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RESUMO

A Ouvidoria integra os processos de aperfeicoamento das instituicbes publicas que
devem ter canais para ouvir e responder as demandas dos cidaddos. Em Vigilancia
Sanitaria (VISA) a Ouvidoria foi instituida com a criacdo da Anvisa ha mais de uma
década, e existe em algumas Unidades da Federacdo (UF), cumprindo relevante
funcdo, em uma area marcada por tensdes originadas de rela¢des sociais producao-
consumo e pela assimetria de informacdo entre cidadados, segmento produtivo e
orgaos da saude. Objetivou-se descrever a Ouvidoria de VISA nos Estados e Distrito
Federal, quanto a estrutura, organizacao e funcionamento, e conhecer opinides de
espertos sobre uma concepcdo de ouvidoria em VISA. Na metodologia utilizou-se
pesquisa documental da base legal-normativa do SUS e de sitios institucionais na
internet. A caracterizacdo foi obtida, entre maio e setembro de 2012, por
questionarios as VISA estaduais, e as opinides pela aplicacdo de técnica de
consenso (Delfos) com 11 espertos selecionados entre profissionais de servigos,
pesquisadores e gestores da saude. Obtiveram-se respostas de 24 UF (88,9%).
Dezesseis (66,7%) declararam auséncia de ouvidoria propria, mas com atendimento
as demandas de outras ouvidorias, diretamente da populacdo e do segmento
produtivo. Oito informaram possuir ouvidoria propria; a metade dessas no Nordeste,
duas no Centro Oeste, uma no Sul e outra no Sudeste. Agregaram-se 0s resultados
sobre caracteristicas organizacionais em quatro categorias, obtendo-se percentuais
de ouvidorias com respostas positivas (acbes realizadas ou caracteristicas
existentes) como seguem: Difuséo de informacdes e participagdo na gestao (32,5%);
Situacédo de institucionalizacdo (50,0%), Infraestrutura e pessoal (71,9%) e Producéo
de informacgao (77,5%). Nenhum Ouvidor exercia atividade profissional em outra
instituicdo ou tinha vinculagéo politico-partidaria. Do consenso de espertos constou:
1) a ouvidoria deve subsidiar processos de gestdo com recomendacdes e
sugestbes; 2) deve dar retorno das suas atividades para a populacdo e segmento
produtivo. Houve dissenso quanto a funcdo de mediacdo de conflitos e quanto a
subordinacéo hierarquica ao 6rgdo de VISA. O estagio de desenvolvimento e
institucionalizacdo da ouvidoria pode ser considerado inicial, com pequeno numero
de ouvidorias proprias da VISA estadual. Embora se produzam informacdes, a
difusdo para a sociedade e para os profissionais ainda é incipiente, o que pode
comprometer a funcdo educativa, um aspecto ressaltado pelos estudiosos
consultados. Faz-se necessario promover debates sobre como a Ouvidoria deveria
se constituir, em busca de definicbes e condicbes para o exercicio das suas
finalidades na complexa &area de VISA. Estudos adicionais sdo imprescindiveis,
sobretudo porque este é ainda um objeto recente de investigacao.

Palavras-chave: Ouvidoria. Vigilancia Sanitaria. Gestdo. Participacdo social no
SUS. Técnica Delfos. Saude Coletiva.



