisfeito”, enquanto entre as mulheres, 38,3 %
encontravamse “pouco satisfeita’ ou “insatisfeita’.

Em relagdo a satisfagdo entre os homens, 64,7 % encontravam-se “muito
satisfeito” ou “satisfeito” enquanto que entre as mulheres 61,6 % encontravam-se “muito

satisfeita’ ou “ satisfeita’ (Tabela 20).

Tabela 20-Satisfacéo dos usuarios da Ouvidoria em Saude, com as medidas utilizadas pelo
servico na resolucdo do problema dos usuarios, segundo sexo. Fortaleza-CE, 2003.

Sexo

Satisfacio Masculino Feminino

N (%) N (%)
Muito satisfeito 11 (21,6) 40 (27,4)
Satisfeito 22 (43,1) 50 (34,2)
Pouco satisfeito 8(15,7) 25 (17,1)
Insatisfeito 10 (19,6) 31(21,2)
Total 51 (100,0) 146 (100,0)

p=0,703

Quanto a0 nivel educacional, quanto maior a escolaridade, menor foi a
proporcdo de pessoas satisfeitas com 0s servigos de ouvidoria. Entre as pessoas que se
encontravam “muito satisfeito” e “insatisfeito”, 78,8% tinham ensino fundamental incompleto,
66,7 % o0 ensino fundamental completo, 64,3 % 0 ensino médio incompleto, 60,7 % o ensino

meédio completo e 42,9 % o ensino superior. Porém, em relacdo a insatisfacdo, quanto maior a
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escolaridade maior a insatisfagdo. Entre as pessoas que se encontravam “pouco satisfeito” e
“insatisfeito”, 57,2% tinham o ensino superior, 39,2 % tinham o ensino médio completo, 35,7%
tinham o ensino médio incompleto, 33,3 % haviam cursado o ensino fundamental completo e

21,2 % tinham o ensino fundamental incompleto (Tabela21).

Tabela 21-Satisfacdo dos usuarios da Ouvidoria em Saude, com as medidas utilizadas pelo

servico na resolucéo do problema dos usuarios, segundo a escolaridade. Fortaleza-CE,
2003.

Escolaridade

. Fundamental | Fundamental Medio Médio Superior

Satisfagdo | Incompleto Completo Incompleto Completo N (%)
N (%) N (%) N (%) N (%)

Muito
fisfeito 17 (36,2) 3 (25,0) 2(14,3) 11 (19,6) 2 (28,6)
Satisfeito 20 (42,6) 5(41,7) 7(50,0) 23 (41,1) 1(14,3)
Pouco
stisfeito 5(10,6) 3 (25,0 2(14,3) 11 (19,6) 1(14,3)
Insatisfeito 5(10,6) 1(8,3) 3(21,9) 11 (19,6) 3(42,9)
Total 47 (100,0) 12 (100,0) 14 (100,0) 56 (100,0) 7 (100,0)

Dentre os usuarios do sexo masculino, 1,5 % ndo procuraria novamente 0 Servigo
de ouvidoria para solucionar seus problemas e no sexo feminino, 6,6% ndo procuraria novamente

0 servigo (Tabela 22).
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Tabela 22-Numer o de usuarios do servico de Ouvidoria em Saude, distribuidos por
Sexo, que procurariam novamente o servico. Fortaleza-CE, 2003.

Sexo
Procura do servico Masculino Feminino
N (%) N (%)
Sm 64 (94,1) 155 (84,7)
N&o 1(1,5) 12 (6,6)
N&o sabe 3(4,9) 16 (8,7)
Total 68 (100,0) 183 (100,0)

Na opinido dos usuarios, foram citadas como finalidades do servico de ouvidoria:

ouvir e solucionar o problema dos usuérios (73,4%), orientar os usuarios (6,6%) e ser um cana

de comunicagdo entre usuario e servico (3,5%). O restante, 13,8 % ndo souberam responder e

2,7% deram outras respostas. Estas respostas eram referentes a avaliagdo do atendimento ou

fiscalizagdo dos profissionais do servigo (Tabela 23).

Tabela 23- Finalidade do servico de Ouvidoria em Salude na opinido dos usuérios.

Fortaleza-CE, 2003.

Finalidade N %
Ouvir e solucionar o problema dos usuérios 213 734
Orientar 0s usuérios 19 6,6
Servir como cana de comunicagdo entre usuario e servigo 10 35
N&o soube responder 40 13,8
Outros 8 2,7
Total 290 100,0

Conforme mostra a Tabela 24, as principais falhas do servico de ouvidoria, na

opinido dos usuérios, foram: falta de autonomia (14,7%), demora na solugdo dos problemas

(8,0%), poucos ouvidores (6,6%), dificil acesso ao servico (6,2%), falta de interesse e descaso

com o problema dos usudrios (4,3%), ndo dar retorno sobre os procedimentos (3,7%) e outros
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(3,7%). Alguns usuarios consideraram que ndo houve falhas no servico (34,5%) e 18,3% néo

souberam responder.

Tabela 24-Principais falhas do servico de Ouvidoria em Salde, segundo a
opinido dosusuarios. Fortaleza, 2003.

Falhas do Servico N %
Falta de autonomia dos ouvidores 40 14,7
Demora ha solugéo dos problemas 22 8,0
Poucos ouvidores 18 6,6
Dificil acesso 17 6,2
Falta de interesse/descaso 12 43
Nao dar retorno aos usuarios 10 37
Nao tem falha A 34,5
Nao sabe 50 18,3
Outros 10 3,7
Total 273 100,0

A Tabela 25 mostra as sugestdes dos usuarios para melhorar 0 servico de
ouvidoria. As principais recomendacdes foram: aumentar o interesse e agilidade para solucionar
0s problemas (20,4%), aumentar 0 niUmero de ouvidores (13,8%), treinar os profissionais (9,3%),
ter mais autonomia (4,8%), melhorar a infraestrutura do servico (4,5%) e divulgacdo do servico

(3,1%). Quase a metade dos usuarios ndo deu sugestdes (44,1%).



Tabela 25- Sugestdes dos usuarios para melhorar o servigo de ouvidoria em
saude. Fortaleza, 2003.

Sugestdes N %

Aumentar o interesse e agilidade para solucionar os problemas 59 20,4
Aumentar o nUmero de ouvidores 40 13,8
Treinar os profissionais 27 9,3
Ter mais autonomia 14 4,8
Mehorar ainfra-estrutura 13 45
Divulgar o servigo 09 31

N&o respondeu 128 44,1

Total 290 100,0
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6. DISCUSSAO

Assm como os resultados, a discussdo sera apresentada em trés secOes: a) Perfil
s0cio-econdmico e cultural, b) Satisfacdo com os servigos publicos de salde e ¢) Satisfagdo com

0s servicos de Ouvidoria em Salde.

6.1. Perfil socioecondmico e cultural

Os usuérios que utilizaram os servigos de Ouvidoria em Salde em Fortaleza séo
constituidos em sua maioria por mulheres, estado civil casado ou em unido, de religido catdlica,
na faixa etéria de 18-39 anos e com renda familiar de dois ou mais sal&ios minimos. V&rios
estudos sobre satisfagdo dos usuarios de servicos de salde apresentam em seus resultados, a
predominancia de mulheres. (ASSUNCAQ; SANTOS; GIGANTE, 2001; RETAMAL; MONGE,
2000; JUNQUEIRA; AUGE, 1996; VIEIRA, 2002). As mulheres sdo as maiores frequientadoras
dos servigos de salde, inclusive porque geramente se responsabilizam pelos cuidados de outros
membros da familia .(OLIVEIRA, 2000). De acordo com Pereira (2002), as mulheres
desempenham um papel preponderante no tratamento a salde. Este fato pode explicar a maior
busca das mulheres pelos servicos da ouvidoria.

Em relacdo areligido, 71,9% dos usuérios eram catdlicos, 15,4% eram evangélicos
e 6,8% ndo tinham religido. Considera-se que teve um significativo percentual de pessoas sem
religido. O percentual de catdlicos foi bastante préximo dos dados nacionais. Segundo Pierucci e
Prandi (1996) a religido catdlica sempre foi hegemonica no Brasil e compreende trés quartos da

populacdo adulta (74,9%), sendo o Nordeste aregido mais catdlica do pais (80%). De acordo com
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0s autores citados acima, a religido tende a exercer importante influéncia na politica, na
democracia e na construgdo da cidadania.

O catolicismo tradicional, definido como sendo formado pelos que fregientam a
igreja regular e esporadicamente, tem de forma historica se envolvido com questbes socio-
politicas. Durante o regime militar, a igregja catélica se constituiu como um espaco importante e
muitas vezes, 0 Unico possivel, para as organizagdes populares. Por outro lado, o catolicismo
carismatico nascido nos Estados Unidos no final dos anos 60, centra suas agfes para o interior do
catolicismo, desinteressando-se por problemas coletivos e militéncia politica. (PIERUCCI ;
PRANDI, 1996). Uma porcentagem de 6,8 % dos usuérios ndo tinham nenhuma religido. Em
relacéo aos catdlicos usuérios da ouvidoria, ndo foi feita a diferenciagdo quanto a prética do
catolicismo tradicional ou da renovagdo carismética, ficando assim a impossibilidade de fazer
esta comparagéo.

Quanto ao nivel educacional, um terco dos usu&rios da ouvidoria ndo tinham
cursado o ensino fundamental completo; outro terco tinha concluido o ensino médio e 11,3%
tinham nivel superior. Em um estudo realizado por Junqueira e Auge (1996) foi encontrado dado
semelhante. Os usuarios dos servicos municipais de salide de Guarulhos possuiam em sua
maioria 0 ensino fundamental incompleto, seguido das pessoas que possuem 0 ensino medio
completo. Varios outros autores descrevem em seus estudos que 0s usuérios dos servicos de
salide em sua maioria possuem o ensino fundamental incompleto. (RETAMAL; MONGE, 2000;
HALAL et a., 1994). Em relacdo a renda, 45,9 % dos entrevistados recebiam mais de dois
salarios minimos. Outros estudos realizados no Brasil apontam que a maior propor¢do dos
usuérios tem renda de dois até trés salarios minimos para os usuarios dos servigcos de sallde

(JUNQUEIRA; AUGE, 1996; ASSUNCAQ; SANTOS; GIGANTE, 2001).
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Neste estudo foi também investigada a utilizacdo de planos privados de saide. O
nimero de usuérios da ouvidoria dependentes exclusivos do SUS foi de 69,0%, sendo que 31%
tinham pelo menos uma pessoa na familia com plano de salde. Sabe-se que os planos de salde
fazem restricbes em relacdo a oferta de alguns procedimentos e ndo cobrem todas as
especialidades; e isso pode levar muitas pessoas a utilizarem o SUS como uma alternativa para
suprir estas caréncias. Outro fator que pode levar estas pessoas a utilizarem o SUS pode ser o
acesso, ou sgja, a proximidade do servico de sallde com a residéncia do usuario, ou ainda para
beneficiar-se da oferta de alguns medicamentos que sdo concedidos gratuitamente pel 0s servicos.

Segundo dados do CONASS e Ministério da Salide, no ano 2002, 28,6 % das
pessoas entrevistadas eram usuarias exclusivas do SUS; 8,7 % ndo utilizavam os servicos do SUS
e 61,5 % eram usudrios ndo exclusivos do SUS. Entre as pessoas que possuiam planos de salide,
56% estavam vinculadas a um plano corporativo (plano de salde fornecidos por empresas
empregadoras) e ndo familiar e individual. Deste modo, mais de 90 % da populagdo brasileira
utiliza os servigos do SUS de algum modo. Existindo, porém, muitas desigualdades nas diversas
regides do pais. A proporcédo de pessoas cobertas com plano de salide na regido nordeste (14,0%)
€ menor que o daregido sudeste (33,0%). (BRASIL, 2003).

Segundo Vieira (2002), a universalizagdo do direito a salude, garantida pela
constituicdo, embora sga uma das maiores conquistas, ainda mostra-se excludente, pois acaba
excluindo do sistema pessoas com maior poder aquisitivo que estéo insatisfeitas com a oferta e a
qualidade dos servicos. Os dados sobre 0s usuarios da ouvidoria situaram-se muito acima dos
dados do CONASS. Um estudo realizado por Franco e Campos (1998) em um ambulatério de
pediatria do Hospital Universitéario da Universidade de Campinas mostrou que 81% dos usuarios
ndo possuiam nenhum convénio médico. De acordo com Correia (2000), apesar de existir no

Brasil vérias formas de assisténcia a salide, o SUS apresenta uma predominancia absoluta na
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provisdo desta assisténcia, chegando inclusive a mais de 90% de pessoas dependentes exclusivas
do SUS no interior do Estado do Ceara. Esses dados situaram se proximos do resultado desta
pesquisa, onde os usuarios do servico de ouvidoria sdo na sua maioria dependentes exclusivos do
Sistema Unico de Satide (69,0%).

O SUS, na perspectiva da universalizacdo, € importante na provisao dos servicos
de salde, tanto para o0s usuarios que possuem planos de salde, como para os dependentes
exclusivos, Assim, é necessario que os servigos do SUS possam atender as expectativas do
usLario, independentemente de sua condicéo socio-econdmica.

Em relaco a condicdo de emprego, 24,8% das pessoas que utilizaram a ouvidoria
estavam desempregadas. Comparando o perfil dos empregados com o dos desempregados,
observamos que a maioria dos desempregados era do sexo feminino; provenientes do interior do
Ceard, faixa eté&ria de 18-39 anos e que tinham cursado até o ensino fundamental completo.
Sabendo que 0 acesso a cursos profissionalizantes séo mais dificeis em muitos municipios do
estado, isto pode resultar em uma baixa qualificacdo profissional, que aliado a uma baixa
escolaridade pode estar influenciando na dificuldade destas pessoas em conseguirem empregos na
capital. Se compararmos este resultado com os dados do Brasil e do mundo, observaremos qie o
desemprego é atualmente um problema de ordem global. De acordo com Torres e Longo (2003) o
desemprego ndo € um problema s6 do Brasil, mas de varios paises do mundo. Na Europa, o
desemprego é considerado muito grave e no Japdo, onde a situacdo era considerada melhor,
atualmente ja se observa uma diminuicdo de vagas para o trabalho. O desemprego no Japao foi de
5% em 2001 (MUNDO, 2004); e na Argentina em 2001 chegou a 17,2 % (REUTERS, 2004).
Paises como Canada e Estados Unidos da América, apresentaram taxas de 7,6 % e 5,6 %

respectivamente no ano de 2002 (OIT, 2004).
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Segundo dados do Ingtituto Brasileiro de Geografia e Estatistica IBGE, a taxa de
desemprego no Brasil foi de 12,8% em marco de 2004. O pais apresenta desigualdades nas
ofertas de emprego em suas diferentes regides. Porto Alegre tem menores taxas de desemprego
do que algumas cidades do Nordeste. (IBGE, 2004). Segundo o FIEC (2004), a estimativa da taxa
de desemprego para 0 Ceara para 0 ano de 2004 apontada pela Confederacdo Naciona da
IndUstria seré de 11,6% contra uma taxa de 12,4 % do ano de 2003.