ABSTRACT

The Ombudsman integrates the processes of improving public institutions that should
have channels to listen and respond to citizens' demands. In Health Surveillance
(VISA) the Ombudsman was established with the creation of ANVISA for over a
decade, and exists in some Federal States (UF), fulfilling important role in an area
marked by tensions arising from social relations and production-consumption by the
asymmetry of information between citizens, productive segment and health agencies.
This study aimed to describe the Ombudsman of VISA in the States and the Federal
District, in the structure, organization and operation, and to know opinions of experts
about a conception ombudsman in VISA. In the methodology we used documentary
research of the legal-normative SUS and institutional sites on the Internet. The
characterization was obtained between May and September 2012, by questionnaires
to state units of VISA, and opinions by applying technical consensus (Delphi) with 11
experts, selected among health professionals, researchers and health managers.
Responses were obtained from 24 UF (88.9%). Sixteen (66.7%) reported no
ombudsman own, but with meeting the demands of other ombudsmen, directly from
the population and the productive segment. Eight reported to have own ombudsman,
half of those in the Northeast, two in the Midwest, one in the South, and another one
in the Southeast. Added up the results on organizational characteristics into four
categories, yielding percentages of ombudsmen with positive responses (actions
taken or existing features) as follows: Diffusion of information and participation in
management (32.5%); Situation of institutionalization (50.0%), Infrastructure and
people (71.9%) and Production of information (77.5%). No Ombudsman exercised
professional activity in another institution or connection with political party. Consisted
of the consensus of experts: 1) the ombudsman should subsidize management
processes with recommendations and suggestions, 2) should return to their activities
for the population and productive segment. There was disagreement about the
function of mediating conflicts and to the hierarchical subordination to VISA. The
stage of development and institutionalization of the Ombudsman can be considered
beginner, with small numbers of state ombudsmen own VISA. Although it produces
information, the diffusion to society and to the professionals is still incipient, which
can compromise the educational function, an aspect emphasized by researchers
consulted. It is necessary to promote discussions on how the Ombudsman should be
constituted, in search of definitions and conditions for the exercise of their purposes
in the complex area of VISA. Additional studies are essential, especially since this is
still an object of recent research.

Keywords: Ombudsman. Health surveillance. Management. Social participation in
SUS. Delphi technique. Public health.
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APRESENTACAO

A eleicdo de um determinado objeto para estudo ndo ocorre sem razéo e
sob mera casualidade. Por indmeros caminhos, a escolha acontece e se faz certeza
em algum momento para o aluno-pesquisador. Este estudo tem sua origem nas
reflexdes acerca do funcionamento do Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria —
SNVS, mediante observacdes da pesquisadora no cotidiano do seu local de trabalho
— a Diretoria de Vigilancia Sanitaria e Ambiental da Bahia (DIVISA), nas atividades
estratégicas de planejamento, acompanhamento e avaliagdo. Ao atuar no Nucleo de
Acompanhamento e Avaliacdo, a pesquisadora teve a oportunidade de ponderar, na
perspectiva da gestao estadual de Vigilancia Sanitaria - VISA, sobre pontos criticos
ainda ndo superados na atuacao deste componente do Sistema e, porque nao dizer,

do proprio Sistema.

Assim, as inquietacdes surgidas no desenvolvimento das atividades na
DIVISA motivaram a busca pelo aprofundamento sobre o tema. A permanéncia do
desconforto diante da inexisténcia ou insuficiéncia de informacdes essenciais a area,
e a insatisfagdo com as limitagBes atuais deste setor da VISA, contribuiram para a
escolha. A decisdo de estudar Ouvidoria, na complexa seara da VISA e seus
multiplos objetos, impbs-se como um desafio, especialmente por ndo ser o tema,

ainda, foco comum de estudo.

Espera-se, com este estudo, fomentar uma discussao quanto a importancia
do papel da Ouvidoria em VISA no processo de protecdo e defesa da saude e
melhoria da qualidade de vida da populacdo e conseguinte necessidade de refletir
sobre as estruturas hoje existentes no Sistema. Desta forma, o estudo pode fornecer
elementos que subsidiem o planejamento e a estruturacdo de uma Rede de

Ouvidorias do Sistema Nacional de Vigilancia Sanitéria.
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1 INTRODUCAO

A ouvidoria publica consiste numa estratégia para promover ampla
participagdo de atores envolvidos sem que, necessariamente, estes integrem uma
estrutura formalizada, tal como um Conselho. Esta participagdo é a razao primeira
para a existéncia de uma ouvidoria publica e, para tanto, se faz necessario que a
instituicdo compreenda a sua importancia para a populacdo e para a gestdo, e a

organize de modo a atender suas nobres finalidades.

Na area da salde publica brasileira, a primeira ouvidoria surgiu em 1999
guase uma década apods a criacdo do SUS, sendo especifica da Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) e centralizada, portanto, na esfera federal.
Posteriormente, em 2003, o SUS estruturou sua ouvidoria geral que tem hoje

abrangéncia nacional e, também, capilaridade nos estados.

No Sistema Unico de Salde - SUS, que possui diversificados servigos
assistenciais e de vigilancia em varios niveis de complexidade, a ouvidoria guarda
especificidades ligadas ao fato de ser este um servi¢co publico de acesso universal e
ao direito a participagéo popular, resguardado por sua leis de criagdo (Lei Orgéanica -
8.080/90 e Lei 8.142/90). Além disso, a comunicacdo em saude traz a
responsabilidade de informar, esclarecer, divulgar e acolher questionamentos tanto
para o individuo que demanda como, também, para a populacdo em geral. Assim,
consiste num desafio, fazer funcionar as ouvidorias publicas em salde e garantir sua

efetividade.

A populacgéo brasileira vive hoje, em diferentes niveis, a “sociedade do risco”
apontada por Beck (1998), entendida como a sociedade da ciéncia, da midia e da
informacdo e que contém uma dinamica de desenvolvimento que ultrapassa as
fronteiras na producéo social de riscos. Embora esta compreenséo pela populagéo
ainda seja restrita, observa-se que a sociedade requer do Estado informacdes,
esclarecimentos e, também, precisa fazer reclamacdes e denuncias sobre as
questdes que lhe parecem fora do padrdo esperado ou que lhe causam danos
evitaveis, como exercicio da sua cidadania. Supfe-se que este movimento seja

crescente em todo o pais, ainda que, de modo bastante heterogéneo.

! Lei n° 9.782, de 26 de Janeiro de 1999. (BRASIL, 1999b).
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Neste contexto, ao se refletir sobre a sociedade do risco e vigilancia sanitaria
(VISA), pode-se agregar a complexidade desta acdo de saude publica que se
propbe a protecdo e promocado da saude, através do controle de uma gama de
servigos, produtos e ambientes de interesse da saude, envolvendo, inclusive, a
regulacdo do mercado. A VISA, neste duplo papel de acdo de saude e prestacéo de
servico ao segmento produtivo, lida com multiplos objetos que sdo constantemente
disponibilizados e consumidos pela sociedade, tecnologias distintas, riscos diversos
e, ndo raro, desconhecidos (COSTA, 2003; 2004).

Portanto, pode-se inferir que a VISA tem o potencial de consolidar o direito a
participacdo e promover a cidadania de toda a populacdo, posto que suas acdes
interferem diretamente na dinamica da sociedade e envolvem questdes que dizem
respeito a toda populagdo, indistintamente. Reconhecendo-se a complexidade da
area, a ouvidoria pode ser um relevante meio de organizacdo da gestdo e das
praticas, mediante escuta qualificada das manifestacdes da populacédo. A Ouvidoria
na area de VISA parece ter a tarefa de ocupar este lugar entre a sociedade imersa

em riscos sanitarios e o Estado responséavel por atuar sobre os mesmos.

A despeito da notéria estruturagdo da Ouvidoria em Vigilancia Sanitaria no
ambito federal, ndo se tem correspondente situacdo na esfera estadual. A Vigilancia
Sanitaria no nivel estadual parece ndo ser atendida integralmente no formato
disponibilizado pelo Sistema Nacional OuvidorSUS, o que pode ser ponderado
analisando-se as diferencas entre este o Ouvidori@tende?, existente no nivel federal
da VISA. Diante da inexisténcia de uma padronizacdo para ouvidoria na area de
VISA na esfera estadual, questiona-se como se configuram hoje as ouvidorias em
vigilancia sanitaria no nivel estadual, problematiza-se a inexisténcia de uma
padronizacdo para estas ouvidorias e até mesmo como seria este padrdo que
melhor atenderia as suas especificidades. Deste modo, o presente estudo propbs-se
a elucidar tal questionamento considerando a insuficiéncia de informacdes
sistematizadas sobre o assunto e a disponibilidade de conhecimentos estruturados

gue pudessem contribuir para a reflexdo sobre este tema.

2 Ouvidori@tende é a atual denominacdo do sistema informatizado especifico da Ouvidoria da
ANVISA. Anteriormente, 0 sistema Anvis@tende era Unico e incluia tanto questdes de informacéo
(Atendimento ao Cidadao) como de Ouvidoria.
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2 REVISAO DE LITERATURA

Realizou-se uma reviséo de literatura, ndo exaustiva, sobre o tema, a fim de
se conhecer a estruturacdo das ouvidorias publicas no Brasil, mais especificamente

no ambito da saude e da vigilancia sanitaria.