As desigualdades no Brasil apresentamse também por sexo. A taxa de
desemprego é maior no sexo feminino. A Federacdo dos Bancérios do Estado do Parana divulgou
dados do relatério da Organizacdo Internacional do trabalho (OIT), em que o desemprego na
América latina afeta mais as mulheres do que os homens e que persiste uma maior informalidade
no trabalho feminino.(FEDERACAQ DOS..., 2004). Segundo o IBGE (2004) o desemprego entre
as mulheres nos anos e 1998 a 2000 manteve-se na média de 8,20 %, caindo para 6,7 % em
2001. Esta diferenca de género foi encontrada também entre os usuarios da ouvidoria, onde se
observou que entre as mulheres o desemprego foi de 33,0% e entre os homens 14,5%.

O quadro de desigua dades econémicas e sociais da sociedade brasileira repercute
na &rea da salde, refletindo nos quadros epidemiolégicos e nas condicdes de acesso as aces e
servigos. (BRASIL, 2002). Visto que as condicdes de salide de uma populacéo sdo determinadas
pelas suas condigbes de vida (moradia, emprego, educacdo, lazer, etc), 0 emprego ocupa um
importante papel ndo sd ha manutencdo da salide, como também na estruturagdo familiar. No que
se refere ao desemprego feminino, observa-se que ainda persistem em nossa sociedade muitas
desigualdades relacionadas a oportunidades de trabalho para a mulher, apesar de muitos avancgos
e conquistas ja realizadas. No entanto, apesar de estarem desempregadas, as mulheres buscaram
manifestar suas insatisfagbes ou mesmo sua opini&o nos servigos de Ouvidoria em Salde. 1sso

podera ser explicado pelo maior tempo disponivel para a busca do servico ou mesmo para terem
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uma presenca mais ativa na sociedade, participando do controle social dos servigos de salde e
firmando-se como sujeito social, desenvolvendo uma agdo que poderd intervir no coletivo.

Por outro lado, a participagdo dos usuérios nas conferéncias de salde foi bastante
reduzida. Noventa por cento ndo participaram de nenhuma conferéncia de saide e 5,4%
participaram de conferéncias nacional, estadual, municipal ou local. Observa-se que apesar destes
usuérios utilizar os servicos de ouvidoria, ndo participavam das conferéncias de salide. De acordo
com Mendes (1999), as conferéncias de salde que ocorreram antes de 1986 ndo tinham a
participacdo da sociedade civil. Foi somente a partir da VIII Conferéncia Nacional de Salide em
1986 que teve a participacdo de usud&rios e a existéncia de préconferéncias municipais e
estaduais, até chegar a nacional. Segundo Valla (1998) a participagcdo popular assumiu papel
importante na VIIlI Conferéncia e que as discussdes acumuladas neste processo resultaram na
conquista da salide como direito do cidaddo e dever do Estado.

Dentro deste quadro, as conferéncias de salde apresentam se como um meio das
pessoas manifestarem suas criticas e plangarem mudangas no setor salde e a oportunidade de
que estas propostas cheguem até o congresso nacional. Assim, 0s usudrios da Ouvidoria em
Salde estdo deixando de participar deste importante evento politico da salide. O mesmo acontece
em relacdo aos movimentos sociais. a participagdo dos usuérios da ouvidoria foi de 13,5% e
86,5% na&o participavam de nenhum movimento social. A participacdo em conselhos locais e
municipais de salde foi de 2,9 %.

Segundo Labra e Figueiredo (2002) as entidades representadas nos consel hos sdo
de natureza diversa, entre elas, as associagOes de moradores de bairros e favelas e as associagoes
de portadores de patologias. Ficando a salde empresarial ou privada, da qual o SUS compra
Servigos, com uma participagdo pequena e discreta. Stotz (1995) questiona a participacdo dos

usuérios no plangamento, na avaliacdo e fiscalizacdo dos servicos de salde através dos
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conselhos. O autor coloca que a participagd no conselho (principalmente o municipal) é
representada pelos segmentos menos favorecidos economicamente e muitas vezes menos
organizados da populacéo e que historicamente tem sido alvo das politicas clientelistas.

Nesta conjuntura, algumas questdes sdo colocadas. Os usuérios da Ouvidoria em
Salde, por serem constituidos por uma populacdo jovem e com consideravel escolaridade fazem
parte da parcela da populacdo inserida na “ universalizagdo excludente” do sistema de salide e ndo
participam dos conselhos e conferéncias, por outro lado, os participantes dos conselhos de salde
ndo estdo politicamente organizados, motivados ou informados sobre a importancia da ouvidoria.
Para responder a estas questOes necessitaria de estudos posteriores.

Os individuos tendem a participar da esfera publica dentro de duas dimensdes. A
primeira € em torno da construcdo e defesa de identidades especificas e a segunda é como
subjetivacdo em torno dos valores éticos comuns, como por exemplo, 0 compromisso coletivo.
(WARREN, 1999). Os usuarios da ouvidoria parecem que se afirmam mais como sujeitos sociais,
atuando isoladamente, mas muitas vezes sabendo que suas agoes traréo melhorias para o coléetivo.
Porém, ndo estdo suficientemente organizados, motivados ou politizados para avancarem mais na

participacao através das conferéncias e conselhos locais e municipais de salide.

6.2. Utilizacdo dos servicos publicos de satide

A maioria das pessoas que utilizaram o0 servigco de Ouvidoria em Salde foi na
condicdo de paciente dos servicos publicos de salde. Deste modo, procurou-se conhecer a
opini&o do usuério da ouvidoria sobre estes servicos de salde.

O motivo da utilizagdo destes servigos foi para tratamento de doenca (65,9 %) e

para prevencdo 10,5%, evidenciando a pouca procura dos servicos de salide para este fim. Um
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estudo realizado no México mostrou que hd uma baixa utilizagdo dos servicos preventivos.
Muitas vezes a prevencdo é buscada tardiamente, para evitar a evolucdo de determinado
problema de salide; sendo outras vezes utilizada de maneira passiva, ou sgja, quando a mesma €
indicada e agendada por algum profissional de salide. (BRONFMAN et al.,1997).

O tempo de espera para um atendimento € um dos itens que comumente esta
associado a satisfac8o ou insatisfacdo dos usu&rios com os servicos de salde. Para quase a
metade dos usuarios da ouvidoria, o tempo de espera gasto nos servicos publicos de salide foi
considerado insatisfatério (47,5%). Muitos estudos apontam que o tempo de espera dos pacientes
nos servicos de salde € muito longo .(TRAD; BASTOS; SANTANA, 2002; KLOETZEL;
BERTONI; IRAZOQUI, 1998; SANCHEZ; AGUILLAR; LOPEZ, 1998; ROSA et al., 2000).

As principais razes apontadas pelos usuarios da Ouvidoria em Salde sobre a
razdo da demora para o atendimento foram o grande nimero de pessoas para serem atendidas
(37,7%), seguida de poucos profissionais para atender (29,0%). Os problemas relacionados aos
processos técnicos demorados ficaram em torno de 15,0 % , problemas administrativos (16,7%) e
falta de equipamento ou materia (1,2%). Deste modo, os usuérios percebem que a agilidade do
atendimento esta mais relacionada com a quantidade de profissionais/pacientes do que com a
burocracia que antecede a consulta. O nimero excessivo de pessoas para serem atendidas pode
ser ocasionado pela fata de plangamento local do servico e pela inexisténcia de uma oferta
organizada.

Em um estudo realizado por Junqueira e Auge (1996), os usuarios declararam que
pretendiam voltar ao servico de salde, apesar da clientela estar sO parcialmente satisfeita ou
mesmo insatisfeita e que esse retorno muitas vezes € devido a falta de opcéo de outro servico. No
caso da ouvidoria, mais da metade dos usuarios voltariam ao servico de salde por opcao (71,8%).

Isso pode representar uma satisfacdo com os servicos de salde; no entanto uma significativa
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parcela 22,5 % voltaria apenas por falta de opcéo e 5,7 % ndo voltaria ao servigo. A utilizacdo do
servigo de salde apenas por falta de opcéo ou mesmo a recusa em utilizé-lo, ndo contribui para a
melhoria do servico. Por outro lado, uma maior participacéo do cidaddo/usu&rio no controle
social da salide, exigindo mais qualidade na prestacéo dos servigos e buscando valer o seu direito
aum sistema de salide com qualidade, podera estar estimulando mudangas necessarias ao servico
de saude.

O tratamento mais prescrito aos usuarios da Ouvidoria em Salde foi o
medicamentoso (72,4%), seguido de orientagdo (27,4%), cirurgia (14,7%), fisioterapia (7,1%) e
terapias alternativas (2,7%). Corroborando os estudos de Assuncéo, Santos e Gigante (2001), a
prescricdo de medicamentos foi o tipo de tratamento mais utilizado. Um estudo realizado por
Halal et a (1994), em dois servicos de atencdo priméria no sul do pais, mostrou que 55,7% das
consultas resultaram em prescricdo de medicamentos e 5,4 % resultaram em encaminhamentos
para outros profissionais.

Dentre as 72,4 % das pessoas que receberam prescricdo de medicamentos, 71,1%
obteve todos eles e 87,9 % relatou que tomou todos. Por outro lado, 28,9% obteve alguns ou
nenhum. O principal motivo relatado para a ndo obtencdo dos medicamentos foi 0 usuario ndo

encontrar na farmécia do servico.

6.3. Utilizacéo do servigo de Ouvidoria em Saude

A criagdo dos servigos de ouvidoria no Brasil data a partir da década de 80, sendo
também bastante recente as ouvidorias em salde. Os estudos encontrados na literatura sobre o
assunto sdo comumente descricbes sobre o0 servico e sua produtividade. (CARVALHO et 4d.,

2003; CAMARGO, 2003; MENDONCA et a., 2004; BRASIL, 2003). N&o sendo encontrados
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estudos sobre a satisfacdo do usuario com o servico de ouvidoria ou que descrevam o perfil deste
usuério. Deste modo, dificulta muitas vezes a realizacdo de comparacfes dos resultados deste
estudo com outros.

Dentre os usuarios dos servigos de Ouvidoria em Sallde, as mulheres foram as que
mais utilizaram este servico. A razdo pela qual os uslarios procuraram o servico foi para
reclamac&o, seguido de orientagdo e elogio. As mulheres (67,0%) reclamaram mais do que os
homens (58,9%). Os homens (12,3 %) elogiaram um pouco mais 0s servigos do que as mulheres
(11,3%). De acordo com Pereira (2002), as mulheres foram as que mais registraram queixas no
servico de Ouvidoria em Salde de dois hospitais na cidade de Porto Alegre.

Quanto aos canais de reclamacdo, os mais utilizados pelos usuarios na busca da
solucdo de seus problemas foram: a direcdo da unidade e secretaria de salde, enquanto radios e
jornais foram pouco utilizados. 1sso mostra que o usu&rio buscou a solugdo de seus problemas
através de 0rgdos gque estavam mais proximos do servico, ficando os canais de comunicacdo
extra-oficiais para a dentincia, como o rédio e atelevisdo pouco utilizados.

Dentre os usuarios que buscaram o servigo para reclamar, 0s principais motivos
foram: fata de atendimento (57,8%), mau atendimento (52,0%) e falta de medicamento (8,6 %).
Problemas na limpeza do servico de saliide (9,2%) e na limpeza da rua ou do bairro (16,3 %)
também foram relatados. Deste modo, observa-se que estes usuérios da ouvidoria possuem um
conceito ampliado de salde, relacionando o problema do lixo com a salide da coletividade.

Diferentemente dos usuérios da ouvidoria de Fortaleza-CE, o relatério do Servigo
de ouvidoria no Reino Unido de dezembro de 2002 a mar¢o de 2003, mostra que 0s casos de
reclamacéo recebidos pelo servico foram relacionados a problemas de comunicagdo entre
profissional e usuario, conduta ou tratamento considerado inadequado pelos usuarios.

(OMBUDSMAN, 2003). N&o foram relatados problemas que indiretamente podem modificar ou
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perturbar as condi¢des de salide dos individuos. Este fato foi confirmado em outras publicagdes.
(WARDEN, 1999; MATTHEWS, 1998; VASS, 2002.).

Por outro lado, na Espanha, segundo o Comission del Sistema Eléctrico Nacional
CSEN- (1997), existem registros de denuncias sobre as instalagbes de linha de ata tensdo que
podem trazer riscos potencias a sallde das pessoas devido o campo el etromagnético. Um aspecto
convergente entre os usu&rios da Espanha e de Fortaleza € que 0s mesmos perceberam estes
problemas gue indiretamente podem prejudicar a salide.

Os usuérios opinaram sobre a gravidade de seus problemas ocorridos Nnos servigos
de salide. Quanto a gravidade, 80,0% dos usuarios consideraram grave o seu problema e que isso
0s motivou a buscarem a Ouvidoria em Salde. Mais da metade dos usuarios (53,9%) afirmou
ainda que o problema ocorrido no servico de salde agravou muita sua doenca. Esse nivel de
agravamento da doenca foi um importante motivo para que as pessoas buscassem 0s Sservicos e
ouvidoria. E importante ressaltar que as pessoas que utilizaram os servigos de salide buscavam
uma solucdo para seu problema de salde e nais da metade tiveram um agravamento de seu
problema.

Em relacdo a qualidade da prestacdo dos servigos de ouvidoria, 0s usuarios
opinaram sobre os atendimentos e 0 acesso ao servico. Os principais atendimentos considerados
regulares ou deficientes pelos usuarios na ouvidoriafoi a orientacéo, seguido do encaminhamento
feito pelos ouvidores. Vae a pena lembrar que a orientagdo foi 0o segundo motivo pelo qual os

USUArios procuraram 0 Servico.

Os usuarios que consideraram que foram ma atendidos no servigo de ouvidoria,
justificaram que este mau atendimento era devido principamente ao excesso de trabalho dos

funcionarios (74,1%) e das més condi¢des de trabalho (14,8%). Os usuérios ndo explicaram que
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tipo de trabalho os ouvidores estavam acumulando ou quais eram as condigdes de trabalho que os

mesmos consideraram inadequados.

Quanto a0 acesso a ouvidoria, 0s usuarios consideraram que a principal
dificuldade para serem atendidos na ouvidoria foi o longo tempo de espera (10,5%). A média do
tempo de espera foi 11,8 minutos, no entanto tiveram pessoas que chegaram a esperar até 12
horas para serem atendidas. A dificuldade em locaizar a ouvidoria foi também citada por 7 %
dos usuérios. Segundo Costa e Fleury (1998), estes problemas sdo considerados de natureza
processual e estéo relacionados a qualidade e a oportunidade dos bens ou servicos produzidos e
na perda dos objetivos do servico.

Com relacdo as providéncias tomadas pela ouvidoria para a resolucdo dos
problemas dos usuérios, 64,8 % relataram que 0 Sservico registrou e tomou as providéncias ou que
resolveu o problema imediatamente. Por outro lado, 24,8% relataram que sO houve o registro do
problema; e 10,4% relataram que 0 Servico ndo tomou providéncias ou ndo informou o que iria
fazer. No que diz respeito a resolubilidade do servigo, 33,2% dos usuérios relataram que ndo
houve solucéo para seu problema; 16,3% consideraram que a solucdo foi parcial ou temporaria e
50,5 % referiram que houve solugdo para seu problema. Sendo a ouvidoria um instrumento que
legitima a oportunidade do cidad&o de participar da gestdo dos servigos, € necessario que esta
desenvolva suas atividades com vistas no seu objetivo e que prime pela qualidade de seus
Servicos para que o usuério possa ter facilitado o seu acesso e principa mente sentir-se seguro na
manifestacdo de suas opinides e que tenha credibilidade na eficécia e resolubilidade do servico.