Foi feita pesquisa no portal Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude - LILACS, na qual se utilizou combinacfes entre os descritores
“vigilancia sanitaria”, “ouvidoria”, “politicas de controle social”, “controles formais da
sociedade”, “Sistema Unico de Saude”, “cidadania’, “participacdo comunitaria”,
“defesa do consumidor”. Encontrou-se um total de sessenta resultados entre artigos,
livros, documentos e materiais institucionais. Muitos destes n&o tratavam
especificamente sobre ouvidoria e, dentre os que tratavam, a maioria trazia um

enfoque distante do objetivo deste estudo.

Os trabalhos cientificos encontrados sobre ouvidoria em saude foram
apenas uma pesquisa realizada por convénio com o Ministério da Saude, um
trabalho de concluséo de curso de especializacéo e seis dissertacdes. Somente uma
dissertacdo foi especifica sobre ouvidoria em VISA, datada de 2009, sobre a
ANVISA. Os resultados ofereceram, ainda, materiais técnicos, incluindo relatérios de

oficinas e féruns de ouvidorias na saude.

2.1 OUVIDORIA: SURGIMENTO, NO BRASIL, NA SAUDE PUBLICA E NA
VIGILANCIA SANITARIA

A ouvidoria, muito diferente do que hoje se apresenta no Brasil, tem sua
origem na figura do “Ouvidor” na Suécia do século XVIIl. A Constituicdo daquele
pais, no inicio do século XIX, apresentou o Justitieombudsman que consistia num
delegado parlamentar pelo qual todos os cidadaos do pais poderiam reclamar sobre
atos de funcionarios do rei, até mesmo de juizes (ALVES JUNIOR, 2002; BUVINICH,
2009). Embora o Ouvidor sueco tenha sido o primeiro, o dinamarqués foi quem
propulsionou a difusdo desta figura, ja que na Suécia as peculiaridades do seu
parlamentarismo e da organizacdo de poderes pesaram negativamente neste
processo (ALVES JUNIOR, 2002).
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Embora a criagdo da ouvidoria seja secular, o delineamento de sua atuagao,
especialmente no Brasil, ainda se encontra em construcao. Ndo existe padronizacao
de critérios para sua implantacéo, atuacdo, competéncia, estruturacéo etc. Contudo,
experiéncias exitosas revelam a importancia de melhor se conhecer seus conceitos
e aplicacdes (BUVINICH, 2009).

No Brasil, a Assembleia Nacional Constituinte rejeitou a proposta de criagéo
do “defensor do povo” na vigéncia de varios loobies corporativos, notadamente do
Ministério Publico e do Tribunal de Contas da Unido, os quais hoje apresentam
competéncias ampliadas com atribuicbes que caberiam ao Ouvidor no caso
brasileiro. Esta situacdo se reproduziu também na esfera estadual. Assim, a forma
atual é bem diferente do modelo classico sueco, especialmente porque a maior parte
dos ouvidores da administracdo publica atual esta ligada ao Poder Executivo da
respectiva esfera de governo. Sobretudo a partir da ultima década, estdo sendo
instituidas ouvidorias setoriais na administracdo publica em diversas unidades
federadas, nas quais, quase sempre, 0 proprio titular do poder executivo nomeia 0s
ouvidores (ALVES JUNIOR, 2002, p. 30-32).

Refletindo sobre a questdo da autonomia, Lyra (2004) analisa que a nao
incorporacao da figura do “defensor do povo”, no texto constitucional, “deixou o
nosso ordenamento juridico 6rfao de um referencial que servisse de modelo as
ouvidorias publicas criadas no Brasil.” Afirma aquele autor, ainda, que isto explica a
marcante heterogeneidade deste instituto em nosso pais, que nao reane elementos
suficientes para definir um perfil Unico do ombudsman brasileiro, bem como a
frequente situacdo de subordinacdo deste aos dirigentes dos 6rgaos em que atua. E
esclarece, também, a existéncia apenas informal de grande parte das atuais
ouvidorias, que ndo apresentam status definido em lei ou nas normas internas dos
orgéos correspondentes. Ou ainda, criadas por simples resolu¢gdes ou portarias, sem

ocupar nenhum lugar no organograma institucional.