A populacdo, muitas vezes, sente-se desacreditada e justifica que ndo participa de
movimentos de salide por diversos motivos; entre eles esta 0 cansago, fata de tempo, ndo gostar

de movimentos ou politicas, motivos religiosos, ou ainda porque julgam que € indtil e que ndo
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resolve. (COHN, 2002). Esta percepcdo de inutilidade da participagdo pode ser agravada quando
0 servico de ouvidoria ndo corresponde as expectativas do usuario.

A satisfacdo com os servigos de ouvidoria tende a ser maior entre os homens
(64,7%), do que entre as mulheres (61,6%). O fato das mulheres freqlientarem mais 0s servicos
de salde e vivenciarem as dificuldades na provisdo destes servicos, pode ter acarretado nesta
menor satisfacéo.

Quanto ao nivel educacional, quanto maior a escolaridade, menor foi 0 nimero de
pessoas satisfeitas com os servicos de ouvidoria. Entre as pessoas que se encontravam “muito
satisfeito” e “insatisfeito”, 78,8% tinham ensino fundamental incompleto, 66,7 % o0 ensino
fundamental completo, 64,3 % 0 ensino médio incompleto, 60,7 % o0 ensino médio completo e
42,9 % o ensino superior. Porém, em relacdo a insatisfacdo, quanto maior a escolaridade maior a
insatisfacdo. Entre as pessoas que se encontravam “pouco satisfeito” e “insatisfeito”, 57,2%
tinham o ensino superior, 39,2 % tinham o ensino médio completo, 35,7% tinham o ensino médio
incompleto, 33,3 % haviam cursado o ensino fundamental completo e 21,2 % tinham o ensino
fundamental incompleto. O nivel educacional teve influéncia sobre a satisfacdo dos usuérios. As
pessoas com maior escolaridade encontravam se menos satisfeitas. O mesmo ocorreu em relacéo
a insatisfagdo: quanto maior a escolaridade, maior foi ainsatisfagdo com o servigo. O acesso aos
niveis mais avancados de educacdo pode fazer com que as pessoas desenvolvam mais uma
consciéncia critica, necessitando de servicos de ouvidoria de melhor qualidade para satisfazer as
suas expectativas.

Mais da netade dos usuérios citaram que a finalidade do servico de ouvidoria era
principalmente ouvir e solucionar o problema dos usuérios (73,4%) ou ainda orientar 0S usuarios

(6,6%0). Outras respostas eram referentes a avaliagdo do atendimento ou fiscalizacdo dos
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profissionais do servico (2,7%). O objetivo de ser um canal de comunicagdo entre usudrio e
servico foi citado por 3,5%.

Deste modo, expressam se duas visdes diferentes. A primeira e a mais citada esta
relacionada aidéade vigilancia e punicdo. A ouvidoria é apresentada como um servigo unilateral
e de carater individual, que deve solucionar problemas pontuais dos usuarios e onde os
profissionais seréo fiscalizados e quando necessario serdo punidos. A segunda visdo apresenta um
conceito mais amplo do servico. A ouvidoria faz parte de um processo de avaliagdo mais
sistémico dos servicos de salde e com a co-participacéo da populagdo: o canal de comunicagdo
entre usudrios e servicos. Este objetivo do servico se expressa como mais abrangente, menos
pontual, e de carater mais coletivo. O cana de comunicacdo pode ser entendido como uma via
com dois acessos que liga 0 Usuério ao servico ou 0 servico ao usuério. O poder de resolucdo dos
problemas de salide ndo deveria estar centrado apenas nas reclamagdes dos usuérios, mas também
nos provedores dos servicos de salde.

O poder deve ser analisado como algo que circula, que ndo tem localizagdo exata e
gue ndo pode ser apropriado como uma riqueza ou bem. Ele funciona em cadeia e se exerce em
rede. (FOUCAULT, 2002). A ouvidoria como um canal de comunicacdo e participacdo dever ter
claraaidéiade gestdo participativa e que as solugdes para os problemas relacionados aos servicos
de salde sgjam discutidos e implementados em concordancia com a satisfacdo dos usuarios e
provedores dos servigos.

Os usuarios opinaram a respeito das falhas do servico, e as falhas citadas foram:
falta de autonomia (14,7%), demora na solucdo dos problemas (8,0%) e poucos ouvidores
(6,6%0). O dificil acesso ao servico, falta de interesse e descaso com o problema dos usuérios, e

ndo dar retorno sobre os procedimentos também foram citados.
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Para que se tenha uma melhoria da qualidade dos servicos de salide, é necessario
gue a ouvidoria tenha mais autonomia. O servico ndo pode ser resolutivo quando um ouvidor
apenas registra as reclamacdes e ndo tem poderes para intervir propondo solugdes. A demora na
solucdo dos problemas pode estar relacionada de um lado pela falta de autonomia dos ouvidores e
de outro pela falta de um sistema informatizado. De acordo com o relatério do Brasil (2003), o
servigo de ouvidoria geral do SUS cita como dificuldade para a operacionalizacdo do servigo, a
falta de um sistema informatizado.

Os ouvidores devem ter 0 compromisso de dar um retorno aos usuarios sobre suas
reclamagdes. A omissdo do retorno pode ser entendida pelos usuarios como falta de interesse ou
mesmo descaso na resolugdo dos problemas. De acordo com Nordes (2002), o codigo de ética do
ouvidor refere que este deve atuar com rapidez e precisdo; além de exercer suas atividades com
independéncia e autonomia. Segundo Paes, Silva e Oliveira (1998), uma das principais
caracteristicas do ouvidor deve ser a independéncia e a autonomia. Esta autonomia deve ser
realizada diretamente entre o ouvidor e adirecdo do servico, sem intermediérios.

De acordo com Pereira (2002), os usuérios consideraram que o trabalho do servico
de ouvidoria ndo era valorizado em todos os segmentos do servico. Deste modo, fazse necessario
que os profissionais dos servigos de salde estejam conscientes da importancia do servico de
ouvidoria no monitoramento e avaliagdo do servico. De acordo com Paes, Silvae Oliveira (1998),
0s ouvidores enfrentam varios riscos e desafios para realizar suas atividades. A primeira é a de
evitar que o papel do ouvidor no servico de salide seja compreendido apenas como publicidade de
que 0 servico respeita os direitos do usuario. A segunda, diz respeito ao ouvidor apresentar-se
como um “salvador da pétria’ (grifo do autor); solucionando todos os problemas do servico,
quando ndo verdade seu papel é de mediador entre o usuario e a ingtituicdo, apresentando

propostas para a melhoria do servico.
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As sugestdes dos usuarios para melhorar o servigo de ouvidoria foram: aumentar o
interesse e agilidade para solucionar os problemas (20,4%), aumentar 0 numero de ouvidores
(13,8%), treinar os profissionais (9,3%), ter mais autonomia (4,8%), melhorar ainfra-estrutura do
servico (4,5%) e divulgagdo do servico (3,1%). Conforme afirma Paes, Silva & Oliveira(1998), o
préprio usuario torna-se divulgador do servico quando percebe que suas queixas foram analisadas
e respondidas. 1sso mostra que o servico de ouvidoria € comprometido com o usuario.

No estudo realizado por Pereira (2002), os usuarios sugeriram que 0s ouvidores
deveriam circular pelos servicos de salde, observar os atendimentos, visitar as enfermarias e
questionar aos usuarios sobre sua satisfacdo com os servicos. Foi sugerido também que os
ouvidores deveriam sempre que concluisse suas investigacOes, informar aos usuarios sobre 0s
resultados alcancados na resolucdo do problema. A informatizacdo também foi citada como
sugestéo para um melhor desempenho do servico.

Observa-se que hé entre os usuérios uma necessidade da criacdo de mais servigos
de Ouvidoria em Salide no Estado para facilitar 0 acesso do cidaddo a este servico. Foi frisado
também a importancia de um treinamento para os profissionais para que os mesmos desenvolvam
suas atividades com competéncia, e de acordo com o cédigo de ética do ouvidor. Assim, 0
usuério poderd sentir-se seguro na manifestacdo de suas sugestdes e criticas e confiante nas

medidas tomas pela ouvidoria.
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7. CONCLUSAO

As ouvidorias sdo 6rgaos que foram criados recentemente no Brasil, portanto,
ainda encontram-se em processo de consolidagdo e aprimoramento. A Ouvidoria em Saude
propde-se a ser um canal de comunicacdo entre 0s provedores de servicos de sallde e 0s usuérios.
E também sua funcio estimular a participagdo da populagio no processo de avaliacdo dos

servicos de salde, buscando melhorar a qualidade dos mesnos.

A participacdo da populacdo na utilizac8o dos servicos de ouvidoria ainda é muito
pequena. O servico é disponibilizado apenas na cidade de Fortaleza, o que dificulta 0 acesso da

populagdo residente em outros municipios do Estado.

Quanto a resolubilidade, observou-se que as solugdes tomadas pelo servico nédo
corresponderam as expectativas de uma parcela dos usuarios. Para que 0 usuério possa continuar

autilizar o servico é necessario que este se sinta confiante na efetividade do mesmo.

A finalidade do servico também ndo é bem compreendida pela maioria dos
usuérios. O servico € visto apenas como um 6rgéo responsavel pela resolucéo dos problemas dos
usuérios. A idéia de gestdo participativa e 0 objetivo de ser um cana de comunicacdo entre
usuario e servico sdo entendidos apenas por uma minoria. Assim, 0 USU&rio passa a exigir da
ouvidoria a funcdo de resolver todos os seus problemas referentes aos servicos de salde. Esta
visdo reduz o significado da ouvidoria. O servico passa a ser visto como um 6rgdo de defesa do

usuério, capaz de resolver seus problemas pontuais.

O servico deve desempenhar a fungdo de canal de comunicagdo que liga o usuario
a0 servigo. Os profissionais e gestores dos servicos de salde devem utilizar a ouvidoria para

buscar informacfes sobre as insatisfagdes dos usuarios, bem como seus elogios e sugestdes. A
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ouvidoria deve ser vista pel os provedores dos servicos de salide como um aliado para a avaliagdo
do desempenho do seu trabalho; e ndo apenas como um 6rgéo fiscalizador com funcdo de
punicéo.

Por outro lado, o usur&rio deve interagir melhor com o servico de ouvidoria,
buscando compreender sua funcdo. Neste contexto o usuario deve conhecer e acompanhar 0
processo de encaminhamentos. A ouvidoria por sua vez, necessita ndo sO divulgar os seus
servigos, mas também esclarecer para a populacdo os objetivos e finalidades do servico, de modo

que possa mobilizar a populagéo a utilizar e participar do servico.

Os usu&rios sugeriram que o0s ouvidores deveriam ter mais interesse e agilidade
para solucio nar seus problemas. Algumas pessoas que buscaram os servicos de ouvidoria tiveram
problema no servico de salde, gerando o agravamento de sua doenca. Deste modo, quando o
usuario considera que ndo teve uma atengdo esperada, tende a ndo dar credibilidade ao servigo e a

nao utiliza- 1o novamente.

Assim, para que o servico de Ouvidoria em Salde desempenhe com qualidade
suas atividades, € necessario que se estabel eca uma parceria efetiva entre usuarios e ouvidores. O
resultado desta parceria podera ser uma maior participacdo do usuario/cidaddo, o qual encontrara
no servico um instrumento para efetivar o controle social e a melhoria da qualidade dos servicos

de salde.
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8. SUGESTOES PARA MELHORAR O SERVICO DE OUVIDORIA EM SAUDE EM
FORTALEZA-CE.

a) Aumentar a participacdo dos homens no servico atraves de estratégias como:
1-Incentivar a participacdo dos homens nos servicos de salde disponibilizando atendimentos
noturnos e nos fins de semang;

2- Divulgar as diversas formas de acesso ao servico de ouvidoria, tais ®mo o “a6-salude”.

b) Implementar uma politica de descentralizacdo do servico de Ouvidoria em Salde para o

interior do Estado do Cearg;

c) Divulgar o servigo para o cidadao/usuario: explicar os objetivos, finalidade e como utilizé lo;

d) Estimular a participacdo dos usuérios da ouvidoria nas conferéncias e nos conselhos de salde;

€) Incentivar a participacdo dos representantes dos conselhos de salde e demais organizacdes

comunitarias no processo de avaliacdo da qualidade dos servigos de salde e nos servigos de

Ouvidoriaem Saude;

f) Conceder mais autonomia para que o ouvidor possa executar suas atividades.

g) Criar e implementar um sistema de informac@o que possa estar interligando as informactes

dos servicos de ouvidoria;

h) Promover cursos de capacitacdo para os ouvidores e demais pessoas envolvidas com o servico;
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i) Estimular a criacéo de foruns com os usuérios e provedores dos servigos com temas referentes

aqualidade dos servicos de salide;

j) Desestimular as préticas de reclamagdes em canais extra-oficiais (ex. Televisdo, jornal e radio),
guando estas estdo explorando apenas aimagem do usudrio através do sensacionalismo em busca

da audiéncia
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APENDICE A- Termo de Consentimento do Participante da Pesquisa

UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA

FACULDADE DE MEDICINA

DEPARTAMENTO DE SAUDE COMUNITARIA

MESTRADO EM SAUDE PUBLICA

Rua Prof. Costa Mendes,1608- 5° andar -Fortaleza-Ce - Tel.
(085) 288.8045 Fax: (085) 288.8050

Nome:

Endereco:

Declaro para os devidos fins que aceito participar, de livre e espontanea vontade,
do projeto de pesquisa sobre a OUVIDORIA EM SAUDE DE FORTALEZA: PERFIL
EPIDEMIOLOGICO ePADRAO DE PARTICIPACAO DOS USUARIOS. Entendo que
esta pesquisa tem como objetivo avaliar o grau de satisfacdo da populagéo para com os
servigos publicos de saude, sendo-me assegurado que:

1- Sera mantido o sigilo da minha identidade;

2- Sera respeitado o meu direito de desistir de participar da pesquisa em qualquer
momento da realizacdo da mesma,;

3- N&o haveré a divulgacao personalizada das informacdes;

4- Que poderei ter acesso aos resultados da pesquisa;

5- Que os dados da pesquisa ndo serdo utilizados com fins comerciais, mas

somente para fins académicos.

Fortaleza, 13 de Outubro de 2003.

Participante voluntério:

Testemunha:
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APENDICE B - Questionério

Secretaria de Salde do Estado do Ceara (SESA)
Universidade Federal do Ceara (UFC)

Estudo Sobre a Utilizag&do do Servico de

Department for International Development (DFID-UK) Ouvidoria em Saude do Ceara

Entrevista com Usuarios e Nao-usuarios da Ouvidoria

Questiondario  No.

| Bairro:

Nome do entrevistado:
Condicdo: Usuério daOuvidoria......... 1 [Local: DOMICHIO ..ceeeeiiiecieeieieese e

NEO USUAMO.....coevveeeeeeeeeeeenne 2 Unidade de salde: .2
1 - Perfil S6cio-Econdmico e Cultural Passar

para:
1.1. Sexo: [SEXQ] [ MasCulino .........cccuvvvmivnririecinniienies 1
Feminino...... .ooovvvieceeee e 2

1.2. Qual asuaidade: [IDADE] [ANOS....ooiiiiivmerireerinceireeriseeeen _
1.3. Qual o seu estado civil? [ESTCIV] | SOIEIT0...... coooeeiciecriereeeeisiseieenenes 1

Casado/em UNi80 .......ccceveveeienenienieene 2
Separado/VitVO.........coeveeereeieeeiieeeeene 3

1.4. Qual a sua procedéncia? [PROCE] [ FOMalza.......coorvveerreerrrenereeereeeeeeeeeeenne 1
Interior do Ceard........cccoooevevenenciienecene, 2
Outro EStado.........coevveeneeereeineireeiens 3
Especificar:

1.5. Qual asuareligiao? [RELIG] [ Catolico......omvvvrirrrierrirrriirrieenieiane. 1
Protestante...........ccccverererceeienicens 2
EVangeliCo.......coeirireeeee e 3
S o 1] = 4
Nenhuma........cccoooeieeieeeceeee e, 5(->0Q.17
OULIES.....cviirieieii e e 6
Especificar:

1.6. Vocé é praticante desta religido? [PRATIC] | SIM.cooiriiieriiscriiieceieceviseseisesevesceeionas 1
NGO it 2

1.7. Até que série completou na escola? [SER] [ SEfi€ ..o, _

[GRA U] Grall ..eeeeieeesee e _

1.8. Quais destes bens V. tem em casa, e quantos? [AUT] AUtomovel..........ooovvverrinrennes

[TVC] Televisor em cores................... o
[BAN] Banheiro ........cccceeevevieneeeennne -
[EMP] Empregada mensdlista.............. .
[RAD] RAIO ..ot -
[MAQ] Maguina de lavar roupa........... -
[VID] Video cassete ......oocvveeerenvenienne -
[ASP] Aspirador de po .........cccvevenene. -
[GEL] Geladeira (comum ou ¢/ frezer)
[COM] Computador .........c.ccooeeeeeeennens
[TVP] Televisor preto e branco

[TEL] Telefone.......ccccoevveveceiiienannnnn,

1.9. Em que trabal ha? [TRAB] | COMEICio  .ooovvcecriccicciccieces
Func. PADIICO.......ccovivieiiece e
INAUSEITA ..
AQICUITURAL......eoveiercee e
Prof. Liberal........cccooeveninininencccccee,
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Especificar:
1.10. Ao todo, quanto ganharam as pessoas de sua
familia no més passadof) [REN DA] Renda .............. R . 00
1.11. Quantas pessoas moram [PESSOAS]
nestaresidéncia? PESSDES: .....vveieeeiee e o
1.12. Alguém na familia possui [PLANOS] [ SIM ..o 1
plano de salde ? N0t 2
1.13. Vocé participa ou participou de algum
movimento socia? o o B
[ONG] Organizacéo Nao Governamental Part!c! pa....1 Part!c! pou....2 N?O """ 3
[CLS] Conselho Local de Satide Part!c!pa....l Part_lc_lpou ..... 2 Nzi\o ..... 3
[CMS] Conselho Municipal de Satide Participa....1  Participou....2  N&o..... 3
[AM] Associacio de moradores Part!c!pa ol Part!c!pou ..... 2 Nzi\o ..... 3
[ME] Movimento estudantil Part!c!pa ol Part!c!pou ..... 2 szo ..... 3
[SIN] Sindicato Part!c!pa vl Part!c!pou ..... 2 N:i\o ..... 3
[0113] Outros: Part!c!pa S A Partl_c!pou ..... 2 Nz:\o ..... 3
Especificar Participa....1 Participou....2  N&o..... 3
1.14. Vocé participa ou participou [CONFES] | Sim, Nacional .........cccccermereerreeerenenne. nd
de a|guma Conferénci a de Sal]de’) Sl m, Estac.iu.al .......................................... 2
Sim, Municipal ......cccooeevievieniinceee, 3
(Semaisdeuna, marqueamaisimportante) | ag. . s
NEO SBI .. 6
1.15. V. jautilizou algum servigo para denunciar,
reclamar ou solicitar esclarecimentos ?
[OUVI] Ouvidoria SiM.iiieiiien, 1 N F=To 2
[DECON] DECON SiMiiiniieee 1 [I\F=To R 2
[PROCON] PROCON SiMueiiiiieiiee 1 (N F=To R 2
[O115] Outro SiMeiiiiiiiiens 1 N\ F= o 2

Especificar:

2- Satisfagdo com os servicos de saude utilizados Passar
para

Com relacéo ao servigo de satide ( )

gue o levou a procurar a Ouvidoria, ou que esta utilizando agora:

2.1. Como V. utilizou este [COMOQO] [ COMO PaCiente............cveeervercreerrreenennes 1

servico de saide? Como acompanhante.............ccocevevveennnne. 2

2.2. Qual o principal motivo de ter [MOTISS] | DOENGA.....ovvvverrsiiiiinrrrnssssssiiiinnens 1

utilizado este servi co de salide? PrevenGao........ccocevevieeneesee e 2
EXAMES... oo 3
D0aCa0 de SanguE...........covevrerrereeeeenrenes 4
Receber medicamento.............cccccccecueenen. 5

2.3. O que V. achou darecepcéo [RECEP] [ MUito Dom ......coouirieireireirereieceeeeceeens 1

(portei rosjatendentes)’) BOM e 2
REQUIAN ..ot 3
RUIM....oviiiiiiiiiecceeseeee e 4

2.4.0queV.achou das condicoes [HIGIEN] [ MUIto BOM .....coovvviiricricccieces 1

de h|g|ene do |Oca|’_) BOM s 2
Regular ...................................................... 3
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2.5. 0 que V. achou do estado [CONSLO] [ MUItO BOM ..o 1
de Conservagéo do |Oca| ? BOM ..o e 2
REQUIAN.......cce e 3
RUIM. ..ottt 4
2.6. O que V. achou dos equipamentos [EQUIP] | MUIto BOM ....ccooviicici s, 1
diq)onivds na unidade? BOM oo e 2
REQUIAN ..ot 3
RUIM. ..ot 4
2.7. Quanto tempo teve que esperar [QTEMPE] |
para ser atendido? MINUEOS.......oeeiiierec e -
2.8. O que V. achou do tempo de [ESPER] | MUIto BOM ....cocvvvirierricciiecieeenee 1|Selou2
espera para o atendimento? BOM ..o 2 | passe p/
REGUIAT ... 3|Q211
Demorado........ccccoveeieninieniencee e 4
Muito demorado............ocovveveniiieneninnne. 5
2.9. Nasua opinido qua foi arazéo [DEMOR] | Poucos profissionais paraatender............. 1
paraa demora no atendimento? Muitos pacientes paraatender................... 2
Falta de material ou equipamento............. 3
Procedi mentos técnicos demorados.......... 4
Proced. administrativos demorados.......... 5
OULIO. ..ot 6
Especificar:
2.10. Qual aexplicagdo daunidadede  ..[EXPDE] | Poucos profissionais paraatender............. 1
salde para a demora no atendimento? Muitos pacientes paraatender................... 2
Falta de material ou equipamento............. 3
Procedimentos técnicos demorados.......... 4
Proced. administrativos demorados.......... 5
OULIO. v 6
Especificar:
2.11. Foi dada alguma orientagéo [ORIEN] [ SIM oo 1
wbre %l]de nae perl’odo? NaO ............................................................ 21> Q 213
2.12. Se Sim, sobre o que foi orientado?.... [QORI]
2.13. O atendimento foi marcado para [MARC] [ SIM e 1]->Q215
o} d| a de&i' ado’? NEO....oi s 2
2.14. Se ndo, quanto tempo teve [TEMCOQ]
que esperar? DI8S! weeeerreerieeresee e e e _

2.15. Com relagdo a atencdo oferecida, o que V.
achou do atendimento destes profissionais:

[REC] Recepgio Otima..1 Boa..2 Reg..3 Ruim..4NA..4

[ATE] Atendendente/auxiliar Qtima..l Boa...2 Reg..3 Ruim..4NA...4

[ENF] Enfermeira Otima..1 Boa...2 Reg...3 Ruim...4 NA..4

[MED] Médico Otima..1 Boa...2 Reg...3 Ruim..4 NA...4

[DEN] Dentista Otima..1 Boa..2 Reg..3 Ruim..4 NA...4

[FIS] Fisioterapeuta Qtima..l Boa...2 Reg...3 Ruim..4NA...4

[0214]Outro Otima..1 Boa...2 Reg..3 Ruim...4 NA...4

Especificar:

2.16. O que V. achou da consulta do [CONMD] [ OtiMaL...oovecvveeeeerrieeienereeisseesieeeiene 1
médico? B 2
REQUIAN ..o 3




111

2.17. Houve tempo para [TEMFA] | Sim, SUfiCIENtE......coouveerreeriiecrireriies 1
faar sobre o pr0b| ema de salide? 3;;, mas Nao suficiente........ccoocvveveeeeeeenn. 23
2.18 Foi examinado? [EXDO] | Sim, adequadamente.............ccccccuecerneens 1
Sim, inadequadamente.............ccccceverenens 2
NEO....vocveveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseeenenienes 3
2.19. Foi informado durante a consulta [QPRO] | Sim, adequadamente..............cccccccuuruenee. 1
sobre o queerao prob|erna? E!;ﬂo, madequadamente;
2.20 O profissional teve interesse em [EXPRO] [ SiM oo 1
exp| icar o prob| ema de saide? I o T 2
2.21 O profissional marcou [MARET] | SiMaiiiiiiiieiieniesesseesessiesienns 1
algum retorno? NBO. ..t 2
2.22. O profissional ja conhecia [CONPR] [ SiM...ooiiiriieieriisceiiesiinsesiesessissssens 1
0 pr0b| ema? I o TN 2
2.23. Foi informado durante a consulta [APRQ] | Sim, adequadamente ............c..ccococeereennee. 1
sobre o que fazer se aparecessem prob| emas? ﬁ[‘n, inadequadamente .............................. 23
A0,
2.24. O profissional passou algum exame [PASEX] | SIM ..o, 1
(ra'o_X, |aboratério etC)O NN o TSP 21->Q226
2.25. Conseguiu redlizar os exames [REALE] | SIM, to0OS.........covecrverereererrirereeeeneiennee. 1
solicitados? Sim, AlgUNS......cciiiii e 2
NEO ..o eeeeererereenas 3
2.26. O profissional passou algum destes
tratamentos? [MD] Medicamento Se néo foi
[FIS] Fisioterapia SiM oo 1 NE T 2 | prescrito
[CIR] Cirurgia SIM o 1 INE o | medicamen
[ORI] Orientacéo SiM e, 1 NE 'S 2 |10, passar
[TA] Terapias dternativas Sim.............. 1 NEO.....coeeerrernn. 2 Q230
[0227]Outro SiM .. 1 N&O.....cvverrrrrnn 2
Especificar: Sim ... 1 NEO......cooeveenrnne 2
2.27. Obteve os medicamentos [OBMED] | TOGOS.......ccoverreermererererireneeeseneseenenes 1 [->Q229
recaitados? AlQUNS......coiiiieieeeee s 2
NENhUM.....ooiiesecee e e 3
2.28. Se Alguns ou Nenhum, por que [PQNOB] | N&0 pode Comprar............occ.oeceeeeeeneee. 1
nao os obteve? N&o encontrou nafarmacia da unidade....2
N&o encontrou nafarméciado comércio..3
N&o achou necessario comprar................ 4
OULMO. ..t e 5
Especificar:
2.29. Se obteve Todos, tomou [TOMED] [ Sim, todos........cccovurvvrereirieeniercneernnnn 1
estes medicamentos? Sim, Umaparte...........ccoeeeveeeeeeencnisecenennes 2
NEO .v.ceceveeeeeeeeeeeeteee e, 3
2.30. O profissional informou as vantagens [VANT] | Sim, vantagens............ccccocuureeuerireninnnnn. 1
e desvantagens do tratamento preg:rito’.) S| m, desvantagens.........cccueeeveneseenieseenns 2
Sim, @amboS........ccoeiiiiirn 3
NEO....vocveeveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseeeeneneenes 4
2.31. V. confiou no que o profissional [CONF] | SIM oo 1
falou sobre a doen(;a‘? N o OSSR 2
2.32. V. achaqueo tratamento prescrito [ADEQ] | SiM ... 1
NEO. .. eereeeeeeeeeeeeeeeeeeree s ees s aeseensenaenaenens 2