Na area da saude, segundo expde Faria (2007), existe no SUS espaco
propicio ao estabelecimento do instituto da Ouvidoria, visto que a participacdo da
comunidade é incentivada e regulamentada, por meio da Lei 8.142/1990, pela qual
se determina a criacdo dos Conselhos e Conferéncias de Saude. A despeito de ndo
haver mencdo especifica as ouvidorias naquela lei, 0 ambiente e o contexto de

participacéo ja existiam antes dela. Esta mesma autora reflete que a ouvidoria em
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salude tornou-se, portanto, uma via alternativa de escuta do cidaddo, daquele que
frequenta as unidades do SUS, mas que ndo necessariamente participa ativamente
de grupos organizados, e, nesse aspecto, ndao tem participacdo formal nas

Conferéncias e Conselhos de Saude. A exemplo deste aspecto, diz:

A criacdo de novas formas de escuta do usuario (além daquelas
previstas na Lei 8080/90 e 8142/90) na area da saude publica teve
inicio com a criacdo, em 1999, do Servico de Atendimento ao
Cidaddo - SACSUS. Posteriormente, foram agregados outros
servicos de informacdes referentes a saude, e em 2003, foi criado o
Departamento de Ouvidoria Geral do SUS — DOGES, vinculado a
Secretaria de Gestdo Participativa do Ministério da Saude. Sua

7

funcdo, dentre outras, € de coordenar um sistema nacional de
ouvidorias. [...] Ademais, a Politica Nacional de Gestdo Participativa
para o SUS, Participasus, 2003, enfatiza que a adocéo das praticas
de Gestdo Participativa (dentre elas, a Ouvidoria) legitima a
descentralizagdo dos servicos e agBes de saude, com vistas a
responder as diferencas regionais (FARIA, 2007, p. 14).

A | Conferéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, em 2001, deliberou
propostas de estimulo & mobilizagdo popular para a cidadania, incluindo a instituicao
de Ouvidorias em Vigilancia Sanitéria nos trés niveis de governo. A Ouvidoria-Geral
do SUS, criada em 20033 recebeu, também, contribuicdes da 122 Conferéncia
Nacional de Saude para a construcdo da Politica Nacional de Ouvidorias do SUS.
Em 2005, definiram-se as diretrizes desta Politica, sendo um avan¢o para sua
construcdo. Dentre elas, destacam-se a “ampliagdo dos espacos de ausculta da
sociedade em relacdo ao SUS, articulando-os com a gestdo do sistema e a
formulacdo de politicas publicas de saude” e o “fortalecimento das formas coletivas
de participacéo e solucdo de demandas” (AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA
SANITARIA, 2001; BRASIL, 2005; 2009a).

Na area da saude, as Ouvidorias sdo consideradas um mecanismo de
escuta permanente, representando uma forma de interacdo entre o sistema de
saude e os usuarios, promovendo a participacdo destes; como esclarece o texto da
Politica Participasus (BRASIL, 2009a). Nas reflexbes de Costa (2008),

especificamente sobre vigilancia sanitaria, |é-se:

® Decreto n° 4.726, de 09.06.2003. (BRASIL, 2003).
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Os saberes e préticas da é&rea de vigilancia sanitaria vém se
tornando cada vez mais relevantes, em fung¢do dos desdobramentos
do capitalismo internacional e seus efeitos sobre a globalizacdo dos
riscos a saude, paralelamente ao crescimento da consciéncia
sanitéria e valorizagdo da luta pela promocédo e protecdo da saude
como parte dos direitos de cidadania. [...] Além disso, esses
processos sdo favorecidos pela ampliagcdo dos espacos de exercicio
da cidadania e do entendimento de que a protecdo da saude e a
seguranca sanitaria sdo questbes de responsabilidade publica e,
portanto, transbordam o aparelho do Estado (COSTA, 2008, p. 9).

Neste sentido, a participacdo pode ser ilustrada pelas informacfes do
Relatorio Gerencial da Ouvidoria Geral do SUS de 2010 ao revelarem que dos
26.565 protocolos gerados, teve-se “vigilancia sanitaria” como o0 assunto gque ocupou
0 segundo lugar dentre os vinte e dois listados, com 15,7% das manifestacoes,
perdendo apenas para 0 assunto “gestdo”. Observou-se, ainda, que 88,0% das
manifestacbes em “vigilancia sanitaria” foram classificadas como denuncia e, que
estas responderam por mais da metade (60,5%) do total de dendncias recebidas
pelo OuvidorSUS naquele ano de 2010. Quanto aos subassuntos das dendncias,
teve-se 47,5% relacionados a irregularidades em alimentos e bebidas, seguidos
daquelas referentes ao comércio ou producdo de medicamentos e, em terceiro,

relacionadas aos servi¢gos de saude (BRASIL, 2011d).

A Ouvidoria da ANVISA, anterior a Ouvidoria-Geral do SUS, foi a primeira na
area da saude publica, sendo prevista desde a criagdo da Agéncia e do Sistema
Nacional de Vigilancia Sanitaria — SNVS*. Embora vinculada ao Poder Executivo, o
modelo de ouvidoria da ANVISA foi diferente daquele proposto para as outras
ouvidorias publicas brasileiras. Isto se deu pelo fato de que nao existe vinculacédo da
ouvidoria a direcdo da agéncia, sendo a forma de selecdo do Ouvidor por meio de
indicacdo do Ministro da Saude e aprovagdo do Presidente da Republica. O
mandato determinado € de dois anos, renovavel por mais dois. Esta conformacao

oferece maior autonomia, garantindo manutencédo no cargo (FARIA, 2007, p. 25).

* A Ouvidoria da ANVISA foi contemplada na sua lei de criacéo, a Lei 9.782 de 26 de janeiro de 1999.
No Capitulo 1, “Da Estrutura Organizacional da Autarquia”’, Secéo |, Da Estrutura Basica, Art. 9°, |é-
se: “A Agéncia sera dirigida por uma Diretoria Colegiada, devendo contar, também, com um
Procurador, um Corregedor e um Ouvidor, além de unidades especializadas incumbidas de diferentes
funcdes.” (BRASIL, 1999b). O Decreto n.° 3.029, de 16 de abril de 1999, “aprova 0 Regulamento da
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, e da outras providéncias”. Em seu Art. 5.°, define que a
Agéncia terd estrutura béasica composta pela Diretoria Colegiada, Procuradoria, Corregedoria,
Ouvidoria e Conselho Consultivo (BRASIL, 1999a).
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Esta Ouvidoria tem como principal atribuicdo formular e encaminhar as
denuncias e queixas aos 0rgdos competentes, atua de modo independente e teve,
desde sua implantacdo até hoje, quatro ouvidores que, em diferentes mandatos e
recondugdes estruturaram, informatizaram, reestruturaram e ampliaram o trabalho
da mesma (BUVINICH, 2009, p. 19).

A Agéncia recebeu, em onze anos de funcionamento, 146.717 demandas
em sua Ouvidoria; mais de trinta mil manifestacbes apenas em 2010, sendo
reclamacdes e denlncias mais de 60% do total (AGENCIA NACIONAL DE
VIGILANCIA SANITARIA, 2011c). No ano seguinte, manteve-se 0 expressivo
namero de manifestages recebidas, contudo, a parcela referente as denuncias e
reclamacoes elevou-se para 70%. Segundo seus relatorios, o foco da Agéncia esta
voltado para estes dois tipos mais frequentes de demanda, buscando identificar
falhas na sua gestdo ou no Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria — SNVS
(AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA, 2011c; 2012).

No modelo légico da intervengdo proposto por Ferraro, Costa e Vieira-da-
Silva (2009) em estudo da imagem-objetivo da descentralizacdo da vigilancia
sanitaria  em nivel municipal, reconhecem-se quatro acfes, dentre as nove
propostas, com conteudos ligados a Ouvidoria. A saber: estimulacéo da participacao
popular na defesa dos seus direitos, organizagdo de servigo, realizacdo de agbes
especificas que envolvem encaminhamento de dendncias, realizacdo de acbes de

comunicacao.