foi 0 adequado para o caso?
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2.33. Foi dado opcoes de tratamento [OPCAOQ] | SIM oo 1
para 0 pr0b| ema? I o T 2
2.34. Acha que o caso mereceria [MEREC] | Sim, fui internado...........ccc.ccoouieiureeueea. 1|->Q236
um internamento? Sim, mas néo fui internado....................... 2
NBO...oveeeereeereeseeereeeseeseeeeeeeeeesesesseeeereesens 3|->0236
2.35. Se ‘Sim, mas nao foi internado’, [PONIN] [ Naohaviavagasno hospital..................... 1
por que ndo foi? Problemas no hospital ............................... 2
Problemas pessoais..........ccocereeiereerieenne. 3
[ 1 11 o TSR 4
Especificar
2.36. O que V. acha dos horérios de [HORAT] | MUt BOM.......oouiiiiiciiriciieriiseieenae 1
atend| mento neste wvigo? BOA.....iei i 2
REQUIAN ..ot 3
RUIM. ..ot e 4
NEOSEAPliCa...ccveeeeeeieieeeeeee 5
2.37. Caso necessario, voltara a este [VOLTA] [ Sim, espontaneamente.............cccccoerveenees 1
yvigo de salide novamente? a;no, por falta de Opgao..........ceeeeeerveneenne. 23
NEO SBI ..ttt 4
3- Utilizacao do Servi¢co de Ouvidoriaem Saude Passar
para:
3.1. Por qual razéo V. procurou [RAZAQ] | ReCIamagao.........cvvwemverreecreerieceieenenae. 1
aOuvidoria? Ori eptagéo ................................................. 2
ElOQIO. it 3|>0Q35
(O 011 (o TSRS 4
Especificar:
3.2. O que 0 motivou arecorrer a [MOTIO]
Ouvidoria para resolver o probl ema? Disponibilidade Ouvidorianolocal.......... 1
Jater recorrido antes a Ouvidoria............. 2
Ter sido orientado afaze-lo...........ccc...... 3
Ter ouvido falar bem da Ouvidoria.......... 4
OULIO: e 5
Especificar:
3.3. V. recorreu a alguns destes meios
pararesolver o problema?
[DIR] Direcdo da unidade Sim, antes.....1 Sim, depois....2 N&o...3
[SEC] Secretaria de salide Sim, antes.....1 Sim, depois....2 N&o...3
[RA1] Radio Sim, antes.....1 Sim, depois....2 N&o...3
[TVl TV Sim, antes.....1 Sim, depois....2 N&o...3
[JOR] Jornal Sim, antes.....1 Sim, depois....2 N&o...3
[O33] Outro Sim, antes.....1 Sim, depois....2 N&o...3
Especificar:
(Responder se antes ou depois da ouvidoria)
3.4. Qual o motivo dareclamacéo? [MOREC] | Mal atendimento.............ccco.oeevwerrerreneenns 1
Demorano atendimento............ccoceerverennne 2
Faltade atendimento............ccccevveceennennns 3
(@1 |1 o TR 4
Especificar:
3.5. Nasuaopinido, qual agravidade [GRAV] | MUItO grave.........c..cccoeumereeceeeccerineeeenns 1
deste prob' ema? GIaVE..... e ittt naree e 2
POUCO Qrave..........cccueevceeiiiieiieeiieeeene 3
3.6. V. acha que a ocorréncia deste [AGRAV] | SimM, MUIt0.......coveerrrveerriiereerereeesereeenns 1
SiMm, UM POUCO........ccvererreeerererieeresieannas 2
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problema agravou a doenca? NBO. .. vvreereereeeseeeseeesees sttt ssseeens 3
3.7. Quem Ihe informou sobre 0 servico  [INFOU] | Funciondriosdolocal..........ccccocvevvureeneee. 1
de Quvidoria? Amlgos, .................................... 2
Profissionaisdesalde.............ccoevvvrcvenncene 3
OULIO. .. 4
Especificar
3.8. Como V. foi tratado pela Ouvidoriaem
relacdo & [COR] Cordialidade Muita....1  Regular..2 Pouca.....3| o
) ; odas
[ENC] Encaminhamento Correto...1 ~ Omisso......2 Errado......3 respostas 1
[ORI] Orientagéo Completa.1 Parcil.....2 Errada....3 O‘ZSZ o
Caixa de mensagem........cooueeerererereeneenes 4 o/ 03.10
3.9. Por qual motivo V. acha que ndo [MOATE] | Faltadetreinamento do prof..................... 1
foi bem atendido na Quvidoria ? Faltade cordialidade do prof.................... 2
Maés condicBes detrabalho .........ccceeneee 3
Excesso detrabalho..........ccocovveiiin e 4
OULIOS....cveeiee e 5
Especificar
3.10. O que V. acha poderia ser feito para MELHO] | Treinar osprofissionais...........ccccccouuue 1
melhorar o atendimento na Ouvidoria: Substituir os profissionais...........cceeeeenen. 2
Contratar mais profissionais............ccceen.. 3
Melhorar condi¢des de trabaho................ 4
OULIO.....eeiiei e 5
Especificar
3.11. Quanto tempo teve que esperar até [TEMPOU]
ser atendido na ouvidoria Minutos: -
3.12 .Que dificuldades V .encontrou até [DIFIC] | Localizar a OuVidoria.............cvveerveennnes 1
ser atendido pela Ouvidoria? Esperar paraser atendido..............cceneee. 2
OULIO ..t 3
Especificar:
NENNUMAL.....c.eiiiiiiiiieee e 4
3.13. Que providencias a Ouvidoria [PROV O] | Resolveu nahora.........ccccoeceeereeenceeennne. 1
tomou para resolver seu problema? Registrou e tomou providencias depois....2
S6 registrou o problema..........cccceeereeeenee. 3
N&o tomou providencias..........ccceveervenee. 4
N&o informou o queiriafazer................... 5
OULIOS.....c.viiieie it 6
Especificar:
3.14. Queresultados parao seu problema [RESQO] | Solugéo parao problema.............cccoevenee. 1
foram encontrados pe| aOuvidoria? Solucéo parcial s 2
SOIUGEO tEMPOTANTa .....eveevrveereeeereereeee 3
N&o solucionou o problema..................... 4
NEOSEAPIICA ..o 5
3.15. Qual a satisfacéo com as medidas [SATIS] [ MUito SatiSfEItO. ..., 1
da Quvidoria para resolver seu prob| ema? Satlsfe|to.'.....: ............................................. 2
PoUCO SatiSfEItO........ccoereeeirieieire e 3
INSALISFRITO.....ceeveieeeeeerieee e 4
NaoseapliCa.......coovuviiiiiiiiiiieieeciiie e, 5
3.16. Procuraria novamente a Ouvidoria  [PROCQO] | SiM ......oovirvvvncviiceiicssicsinaes 1
para solucionar algum ti po de prob| ema? NBO....e et 2
NEOSADE. ... 3
3.17. Em suaopinido, qual afinalidade [FINO]
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de um servigo de Ouvidoria?

3.18. Em suaopinido, quaisas principas [FALHA]
falhas da Ouvidoria?

3.19. O que vocé recomendaria paa
melhorar os servigos da Ouvidoria?

[RECO]

4- Perfil de Morbidade e Utilizacao de Servigos de Saude Passar
Para:
4.1. V. sofre de alguma doenca? [DOEN] [ SiM .o 1
NBO. ... 2|->Q45
4.2. Se Sim, qual doenga? [QDOE] | HIpertensao............cccc.oecuneeeeriereernceenees 1
DiIabetes.....c.veeeeeieeerieee e 2
(Marcar a que €la considerar a mais séria) AT ot 3
Hanseniase.........cccoveeirieennieenencee 4
TUDEICUIOSE. ... 5
OULIBS. ..ot 6
Especificar:
4.3. Faz tratamento para esta doenca? [FAZT] | SIM i 1
NBO. .. s 2|->Q45
4.4. Se Sim, ha quanto tempo se trata [TEMTR] | Meses -

para esta doenga?

4.5. Com que freguéncia V. utiliza estes

medicamentos? [ANA] Analgésicos (para dor) Sempre.....1 Asvezes...2 Nunca....3
i A Sempre.....1 Asvezes....2 Nunca....3
[ANT] Antibioticos
[TRA] Tranqgiilizantes (para dormir) gpre ..... 1 Asvezes.... g Nunca..... g
[EMA] Rem. para emagrecer e hevee 5 N
[044] Outros pre..... Vezes..... u .
Especificar:
4.6.V. costumair aum servico desalide  [SERDO]| SiM....rvvrriimnreeeiineeeeeiseeseeesseeeeee 1
somente quando esta se sentindo doente? N&o, também para pre\{eng;ao .................... 2
Nao, para receber medicamento................ 3
N&o, paradoar Sangue..............ccccevvvennenee. 4
4.7. Como V. considera seu estado [ESTAS] | Excelente........ccccourivnriveriieciinniiciinnens 1
de salide? BOM...oiii 2
_ P RegUIAT ... 3
(aUtO aval a(;ao) RUIM. .o 4
4.8. Como V. utiliza o servigo publico de saide? COMO USUAIO.....oomverrerrirriireirerieseeees 1
Como acompanhante............ccecererenieenen 2
AMDOS......coiiiiiiiiiieieseecee e 3
4.9. Qual o tipo de servigo de saude [TIPOS] [ HOSPItE ... 1
que mais utiliza? Centrode Sallde.........cccooveeeeeeeeceeeieennne, 2
Posto de Salide (UBSF)......ccccocveevevivevenens 3
OULIO...c.eeeieiisieeee e 4
Especificar:
4.10. Qual a disténcia deste servigo que [DISTS] | Muito distante...........ccc..oeereveereeerereeennne. 1
mais utiliza para sua casa? D@stant(_a..........., ......................................... 2
Distanciarazoavel. ......cccccevevviviinnenn, 3
ProXimo......coooeiieeiecicseseec s 4
4.11. De que formavocé sedeslocapara [DESLO] | A Pé......oorrriinireiiiriisnisssesneeenenes 1
ir até este servi co? Bici clgta ................................................... 2
MOtOCIClEta.......cceervirierieeeec e 3
Carro Proprio.....c.cceceseeeereenesiesesseeneeneas 4

(Marcar o meio que utiliza
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com mais frequéncia) Transporte coletivo (6nibus, topic)........... 5

TAXE ceveeeeeeeee e 6

MOTOEXI v 7

4.12 Utilizou este servico de saude [ULTIM] [ SiMeeiiiicicierccesceesneeceieseeane 1
nos ultimos 3 meses? NN = o SRR 2

4.13 Com que frequéncia V. tem problemas com
estes profissionais, quando vai aum servico de

saude? [POR] Portaria (orientag&o) Sempre....1 Asvezes...2 Nunca...3
[AT1] Atendentes Sempre.....1 Asvezes.....2 Nunca....3
[ME1] Médicos Sempre.....1 Asvezes...2 Nunca....3
[EN1] Enfermeiras Sempre.....1 Asvezes.....2 Nunca....3
[0413] Outros Sempre.....1 Asvezes...2 Nunca....3
Especificar:
4.14. Com que fregiéncia V. tem os seguintes
problemas de atendimento nos servigos de salde?
[DEM] Demora no atendimento Sempre.....1 Asvezes....2 Nunca....3
[FAP] Faltado profissinal Sempre.....1 Asvezes...2 Nunca....3
[FAM] Falta de medicamentos Sempre.....1 Asvezes....2 Nunca....3
[FAE] Falta de exames Sempre.....1 Asvezes....2 Nunca....3
[O414] Outros problemas Sempre.....1 Asvezes....2 Nunca....3
Especificar:
4.15. O que V. fariano caso de, [TESTE] | N&oreclamaria.......cccc.ccovuwrivnrieririenniens 1
por exeﬂnpk)’ apés esperar duas horas por uma Reclamarlaaos fUﬂPIOﬂéI’IOS .................... 2
consulta, ndo ser atendida devido ao médico, sem Eregéarrna?;\aaﬁr?:;;?gnagaf
justificativa, nao ter vindo trabalhar nesse dia’? ProcurariaaOuvidoria..........c.ccevreennee. 5
OULIO...coevieieeie e 6
Especificar:

Entrevistadora:

Dataa [/ [
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RESUMO

A constituicdo do pais assegura aos seus cidadados participar da gestado dos servigos publicos de
salde. Neste contexto, a ouvidoria em salde apresenta-se como canal de comunicagdo entre o
usuério e o sistema, objetivando principamente melhorar a qualidade dos servigos. O objetivo
deste trabalho foi delinear o perfil dos usuérios da ouvidoria em salide em Fortaleza, por meio das
suas principais caracteristicas socio-econdémicas e culturais. O estudo foi do tipo transversal,
descritivo e exploratério com abordagem quantitativa. O instrumento utilizado foi um
questionario estruturado com perguntas abertas e fechadas, analisado através do programa EPI-
INFO 6.04. Observamos gue os usuéarios da ouvidoria em sallde so constituidos em sua maioria
por mulheres (74,1%), com consideravel nivel educaciona (45,1% com segundo grau ou mais) e
ndo participantes da forca de trabalho (24,8% desempregados, 16,2% aposentados, 6,6% donas-
de-casa). A participacdo dos usuarios em conferéncias de sallde (9,7%) e em conselhos de salde
(2,9%) foi reduzida. Deste modo, o0s usuarios da ouvidoria em salde em Fortaleza possuem
potencial para atuarem no controle social dos servigos de salde, mas necessitam estar mais
articulados com outros setores e com o proprio servico de ouvidoria para que possam efetivar

essa participagéo.

Palavras-Chave: Participacdo Comunitaria, ouvidoria em salde, Politica de Salde, politica social.
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ABSTRACT

The congtitution of the country assures their citizens to participate in the administration of the
public services of health. In this context, the health ombudsman comes as communication
channel between user and system, aiming at mainly to improve the quality of the services. The
objective of this work was to delineate the users of health ombudsman profile in health in
Fortaleza, through their main socioeconomic and cultural characteristics. The study was of the
type traverse, descriptive and exploratory with quantitative approach. The used instrument was a
guestionnaire structured with open and closed questions, analyzed through the program EPI-
INFO 6.04. We observed that the users of health ombudsman are constituted majority by women
(74,1%), with considerable education level (45,1% with high school or more) and no participants
of the workforce (24,8% unemployed, 16,2% retired, 6,6% lady-of-house). the users
participation in conferences of health (9,7%) and in pieces of advice of health (2,9%) it was
reduced. This way, the users of the ouvidoriain health in Fortaleza possess potential for us to act
in the socia control of the services of health, but they need to be more articulated with other

sections and with the own ouvidoria service so that they can execute that participation.

Key-Words: Community Participation, Health Ombudsman Health Policy, Social policy
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INTRODUCAO

Nas Ultimas trés décadas a América Latinag, incluindo o Brasil vivenciaram véarias
lutas em prol da cidadania. (Warner, 1999). A Constituicdo e aimplantacéo do SUS asseguraram
a0 cidaddo, usuério do sistema, participar da gestdo dos servicos de salde. O individuo passa a
ser um sujeito ativo, com responsabilidade na transformagéo da sociedade em que vive. O sujeito
dentro de seu contexto social passa a perceber-se como ator de um movimento social atuando em
diferentes cenarios.

De acordo com Valla (1998), a participacdo popular compreende vérias actes
desenvolvidas por diferentes forgas sociais com o intuito de influenciar a formulagdes, execucéo,
fiscalizacdo e avaliagdo das politicas publicas €/ou servicos basicos, tais como a salide, educacéo,
habitacéo, transporte, etc. Segundo com Fortes (2003), a questdo da participacdo da populagcdo no
controle social merece uma andise ética. Se no Brasil o direito do cidad@o a salde é dever do
estado, o principio daresporsabilidade cria no cidaddo o dever ético de participar da gestdo. Para
Westphal (1992), o controle social caracteriza-se pela participagéo popular em setores do Estado
responsaveis pelas politicas publicas. Sendo a salde um bem publico, deve ter suas decihes
compartilhadas por gestores do governo e pela popul agéo.

No contexto de abertura de espacos para 0 exercicio da cidadania, foi criada no
Estado do Ceard em 1991, a ouvidoria em salde, com o objetivo de assegurar a participacéo do
cidaddo na gestdo dos servicos de salde, além de melhorar a qualidade dos servicos prestados e
fortalecer o canal de comunicagio do usuério com o Sistema Unico de Satide (Nordes, 2002).

Seis anos depois, em 1997 foi criada a ouvidoria geral do Estado do Cearé (Pontes, 2000).
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As ouvidorias, de acordo com Camargo (2003), sdo Orgdos responsaveis por
realizar fiscalizagOes, apurar reclamacdes e ainda propor medidas que visem a resolubilidade.
Sendo deste modo, um importante veiculo na conducdo da manifestacdo do usuério.

A ouvidoria em salde no Estado do Ceara é um 6rgéo independente componente
da Secretaria de Salde do Estado, mas ligado diretamente ao Secretario de Salde. Nesta
interacdo, abre-se um espaco para livres manifestagbes dos usuarios, quer sejam de criticas,
reclamacfes, sugestdes ou elogios relacionados ao funcionamento dos servigos de salde. Os

servigos de ouvidoria estdo descentralizados nos seguintes componentes:

& OuvidoriaGerd - Secretaria de Salde do Estado do Ceara
& Programa Rede de Ouvidores, que mantém um ouvidor em cada unidade de salde de
referencia do Estado (Atendimento Pessoal):

? Hospital Geral de Fortaleza

? Hospital de Messgjana

? Hospital Geral César Cals

? Hospital Infantil Albert Sabin

? Hospital Sdo José

? Centro de Diabetes e Hipertensao

? Laboratorio Central

? Centro de Salde Meireles

? Instituto de Prevencdo do Céancer

? Centro de Salde D. Libania

? CEO - Rodolfo Tedfilo

? CEO -Benfica
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? CEO -Centro
? HEMOCE

? Hospital Mental de Messgjana

& Programa Al6-Salde: Este programa é um cana aberto, utilizado via telefone,
durante 24 horas, inclusive aos sdbados, domingos e feriados. O servico presta
informagdes a respeito de locais de atendimentos, enderecos e outras informacoes
diversas, dém de registrar as manifestagdes dos usuérios.