Naquele estudo, a proposta de imagem-objetivo trazida pela matriz
submetida a avaliacdo pela técnica “conferéncia de consenso”, trazia as dimensoes
“Participacao popular”, “Organizacao do servico” — embora este ja ndo contemplasse
mais o Servigo de Atendimento ao Cliente - SAC, “A¢bes Essenciais de VISA” e
“Atividades de comunicagéo”. A pendultima incluia os critérios “encaminhamento das
gueixas que chegam a vigilancia sanitaria aos setores responsaveis/competentes” e
“atendimento ao publico com profissionais de vigilancia sanitaria qualificados”. Ja a
dltima dimenséo citada, envolvia critérios de realizagdo de atividades informativas,
educativas e de comunicacdo de risco para profissionais de saude, escolares e
populacdo em geral (FERRARO; COSTA; VIEIRA-DA-SILVA, 2009).

A observacédo dos elementos citados, tanto do modelo I6gico como da matriz

propriamente dita, remete ao entendimento de que a ideia que envolve o instituto da
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ouvidoria e suas principais acfes estd presente no modelo ideal de vigilancia

sanitaria municipal construido coletivamente naquele referido estudo.

Em pesquisa realizada por Faria em 2006, para abordar a implantagdo das
ouvidorias em saude no Brasil, buscou-se os sitios de todas as secretarias estaduais
de saude do pais, encontrando-se o item “ouvidoria” em quatorze destas (52%),
sendo que Roraima néo foi avaliado, pois estava com sua pagina em construcao.
Ressalta-se que dos doze estados que nao apresentavam servico de ouvidoria, dez
ofereciam o “fale conosco”. Contudo, segundo o levantamento deste estudo, dois
estados nao ofereciam nenhum destas duas opc¢des, a saber, Mato Grosso do Sul e
Bahia. No primeiro, nenhuma forma de contato era oferecida, enquanto no segundo
apenas foi visualizado algum meio de contato (telefone, e-mail ou formulario) com a
Secretaria (FARIA, 2007). Cabe ressaltar que esta informacédo contrasta com a
existéncia do OuvidorSUS no Estado da Bahia ha cerca de trés anos, quando da

ocorréncia da pesquisa.

Outro estudo sobre ouvidoria na area publica hospitalar do Rio de Janeiro,
Faria (2007) observou que, no universo em questdo, 0S USUarios externos eram 0s
gue mais faziam uso das ouvidorias. Entretanto, concluiu que frequentemente os
servicos de ouvidorias n&o utilizavam informacbes para elaboracdo de um perfil
deste usuario, mesmo que simples. A auséncia de tratamento das informac¢des que
caracterizassem a populacdo que demanda as ouvidorias, “limita a apropriacado das
informagdes e impede o aprofundamento do conhecimento do trabalho realizado
pelo proprio servico (quem sdo as pessoas atendidas)”. Além disso, o estudo
reconheceu pouca divulgacéo e acesso de dados sobre as solicitacbes dos usuarios.
A pesquisa revelou que muitos servicos de ouvidoria daqueles hospitais nao
estabeleciam canais para divulgacdo das solicitacbes recebidas e nem se
preocupavam com essa pratica (FARIA, 2007).

Ainda na area hospitalar, o estudo realizado por Pereira (2002), em dois
hospitais publicos da cidade de Porto Alegre, investigou 0s motivos e as
repercussdes da criacdo de suas ouvidorias. Dentre os motivos se destacaram o
aperfeicoamento da gestdo e das praticas, através do conhecimento das falhas
institucionais; necessidade de melhorar o acolhimento ao reclamante e a qualidade
do atendimento prestado pela instituicdo, bem como indicar formas de regulacéo de

conflitos.



21

A escassa producao cientifica sobre ouvidoria em saude encontrada e, de
forma mais critica, em VISA, contrasta com a necessidade de conhecimento acerca
das demandas da populacédo quanto a atuacdo da vigilancia sanitaria, na garantia do
direito a saude, o que envolve o direito a informacdo e de acesso a produtos com
seguranca, eficacia e qualidade. Papel que deve ser desempenhado, pelas
ouvidorias, como um mecanismo de escuta permanente, e também de fala, em
funcdo da necessidade de respostas as demandas da populacédo e de estimular o
empoderamento dos sujeitos no sentido de promover a construgéo da “consciéncia
sanitaria”. Em vigilancia sanitaria, € possivel considerar que a ouvidoria representa

uma ferramenta relevante para a saude publica e para a sociedade.
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3 OBJETIVOS

3.1 GERAL

Estudar a ouvidoria em vigilancia sanitaria no ambito estadual da gestdo do
SUS no Brasil.