& Programa Net. Sallde: E acessada via internet.

& Programa Caixa de Sugestdes - Instrumento disponivel em todas as Unidades de

Salde da Rede Estadual

Entre estes programas, destacase a Rede de Ouvidores e o Ald Salde, como os
gue mais recebem manifestages.

Somente no ano de 2001 a Ouvidoria da SESA atendeu a um total de 30.000
manifestagdes de usuérios, sendo 58% de reclamagdes, 21% de solicitagdes, 6% de sugestdes e
14% de elogios. Apesar do volume impressionante de dados gerados, estas informagdes ainda sdo
tabuladas manualmente, o que dificulta a realizaco de qualquer andlise mais aprofundada sobre
0 Servico.

Assim, faz-se necessério conhecer o perfil dos usuérios da Ouvidoria, em termos

de caracteristicas socioecondmicas e culturais.
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METODOLOGIA

O estudo foi do tipo transversal, descritivo e exploradrio com abordagem
quantitativa. A populacdo do estudo foi composta pelos cidadaos, com idade a partir de 18 anos,
residentes em Fortaleza e em areas contiguas de cinco municipios circunvizinhos, que utilizaram
0s servicos de ouvidoria em salide nos meses de setembro, outubro e novembro de 2003. A
pesquisa investigou uma amostra de 292 usuarios do Servico de Ouvidoria em Salde, 0s quais
foram selecionados pelo seguinte processo: Primeiro foi obtido uma relagdo de todos os que
utilizaram a Ouvidoria no periodo de setembro a novembro de 2003. Estes usuarios foram
listados de acordo com o tipo de programa utilizado: ‘Al6 Salde e Rede de Ouvidores, e com o
tipo de manifestacdo redlizada: reclamacdo ou denlincia, e elogio, sugestdo ou solicitacao.
Egtima-se em cerca de 10 mil o nimero de usuérios da Ouvidoria no referido periodo de trés
meses.

Em seguida foi selecionada de forma aleatéria uma amostra de 10% dos usuarios
que recorreram a Ouvidoria para reclamagdes e denuncias e de 3% dos usuérios que fizeram
elogios, sugestfes ou solicitacOes.

O instrumento utilizado foi um questionario estruturado com perguntas fechadas e
abertas para 0s usuarios do servico de ouvidoria. Posteriormente foi realizado um estudo piloto
para testar de forma definitiva os instrumentos, bem como avaliar o desempenho e/ou
dificuldades dos entrevistadores.

As entrevistas foram realizadas em domicilio utilizando-se questionérios
estruturados especificos para os usuarios. Os entrevistadores eram profissionais de nivel superior
das areas da salde ou ciéncias sociais, devidamente treinados na metodologia da pesquisa e na

administracdo dos questionérios.
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Os dados foram inseridos em microcomputador e analisados através do programa Epi Info 6.04
(CDC/WHO). Médias e proporgdes foram calculadas para variaveis continuas e categoricas,
respectivamente.

As pessoas gue se dispuserem a participar assinaram um termo de consentimento

permitindo a realizac&o da pesquisa, de acordo com a portaria 196/96 do Conselho Nacional de
Salde que rege a pesquisa em sres humanos. O presente projeto foi submetido ao comité de
ética do Hospital S0 José, localizado na cidade de Fortaleza-CE; e foi aprovado através do

parecer N° 036/2003 de 20 de outubro de 2003.
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RESULTADOS

Os usuérios que utilizaram os servicos de ouvidoria em salde durante os meses de
setembro a novembro sdo constituidos em sua maioria por pessoas do sexo feminino (74,1 %), na
faixa etaria de 18-39 anos (55,7 %). Observouse que o estado civil dos usuérios foi de 59,0 %
casados ou viviam em uni&o e 30% eram solteiros (Tabelal).

A andlise da escolaridade mostrou que um terco dos usuérios néo tinha cursado o
ensino fundamental completo; outro terco tinham concluido o ensino médio, cerca de 10%
tinham o ensino superior e igua proporcéo tinha o ensino fundamental completo e o ensino
meédio incompleto. (Tabela 1).

Em relacdo a renda familiar dos usuérios, 28,8 % recebiam até um sal&rio minimo,
inclusive; 25,3% recebiam mais de um até dois salarios minimos e 45,9 % recebiam mais de dois

salarios minimos. A média da renda familiar foi de R$ 631,00 e a mediana de R$ 475,00. A renda
minima declarada foi de R$ 0,00 e o maior rendimento declarado foi de R$ 6.500,00. Observou
se que, 69,0 % dos usuérios da ouvidoria eram dependentes exclusivos do Sistema Unico de

Salide-SUS e 31,0 % tinham pelo menos uma pessoa na familia com plano de salide (Tabela 1).
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Tabela 1. Perfil sbcio-econdmico dos usuarios da ouvidoria em salde.
Fortaleza-CE, 2003.

Caracteristicas N %
Sexo

Feminino 215 74,1
Masculino 75 25,9
Total 290 100,0
Idade

18-39 anos 162 55,7
40-59 anos 102 35,0
60 anos ou mais 27 9,3
Total 291 100,0
Estado Civil

Casado/em uniéo 170 59,0
Solteiro 87 30,0
Separado/vilivo 32 11,0
Total 289 100,0
Nivel educacional

Fundamental incompleto A 34,2
Fundamental completo 29 10,5
Médio incompleto 28 10,2
Médio completo 93 33,8
Superior 31 11,3
Total 275 100,0
Renda Familiar Mensal

Até R$ 239,00 33 11,3
R$ 240,00 51 17,5
R$ 241,00 - 480,00 74 25,3
R$ 481,00 - 720,00 65 22,3
R$ 721,00 ou mais 69 23,6
Total 292 100,0
Plano de saude

Sm 0 31,0
N&o 198 69,0
Total 288 100,0

Um de cada cinco usuarios da ouvidoria em salde ndo tinha emprego (24,8%). As
ocupagdes mais freguientes foram: traba hadores do comércio e industria (19,7%) e prestadores de
servigos (16,2%). A proporcdo de pessoas que recebiam beneficios ou aposentadorias foi de

16,2%. (Tabela 2).
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Tabela 2.0cupacdo dos Usuarios do servico de ouvidoria em satde.

Fortaleza-CE, 2003.

Ocupacéo N %

Desempregado 72 24,8
Comeércio ou indUstria 57 19,7
Prestacdo de servigos 47 16,2
Aposentadoria/beneficio 47 16,2
Funcionério Publico 21 7,2
Donade casa 19 6,6
Estudante 14 4.8
Profissional liberal 9 31
Outros 4 14
Total 290 100,0

Foi observado que entre as pessoas que estavam empregadas 85,5% eram do sexo
masculino e 68,1% eram do sexo feminino. A proporcéo de desempregados do sexo masculino
foi de 14,5% e do sexo feminino foi de 33,0%. A maioria dos usu&rios empregados eram
provenientes de Fortaleza (71,9 %) e a maioria dos desempregados eram provenientes do interior
do estado (31,7%). A faixa etaria de 40-59 anos foi a que teve maior proporcdo de pessoas
empregadas (82,2%); e a faixa etaria de 18-39 foi a que teve maior proporcao de desempregados
(39,7%). Em relacdo ao nivel educacional, entre as pessoas que estavam empregadas, 73,4%
possuiam 0 ensino fundamental incompleto, 63,2% possuiam o ensino fundamental completo,
66.7% 0 ensino médio incompleto; 65,7 % o ensino médio completo e 90,0 % 0 ensino superior.
Entre os desempregados, 26,6% possuiam o ensino fundamental incompleto; 36,8% 0 ensino
fundamental completo; 33,3 % o0 ensino médio incompleto; 34,3 % possuiam o ensino medio

completo e 10,0 % o nivel superior.
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Tabela 3. Perfil das pessoas empregadas e desempregadas que utilizaram o servico de

ouvidoria em salde. Fortaleza-CE, 2003.

Caracterigticas Empregados Desempregados
N % N %
Sexo
Masculino 59 85,5 10 14,5
Feminino 126 67,0 62 33,0
Totd 185 72,0 72 28,0
p=0,005
Procedéncia
Fortaleza 128 71,9 50 28,1
Interior do Ceara 41 68,3 19 31,7
Outro Estado 12 80,0 3 20,0
Total 181 715 72 28,5
p=0,656
Idade
18-39 anos 85 60,3 56 39,7
40-59 anos 74 82,2 16 17,8
60 anos ou mais 25 100,0 0 0,0
Tota 184 71,9 72 28,1
p=0,000
Nivel Educacional
Fundamental incompleto a7 734 17 26,6
Fundamental completo 12 63,2 7 36,8
Meédio incompleto 12 66,7 6 33,3
Meédio completo 46 65,7 24 34,3
Superior 9 90,0 1 10,0
Tota 126 69,6 55 30,4
p=0,479
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Em relacdo ao perfil gcio-cultura, foi investigada a participacdo dos usuérios em

movimentos sociais, conferéncias de sallde, como também suas préticas religiosas.

A participacéo dos usuarios nas conferéncias de salide foi bastante reduzida. Mais
de noventa por cento ndo participaram de nenhuma conferéncia de saude (90,3%) e 4,7 %
participavam de conferéncias locais e municipais; 1,7% participavam de conferéncias estaduais e

nacionais e 3,3% dos entrevistados ndo responderam. (Tabela 4).

Em relacdo a religido, a maior parte dos entrevistados pertenciam a religido

catdlica (71,9 %), seguida de uma proporcéo de 17,8 de evangélicos e protestantes (Tabela 4).

Tabela 4. Religido e Participacdo em Conferéncias de Saude dos usuarios da
ouvidoria em saude. Fortaleza-CE, 2003.

Religido N %
Catdlica 210 71,9
Evangélica 45 15,4
Protestante 7 24
Espirita 5 1,7
Outras 5 1,7
Nenhuma 20 6,8
Total 292 100,0
Participacdo em Confer éncias de Saude
Conf. nacional de saude 2 0,7
Conf. estadual de salide 3 1,0
Conf. municipa de salide 6 2,0
Conf. local de salde 8 2,7
N&o participou 262 90,3
N&o respondeu 11 3,3
Total 292 100,0

Foi observado que mais de 90% dos usuarios ndo participavam de nenhum

movimento social. Dentre 0s que participavam de movimentos sociais, as associacfes de
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moradores, foi o tipo de organizagdo que mais teve participagdo dos usuarios (5,5%), seguido do
movimento sindical (3,7%). A participacdo em conselhos locais e municipais de salide foi de 2,9
%. No entanto, 6,7% relataram gue participavam de outros movimentos socias, tais como agoes

voluntérias, pastorais daigreja, associacdo de cegos, entre outros (Tabela 5).

Tabela 5. Participacdo em movimentos sociais dos usuarios da ouvidoria em
saude. Fortaleza, 2003.

Participa ou Nunca participou

M ovimento Social participou

N % N %
Associacdo de Moradores 16 55 276 94,5
Sindicato 10 3,7 262 96,3
Cons. Loca de Salde 6 2,1 285 97,9
Organizacdo Nao Governamental- ONG 4 14 286 98,3
Cons. Municipa de Saide 2 0,8 240 99,2

Outros Movimentos sociais 12 6,7 166 93,3
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DISCUSSAO

Os usu&rios que utilizaram os servicos de ouvidoria em salde em Fortaleza séo
congtituidos em sua maioria por mulheres, casadas, de religido catdlica, na faixa etéria de 18-39
anos e com renda familiar de dois ou mais salarios minimos. Varios estudos sobre satisfagdo dos
usuérios de servigcos de salide apresentam em seus resultados, a predominancia de mulheres.
(Assuncgdo, Santos & Gigante, 2001; Retamal & Monge, 2000; Junqueira & Auge, 1996; Vieira,
2002). As mulheres sdo as maiores freguentadoras dos servicos de salde, inclusive porque
geramente se responsabilizam pelos cuidados de outros membros da familia (Oliveira, 2000). De
acordo com Pereira (2002), as mulheres desempenham um papel preponderante no tratamento a
salde. Este fato pode explicar amaior busca das mulheres pel 0s servigos da ouvidoria.

Em relacéo areligido, 71,9% dos usuérios eram catdlicos, 15,4% eram evangélicos
e 6,8% ndo tinham religido. O percentua de catdlicos foi bastante préximo dos dados nacionais.
Segundo Pierucci & Prandi (1996) a religido catélica sempre foi hegembnica no Brasil e
compreende trés quartos da populacdo adulta (74,9%), sendo o Nordeste a regido mais catélica do
pais (80%). De acordo com os autores citados, areligido tende a exercer importante influéncia na
politica, na democracia e na construcdo da cidadania. O catolicismo tradicional, definido como
sendo formado pelos que freqlientam a igreja regular e esporadicamente, tem de forma histérica
se envolvido com questdes socio-politicas. Durante o regime militar, a igreja catdlica se
constituiu como um espaco importante e muitas vezes, o Unico possivel, para as organizactes
populares. Por outro lado, o catolicismo carismatico nascido nos Estados Unidos no final dos
anos 60, centra suas agdes para o interior do catolicismo, desinteressando-se por problemas

coletivos e militancia politica (Pierucci & Prandi, 1996).
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Uma porcentagem de 6,8 % dos usuarios ndo tinham nenhuma religido. Em
relacdo aos catolicos usuarios da ouvidoria, ndo foi feita a diferenciacdo quanto a pratica do
catolicismo tradicional ou da renovagdo carismatica, ficando assim a impossibilidade de fazer
esta comparacéo.

Quanto ao nivel educacional, um ter¢co dos usuarios da ouvidoria ndo tinham
cursado o ensino fundamental completo; outro terco tinha concluido o ensino médio e 11,3%
tinham nivel superior. Em um estudo realizado por Junqueira & Auge (1996) foi encontrado dado
semelhante. Os usuarios dos servigos municipais de salde de Guarulhos possuiam em sua
maioria 0 ensino fundamental incompleto, seguido das pessoas que possuem 0 ensino médio
completo. Varios outros autores descrevem em seus estudos que 0s usuérios dos servicos de
salide em sua maioria possuem o ensino fundamental Incompleto (Retamal & Monge, 2000;
Halal et al, 1994).

Em relacdo a renda, 45,9 % dos entrevistados recebiam mais de dois salarios
minimos. Outros estudos realizados no Brasil apontam que a maior propor¢do dos usudrios tem
renda de dois até trés salarios minimos para os usuarios dos servigos de salide (Junqueira &
Auge, 1996; Assuncdo, Santos & Gigante, 2001).

Neste estudo foi também investigada a utilizacdo de planos privados de saide. O
nimero de usuérios da ouvidoria dependentes exclusivos do SUS foi de 69,0%, sendo que 31%
tinham pelo menos uma pessoa na familia com plano de salde. Sabe-se que os planos de salde
fazem restricbes em relacdo a oferta de alguns procedimentos e ndo cobrem todas as
especialidades; e isso pode levar muitas pessoas a utilizarem o SUS como uma alternativa para
suprir estas caréncias. Outro fator que pode levar estas pessoas a utilizarem o SUS pode ser o
acesso, ou sgja, a proximidade do servigo de salide com a residéncia do usuario, ou ainda para

beneficiar-se da oferta de a guns medicamentos que sdo concedidos gratuitamente pelo s servigos.
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Segundo dados do CONASS e Ministério da Salide, no ano 2002, 28,6 % das
pessoas entrevistadas eram usuarias exclusivas do SUS; 8,7 % nao utilizavam os servicos do SUS
e 61,5 % eram usuarios ndo exclusivos do SUS. Entre as pessoas que possuiam planos de salide,
56% estavam vinculadas a um plano corporativo (plano de salde fornecidos por empresas
empregadoras) e ndo familiar e individual. Deste modo, mais de 90 % da populagéo brasileira
utiliza os servicos do SUS de algum modo. Existindo, porém, muitas desigualdades nas diversas
regides do pais. O nimero de pessoas cobertas com plano de salide na regido nordeste (14,0%) é
menor que o da regido sudeste (33,0%) (Brasil, 2003). Segundo Vieira (2002), a universalizagdo
do direito a salde, garantida pela mnstituicdo, embora sgja uma das maiores conquistas, ainda
mostra-se excludente, pois acaba excluindo do sistema pessoas com maior poder aquisitivo que
estdo insatisfeitas com a oferta e a qualidade dos servicos, ou sga, a “universalizacao
excludente’. Os dados sobre os usuérios da ouvidoria situaram-se muito acima dos dados do
CONASS. Enquanto 28,6 % das pessoas entrevistadas pelo CONASS eram usuérias exclusivas
do SUS; no servico de ouvidoria de Fortaleza, observou-se que, 69,0 % dos usuarios da ouvidoria
eram dependentes exclusivos do Sistema Unico de Salide-SUS.

Um estudo realizado por Franco e Campos (1998) em um ambulatério de pediatria
do Hospital Universitario da Universidade de Campinas mostrou que 81% dos usuarios néo
possuiam nenhum convénio médico. De acordo com Correia (2000), apesar de existir no Brasil
vérias formas de assisténcia a salde, 0 SUS apresenta uma predominancia absoluta na provisdo
desta assisténcia, chegando inclusive a mais de 90% a proporcdo de pessoas dependentes
exclusivas do SUS no interior do Estado do Ceard Esses dados situaramse préximos do
resultado desta pesgquisa, onde os usu&ios do servico de ouvidoria s80 na sua maioria

dependentes exclusivos do Sistema Unico de Satide (69,0%).
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O SUS, na perspectiva da universalizagdo, é importante na provisdo dos servicos
de salde, tanto para 0s usuarios que possuem planos de salde, como para os dependentes
exclusivos. Assim, € necessario que 0s servicos do SUS possam atender as expectativas do
usuério, independentemente de sua condig¢éo socio-econdmica.

Em relacdo a condicdo de emprego, 24,8% das pessoas que utilizaram a ouvidoria
estavam desempregadas. Comparando o perfil dos empregados com o dos desempregados,
observamos que a maioria dos desempregados era do sexo feminino; provenientes do interior do
Cearg, faixa etéria de 18-39 anos e que tinham cursado até o ensino fundamental completo.
Sabendo que 0 acesso a cursos profissionalizantes sdo mais dificeis em muitos municipios do
estado, isto pode resultar em uma baixa qualificagdo profissional, que aliado a uma baixa
escolaridade pode estar influenciando na dificuldade destas pessoas em conseguirem empregos na
capital. Se compararmos este resultado com os dados do Brasil e do mundo, observaremos que o
desemprego € atualmente um problema de ordem global. De acordo com Torres & Longo (2003)
0 desemprego ndo € um problema s6 do Brasil, mas de véarios paises do mundo. Na Europa, 0
desemprego é considerado muito grave e no Japdo, onde a situacdo era considerada melhor,
atualmente ja se observa uma diminuicéo de vagas para o trabalho. O desemprego no Japéo foi de
5% em 2001 (MUNDO, 2004); e na Argentina em 2001 chegou a 17,2 % (REUTERS, 2004).
Paises como Canada e Estados Unidos da América, apresentaram taxas de 7,6 % e 5,6 %
respectivamente no ano de 2002 (OIT, 2004).

Segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatisticar IBGE, a taxa de
desemprego no Brasil foi de 12,8% em margo de 2004. O pais apresenta desigualdades nas
ofertas de emprego em suas diferentes regides. Porto Alegre ttm menores taxas de desemprego

do que algumas cidades do nordeste. (IBGE, 2004). Segundo o FIEC (2004), a estimativa da taxa
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de desemprego para 0 Ceard para 0 ano de 2004 apontada pela Confederacdo Nacional da
InduUstria sera de 11,6% contra umataxa de 12,4 % do ano de 2003.

As desigualdades no Brasil apresentamse também por sexo. A taxa de
desemprego € maior no sexo feminino. A Federacdo dos Bancérios do Estado do Parana divulgou
dados do relatério da Organizacdo Internacional do trabalho (OIT), em que 0 desemprego na
Américalatina afeta mais as mulheres do que os homens e que persiste uma maior informalidade
no trabalho feminino (FEDERACAO DOS..., 2004). Segundo o IBGE o desemprego entre as
mulheres nos anos de 1998 a 2000 manteve-se na média de 8,20 %, caindo para 6,7 % em 2001
(IBGE, 2004). Esta diferenca de género foi encontrada também entre os usuérios da ouvidoria,
onde se observou que entre as mulheres o desemprego foi de 33,0% e entre os homens 14,5%.

O quadro de desigualdades econdmicas e sociais da sociedade brasileira repercute
na érea da salde, refletindo nos quadros epidemiol égicos e nas condigdes de acesso as agles e
servigos (Brasil, 2002). Visto que as condi¢cdes de salde de uma populacdo sdo determinadas
pelas suas condigbes de vida (morada, emprego, educacdo, lazer, etc), 0 emprego ocupa um
importante papel ndo sd ha manutencdo da salide, como também na estruturacdo familiar. No que
se refere ao desemprego feminino, observa-se que ainda persistem em nossa sociedade muitas
desigual dades rel acionadas a oportunidades de trabalho para a mulher, apesar de muitos avancgos
e conquistas ja redlizadas. No entanto, apesar de estarem desempregadas, as mulheres buscaram
manifestar suas insatisfagdes ou mesmo sua opini& nos servicos de ouvidoria em salde. 1sso
podera ser explicado pelo maior tempo disponivel para a busca do servico ou mesmo para terem
uma presenca mais ativa na sociedade, participando do controle social dos servicos de salde e
firmando-se como sujeito social, desenvolvendo uma agéo que podera intervir no coletivo.

Por outro lado, a participagdo dos usuérios nas conferéncias de salde foi bastante

reduzida. Noventa por cento ndo participaram de nenhuma conferéncia de saide e 5,4%
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participaram de conferéncias nacional, estadual, municipal ou local. Observa-se que apesar destes
usuérios utilizar os servicos de ouvidoria, ndo participavam das conferéncias de salide. De acordo
com Mendes (1999), as conferéncias de salde que ocorreram antes de 1986 ndo tinham a
participacdo da sociedade civil. Foi somente a partir da VIl Conferéncia Nacional de salide em
1986 que teve a participacdo de usud&rios e a existéncia de préconferéncias municipais e
estaduais, até chegar a nacional. Segundo Valla (1998) a participagdo popular assumiu papel

importante na VIl Conferéncia e que as discussdes acumuladas neste processo resultaram na
conquista da salide como direito do cidadéo e dever do Estado.

Dentro deste quadro, as conferéncias de salde apresentam se como um meio das
pessoas manifestarem suas criticas e plangjarem mudangas no setor salde e a oportunidade de
gue estas propostas cheguem até o congresso nacional. Assim, 0s usuérios da ouvidoria em sallde
estdo deixando de participar deste importante evento politico da salide. O mesmo acontece em
relacdo aos movimentos sociais. a participacdo dos usuarios da ouvidoria foi de 13,5% e 86,5%
ndo participavam de nenhum movimento social. A participacéo em conselhos locais e municipais
de saude foi de 2,9 %.

Segundo Labra e Figueiredo (2002) as entidades representadas nos mnselhos séo
de natureza diversa, entre elas, as associacOes de moradores de bairros e favelas e as associagoes
de portadores de patologias. Ficando a salde empresarial ou privada, da qual o SUS compra
servicos, com uma participacdo pequena e discreta. Stotz (1995) questiona a participacdo dos
usuérios no plangiamento, na avaliacdo e fiscalizacdo dos servicos de salde através dos
conselhos. O autor coloca que a participagdo no conselho (principalmente o municipal) €
representada pelos segmentos menos favorecidos economicamente e muitas vezes menos

organizados da populacéo e que historicamente tem sido avo das politicas clientelistas.
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Nesta conjuntura, algumas questdes sdo colocadas: Os usuarios da ouvidoria em
salide, por serem constituidos por uma populacdo jovemn e com consideravel escolaridade fazem
parte da parcela da populagdo inserida na “ universalizagdo excludente” do sistema de salide e ndo
participam dos conselhos e conferéncias? ; por outro lado, os participantes dos conselhos de
salde ndo estdo politicamente organizados, motivados ou informados sobre a importancia da
ouvidoria? Pararesponder a estas questdes necessitaria de estudos posteriores.

Os individuos tendem a participar da esfera publica dentro de duas dimensdes. A
primeira € em torno da construcdo e defesa de identidades especificas e a segunda é como
subjetivacdo em torno dos valores éticos comuns, como por exemplo, 0 compromisso coletivo
(Warren, 1999). Os usuarios da ouvidoria parecem que se afirmam mais como sujeitos sociais,
atuando isoladamente, mas muitas vezes sabendo que suas agles trardo melhorias para o coletivo.
Porém, ndo estéo suficientemente organizados, motivados ou politizados para avancarem mais na

participacdo atraves das conferéncias e conselhos locais e municipais de salde.
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CONCLUSAO

Os usuarios que utilizaram os servicos de ouvidoria em salde em Fortaleza sdo
congtituidos em sua maioria por mulheres, casadas, de religido catdlica, na faixa etéria de 18-39
anos e com renda familiar de dois ou mais salérios minimos. 1sso se deve ao fato das mulheres
utilizar mais os servicos de salde e também por influéncias culturais de seu papel no cuidado a
salide da familia. A participacdo da populagdo na utilizacdo dos servigos de ouvidoria ainda é
muito pequena. O servico € disponibilizado apenas na cidade de Fortaleza, o que dificulta o
acesso para a populacdo residente em outros municipios do Estado. Os usuérios dos servigos de
ouvidoria em salde possuiam consideravel nivel de escolaridade, tendo inclusive pessoas com
nivel superior. A participacdo nos conselhos e conferéncias de salide € bastante reduzida. No
entanto, 0s usu&rios da ouvidoria em salde em Fortaleza, pelas suas caracteristicas
socioecondmicas e culturais possuem potencia para atuarem no controle social dos servicos de
salde, mas necessitam estar mais articulados com outros setores e com 0 préprio servico de

ouvidoria para que possam efetivar essa participagao.
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APENDICE D — Artigo Cientifico 2
A SATISFACAO DOS USUARIOS DA OUVIDORIA COM OS SERVICOS PUBLICOS

DE SAUDE DE FORTALEZA

Autores. MirellaMaria Soares Véras®

Luciano Lima Correia®

RESUMO

O presente artigo objetiva avaliar a satisfagcdo do cidaddo com os servicos de salide em Fortaleza-
CE, a partir de uma amostra da ouvidoria em salde. O estudo foi do tipo transversal, descritivo e
exploratério com abordagem quantitativa. O instrumento utilizado foi um questionario
estruturado com perguntas abertas e fechadas, analisado através do programa EPI-INFO 6.04.
Observamos que os motivos da utilizacdo dos servigos foram: tratamento de doenca (65,9%) e
prevencado, apenas 10,5 % e exames 11,2 %. Apesar dos usuérios relatarem muitos problemas nos
servicos de sallde, mais da metade mais da metade dos usuarios voltariam ao servico de salide por
opcao (71,8%). Isso pode representar uma satisfacdo com 0s servicos de salde; no entanto uma
significativa parcela (22,5 %) voltaria apenas por falta de opcdo e (5,7 %) néo voltaria ao servigo.
A utilizac&o do servico de salide apenas por falta de opcdo ou mesmo a recusa em utiliza- 1o, ndo
contribui para a melhoria do servico. Por outro lado, uma maior participacdo do cidaddo/usuario
no controle social da salde, exigindo mais qualidade na prestacdo dos servigos podera estar
estimulando mudancas necessarias aos servicos de salde.
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ABSTRACT

The present article ams at to evaluate the citizen's satisfaction with the services of health in
FortalezaCE, starting from a sample d the health ombudsman. The study was of the type
survey, descriptive and exploratory with quantitative approach. The used instrument was a
guestionnaire structured with open and closed questions, analyzed through the program EPI-
INFO 6.04. We Observed that the reasons of the use of services were: treatment of disease
(65,9%) and prevention, only 10,5% and exams 11,2%. in spite of the users to tell many problems
in health services, users half they would return to the service of health for option (71,8%). That
can represent a satisfaction with health services, however a significant portion (22,5%) it would
just return for option lack and (5,7%) it would not return to service. The use of health service of
just for option lack or even the refusal in using t, doesn't contribute to the improvement of

service. On the other hand, a larger participation of the citizen/user in the social control of health,
demanding more quality in the installment of services can be stimulating necessary changes to
services of hedlth.

Key Words Patient satisfaction, Consumer satisfaction, evaluation in health
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INTRODUCAO

A avaliagdo dos servicos é de fundamental importancia para otimizar a efetividade
da atencdo a salde. Um dos autores que em mais contribuiu com estudos sobre avaliagéo foi
Donabedian, que ha mais de trés décadas dedicouse ao estudo sobre o tema. No ano de 1966
introduziu o modelo de “teoria sistémica smples’ para mensurar qualidade. Propds também uma
divisdo dos componentes do sistema em: Edrutura, Processo e Resultado (DONABEDIAN,
APUD ADAMI, MARANHAO, 1995).

A Estrutura refere-se aos recursos da assisténcia, envolvendo area fisica, recursos
materiais, humanos, sistemas de informagdo e sistemas normativos técnicos e administrativos.
Quanto a0 componente do Processo, refere-se as atividades que envolvem a utilizagdo dos
recursos (DONABEDIAN, APUD ADAMI, MARANHAO, 1995). No que se refere a ofertae o
recebimento de servicos, Starfield (2002) inclui tudo o que os médicos e outros provedores da
atencdo fazem pelos pacientes, assim como a habilidade com que desenvolvem estas acdes, bem
COmo 0 que o paciente pode fazer por S mesmo.

O Resultado corresponde ao que se obtém para o paciente. Um resultado supde
uma mudanca no estado de salde, seja para melhor ou ndo. O resultado inclui também o
conhecimento sobre a enfermidade, mudancas de comportamentos que conduz a salde e a
satisfacdo da clientela (DONABEDIAN, 1990). A avaliacdo dos resultados € um componente
importante dos servicos de salde, sendo a efetividade e a equidade, fatores importantes na
prestacdo destes servicos. Os resultados podem ser avaliados no nivel individual e no nivel dos
servigos de salide. Comumente as avaliacfes dos resultados abordam a extens&o alcangada pela
prestacdo dos servigos clinicos aos individuos e podem coincidir com as expectativas da atencdo
médica oferecida. S8o realizadas através de revisdo do prontuario ou pela entrevista dos pacientes
(STARFIELD, 2002).

Donabedian (1990), considera que a satisfagdo do paciente constitui um elemento
particular muito importante. Primeiramente porque a satisfacdo € um aspecto de melhoria que a
atencéo a saude tenta produzir. Outro aspecto importante € que a medi¢do do nivel de satisfacdo
contribui para que o paciente participe da atencdo de maneira ativa. E por ultimo, a satisfacdo e o
descontentamento constituem juizos de valor do paciente sobre a qualidade da atencao recebida

O autor referido anteriormente coloca as relacbes existentes entre estrutura-

processo-resultado. Uma boa estrutura aumenta as possibilidades de um bom processo e um bom
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processo aumenta as possibilidades de um bom resultado. Similarmente, se os resultados séo
satisfatorios, hé possibilidades de inferir que o processo que antecedeu foi satisfatorio.

Observando o modelo de sistema proposto por Donabedian, vé-se que no decorrer
do tempo, em varios paises, as avaliagdes foram movidas de um componente do sistema para
outro. Durante os anos de 1850-1910, as avaliacOes tiveram como enfoque o resultado. A partir
de 1910 o enfoque foi substituido do resultado para a estrutura, um bom exemplo disso foi o
relatorio de Flexner, que se referia a uma mudanca estrutural da educacdo médica. Nas décadas
de 70 e 80 o foco foi no componente processo. Apos os anos 80 houve um reto rno as avaliagcoes
centradas no resultado (COMMITTEE FOR THE EASTERN..., 2003).

A gqualidade da atencdo € um componente importante na avaliagdo dos servicos de
salide. Uma das maneiras de avaiar a qualidade da atencéo € através da satisfagdo dos usuérios.
Conhecer a satisfacdo dos usuérios com os servicos de sallde torna-se um elemento indispensavel
para efetivar e avaliar a participagdo popular.

No Estado do Cearg, em 1991, foi implantada a ouvidoria em salide publica com o
objetivo de melhorar a qualidade dos servicos de salide e criar um espago para a manifestagdo dos
usuérios, sejam estas elogios, reclamagdes ou sugestdes, bem como avaliar a qualidade da
atencdo recebida por este nos servicos de salde.

O cidaddo que utiliza o servigo de ouvidoria ja emitiu um juizo de valor sobre a
atencdo recebida no servico de salde, tornando-se também necessério conhecer esta opinido
critica do usuario. Deste modo, os servigos de salde também serdo beneficiados, visto que a
opinido dos usuérios acerca da qualidade dos servicos serd Util para um plangamento de acbes
dos profissionais de salide, gestores e administradores. Assim, podera ser a avaliado também o
impacto da ouvidoria no resgate da cidadania, na implementacdo de politicas publicas de salide
inclusivas e na promocao dos seus direitos.

A Ouvidoria em Saude Publicafoi criadaem 1991 no Estado do Ceara Tem como
objetivo assegurar a participagdo do cidaddo na gestdo dos servicos de salde, melhorar a
qualidade dos servicos prestados e fortalecer o canal de comunicacdo do usuario com o Sistema
Unico de Saide (NOROES, 2002). As ouvidorias, de acordo com Camargo (2003), sdo 6rgdos
responsaveis por redlizar fiscalizagdes, apurar reclamacfes e ainda propor medidas que visem a
resolubilidade. Sendo deste modo, um importante veiculo na condugdo da manifestagdo do
USU&rio.
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Diante deste contexto, o objetivo desta pesquisa foi conhecer a satisfacdo dos

usuérios da ouvidoria em salide com 0s servigos publicos de salide em Fortal eza.

METODOLOGIA

O estudo foi do tipo transversal, descritivo e exploratério com abordagem
quantitativa. A populacdo do estudo se constituiu de cidaddos, com idade a partir de 18 anos,
residentes em Fortaleza e nas periferias dos municipios circunvizinhos, que utilizaram os servigos
de ouvidoria em salide nos meses de outubro e novembro de 2003. A pesquisa investigou uma
amostra de usuérios do Servico de Ouvidoria em Sallde, as quais foram obtidas pelo seguinte
processo: Primeiro foi obtido uma relacdo de todos os que utilizaram a Ouvidoria no periodo de
setembro a novembro de 2003. Estes usuarios foram listados de acordo com o tipo de programa
utilizado: *Al6 Salde’ e Rede de Ouvidores, e com o tipo de manifestacéo realizada: reclamagdo
ou dendncia e elogio, sugestéo ou solicitacao.

Em seguida foi selecionada de forma aleatéria uma amostra de 10% dos usuarios
que recorreram a Ouvidoria para reclamagdes e denlncias, €l ogios, sugestdes ou solicitacles.

O instrumento administrado aos usuarios da ouvidoria foi do tipo estruturado com
perguntas fechadas e abertas paa os usu&ios do servico de ouvidoria. Posteriormente foi
realizado um estudo piloto para testar de forma definitiva os instrumentos, bem como avaliar o
desempenho e/ou dificuldades dos entrevistadores.

As entrevistas foram realizadas em domicilio com os usuérios da ouvidoria que
foram selecionados. Os entrevistadores eram profissionais de nivel superior das éreas da salide ou
ciéncias sociais, devidamente treinadas na metodologia da pesquisa e na administragdo dos
questionarios. Visando minimizar as possiveis fraudes relacionadas a “omissdo” ou “criacéo” de
entrevistas, foi realizada uma revista a uma sub-amostra de 10% do total de domicilios.

Os dados foram digitados em microcomputador e analisados através do programa
Epi Info 6.04 (CDC/WHO). Médias foram calculadas para as variaveis numericas e proporcoes
para as varidvels categoricas. Diferencas entre proporcbes foram avaliadas quanto a sua
significancia estatistica ao nivel de 5 % através do teste do qui-quadrado. Observacdes ignoradas
foram devidamente excluidas do calculo quando apropriado.
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As pessoas que se dispuserem a participar da pesgquisa assinaram um termo de
consentimento permitindo a realizacdo da mesma, de acordo com a portaria 196/96 do Conselho
Nacional de Salide que rege a pesquisa em seres humanos.

O presente foi submetido ao comité de ética do Hospital Sdo José, localizado na
cidade de Fortaleza- CE; e foi aprovado através do parecer N° 036/2003 de 20 de outubro de 2003
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RESULTADOS

O numero de usuérios dos servicos de ouvidoria em salde que haviam utilizado os
servigos publicos de salide como paciente foi de 59,3 % e na condi¢do de acompanhante foi de
40,7%. Os motivos da utilizacgo dos servigos de salde foram: tratamento de doenca (65,9 %) e
prevencao, apenas 10,5 % e exames, 11,2 % (Tabela l).

Em relagdo ao atendimento recebido, 47,5 % consideraram se insatisfeitos com o
tempo de espera. As razfes, as quais 0s usuarios consideraram para a demora no atendimento, foi
principamente o grande numero de pacientes para serem atendidos (37,7%), quantidade
insuficiente de profissionais (29,0%), procedimentos técnicos e administrativos (32,1 %) e falta
de material ou equipamento (1,2%). Quando o usuério foi interrogado sobre seu retorno aquele
servico de salude, e 22,5 % relataram que voltaria ao servico, mas somente por falta de opgéo
(Tabelal).



Tabela 1. Utilizagdo dos servigos publicos de salde pelos usuérios da ouvidoria

em Fortaleza, 2003.

Caracteristicas N %

Utilizac&o do servico

Paciente 160 59,3

Acompanhante 110 40,7

Total 270 100,0

Motivo da Utilizacao

Doenca 176 65,9

Prevencdo 28 10,5

Exames 30 11,2

Doacéo de sangue 17 6,4

Receber medicamento 16 6,0

Tota 267 100,0

Tempo de espera para

atendimento

Satisfatério 103 401

Real 32 12,5
egular

InsatisfatGrio 122 47,5

Total 257 100,0

Razéo para a demora

Muitos pacientes 61 37,7

Poucos profissionais para atender 47 29,0

Proc. Administrativo demorado 27 16,7

Proc. técnico demorado 25 15,4

Falta material/equipamento 2 1,2

Totd 162 100,0

Volta ao servico de saude

Sim, por opgéo 188 71,8

Sim, por falta de opgéo 59 22,5

Né&o 15 57

Tota 262 100,0
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A Tabela 2 mostra o tratamento prescrito aos usuarios da ouvidoria nos servigos

publicos de saide. O tratamento medicamentoso foi 0 mais prescrito (72,4 %), seguido das

orientacdes para os cuidados com a salde (27,4 %). A cirurgia foi indicada para 14,7 % dos

usuérios e o tratamento fisioterapéutico, 7,1%. Com relacdo a indicacdo de terapias aternativas,

2,7 % dos usuérios receberam esta indicagéo.
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Tabela 2. Tratamento prescrito aos Usuérios da ouvidoria nos servigos publicos de

saude em Fortaleza, 2003.

Tratamento N %
Medicamento 176 724
Orientacéo 61 27,4
Cirurgia 33 14,7
Fisioterapia 16 7,1
Terapias alternativas 6 2,7

Dentre as 72,4 % das pessoas que receberam presaricéo de medicamentos, 71,1%

obteve todos eles e 28,9% obteve aguns ou nenhum. Entre os que obtiveram todos os

medicamentos, 87,9 % relatou que tomou todos. Entre os que obtiveram alguns ou nenhum, 47%

ndo encontrou o medicamento na farmécia do servico.
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DISCUSSAO

A maioria das pessoas que utilizaram o servigo de ouvidoria em salde foi na
condicdo de paciente dos servigos publicos de salde. Deste modo, procurouse conhecer a
opinido do usuario da ouvidoria sobre estes servicos de salde.

O motivo da utilizagdo destes servigos foi para tratamento de doenca (65,9 %) e
para prevencdo 10,5%, evidenciando a pouca procura dos servicos de sallde para este fim. Um
estudo realizado no México mostrou que ha uma baixa utilizacdo dos servigos preventivos.
Muitas vezes a prevencdo é buscada tardiamente, para evitar a evolucdo de determinado
problema de sallde; sendo outras vezes utilizada de maneira passiva, ou sgja, quando a mesma €
indicada e agendada por algum profissiona de salde (BRONFMAN et al,1997).

O tempo de espera para um atendimento € um dos itens que comumente esta
associado a satisfac8o ou insatisfacdo dos usu&rios com os servicos de salide. Para quase a
metade dos usuérios da ouvidoria, o tempo de espera gasto nos servigos publicos de saldefoi
considerado insatisfatorio (47,5%). Muitos estudos apontam que o tempo de espera dos pacientes
nos servicos de salde é muito longo (TRAD, BASTOS & SANTANA, 2002; KLOETZEL,
BERTONI & IRAZOQUI, 1998; SANCHEZ, AGUILLAR & LOPEZ, 1998; ROSA et al. 2000).

As principais raz0es apontadas pel os usuarios da ouvidoria em salide sobre arazéo
da demora para o atendimento foram o grande nimero de pessoas para serem atendidas (37,7%),
seguida de poucos profissionais para atender (29,0%). Os problemas relacionados aos processos
técnicos demorados ficaram em torno de 15,0 % , problemas administrativos (16,7%) e fata de
equipamento ou material (1,2%). Deste modo, os usu&ios percebem que a agilidade do
atendimento esta mais relacionada com a quantidade de profissionais/pacientes do que com a
burocracia que antecede a consulta. O nimero excessivo de pessoas para serem atendidas pode
ser ocasionado pela fata de plangamento local do servico e pela inexisténcia de uma oferta
organizada.

Em um estudo realizado por Junqueira & Auge (1996), os usuérios declararam que
pretendiam voltar ao servico de salde, apesar da clientela estar sd parcialmente satisfeita ou
mesmo insatisfeita e que esse retorno muitas vezes € devido a falta de opc¢éo de outro servico. No
caso da ouvidoria, mais da metade dos usuérios voltariam ao servico de salde por opcao (71,8%).
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Isso pode representar uma satisfagdo com os servicos de salde; no entanto uma significativa
parcela 22,5 % voltaria apenas por falta de opcdo e 5,7 % ndo voltaria ao servico. A uilizagdo do
servico de salde apenas por falta de opcéo ou mesmo a recusa em utilizé-lo, ndo contribui para a
melhoria do servico. Por outro lado, uma maior participacéo do cidaddo/usu&rio no controle
social da salide, exigindo mais qualidade na prestacéo dos servicos e buscando valer o seu direito
aum sistema de salide com qualidade, podera estar estimulando mudangas necessarias ao servico
de saude.

O tratamento mais prescrito aos usuarios da ouvidoria em salude foi o
medicamentoso (72,4%), seguido de orientacdo (27,4%), cirurgia (14,7%), fisioterapia (7,1%) e
terapias aternativas (2,7%). Segundo Assuncdo, Santos & Gigante (2001), a prescricdo de
medicamentos foi o tipo de tratamento mais utilizado. Um estudo realizado por Hala et a (1994),
em dois servicos de atencdo priméria no sul do pais, mostrou que 55,7% das consultas resultaram
em prescri¢cdo de medicamentos e 5,4 % resultou em encaminhamento para outros profissionais.

Dentre as 72,4 % das pessoas que receberam prescricdo de medicamentos, 71,1%
obteve todos eles e 87,9 % relatou que tomou todos. Por outro lado, 28,9% obteve alguns ou
nenhum. O principal motivo relatado para a ndo obtencdo dos medicamentos foi 0 usuario néo

encontrar na farmacia do servico.
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CONCLUSAO

A ouvidoria em salde poderd se constituir em um importante canal de
comunicacdo entre os prestadores de servicos de salde e a populagdo. A partir da opinido dos
usuérios da ouvidoria foi possivel avaliar alguns problemas nos servicos de salde; entre eles a
pouca utilizacdo dos servicos para a promocao da salde e prevencao de doencas e o longo tempo
de espera, que podera estar indicando a necessidade de intensificar as agdes no setor primario e
implementar melhorias na organizacdo dos servicos em relacdo a demanda.

E importante ressaltar que uma significativa parcela voltaria ao servico apenas por
falta de opcéo, tendo também usuérios que ndo voltaria ao servico. Este fato ndo contribui para a
melhoria do servigo, sendo necessério 0s servicos de salide e a propria ouvidoria estarem
conhecendo mais opinido dos usuarios e incentivando uma maior participagdo do cidaddo na
gestdo dos servicos de salide, de modo que efetive seu controle social, exigindo mais qualidade

na prestacdo dos servicos e buscando valer o seu direito a um sistema de salide com qualidade.
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11. ANEXOS
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ANEXO A-PARECER DE APROVACAO DO COMITE DE ETICA