3.2 ESPECIFICOS

. Apresentar os resultados da pesquisa documental sobre a base legal e
normativa das ouvidorias em vigilancia sanitaria no Brasil e, em documentos

e sitios eletronicos institucionais;

. Identificar e descrever as caracteristicas das ouvidorias em vigilancia
sanitaria existentes nos estados quanto a sua estrutura, organizagdo e

funcionamento;

. Identificar e descrever as opinides de espertos sobre o perfil de

ouvidoria para os servigos estaduais de vigilancia sanitaria.



23

4 JUSTIFICATIVA

Entende-se que a exceléncia do setor de Ouvidoria em VISA, considerando
a complexidade da sua acao, possibilita a instituicdo cumprir com maior eficiéncia e
efichAcia seu papel frente a sociedade, na medida em que, em funcdo das
manifestacbes recebidas, pode organizar-se adequadamente para atender as
expectativas das suas funcdes, especialmente a funcdo informativa/comunicativa

para a populacéo e, a de gestao, através da revisdo das suas praticas.

A existéncia do setor de Ouvidoria em VISA estadual requer uma
estruturagcdo que considere suas particularidades, e a necessidade precipua de
interlocucdo com as outras ouvidorias da saude e de outras areas. Este cenario
desperta a necessidade de estudar tais questdes e contribuir com o produto do
presente estudo para o aperfeicoamento deste importante instrumento de
participagéo e controle social do SUS.

Em revisdo de literatura, poucos foram os estudos encontrados na tematica
de ouvidoria em saude, apenas um em vigilancia sanitaria, sendo este referente
exclusivamente & ANVISA. Deste modo, percebe-se uma lacuna na producao
cientifica sobre o tema, o que ressalta a importancia do presente estudo, coerente

com o0s interesses na area de VISA.
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5 MARCO REFERENCIAL

Nesta secdo apresentam-se 0s elementos tedricos que subsidiaram o
desenvolvimento da pesquisa. Para a qual, fez-se necessario compreender em que
se constituem o Direito Sanitario, as ouvidorias, suas funcdes, caracteristicas e
modalidades; bem como algumas particularidades da vigilancia sanitaria, area

especifica e complexa do Sistema Unico de Salde.

5.1 DIREITO SANITARIO

O Direito Sanitario € o ramo do Direito que disciplina as acdes e
servicos publicos e privados de interesse a saude, formado pelo
conjunto de normas juridicas — regras e principios - que tem como
objetivos a reducado de riscos de doencas e de outros agravos € 0
estabelecimento de condicfes que assegurem 0 acesso universal e
igualitario as acgbes e aos servicos de promocdo, protecdo e
recuperacao da saude (AITH, 2007, p. 92).

O principio da informacéo, decorrente do Direito Sanitario, numa perspectiva
geral, traz que todos tém direito genérico a informacéo, a qual é fundamental para o
desenvolvimento e o processo educativo do ser humano. Abrange tanto a producéo
guanto o acesso a informacao. Este, especialmente aquelas existentes nos servicos
publicos, pode aprimorar a nocdo de cidadania e democracia da sociedade (AITH,
2007, p. 255-6). Assim, integra o rol dos direitos do cidaddo e do consumidor, o
direito a informacéo correta sobre os beneficios e riscos dos bens relacionados a
saude, contribuindo para reducdo da assimetria das informacdes e para promover

participacéo ativa dos cidadaos na defesa dos seus direitos (COSTA, 2012).

A efetivacdo do direito & saude requer a participacdo de todos os individuos,
sendo 0 acesso a informagéo de suma importancia. Na perspectiva da participacao e
do controle social, na medida em que o cidaddo pode interferir na tomada de
decisbes, deve poder também exercer controle sobre a acdo do estado, exigindo do
administrador a prestacdo de contas dos seus atos de gestdo. Para tanto, impde-se
a disponibilizacdo de instrumentos de comunicacado, transparéncia e publicidade
capazes de garantir o transito de informacdes entre sociedade e governo, a exemplo
dos conselhos sociais, audiéncias publicas, e ouvidorias - objeto deste estudo
(MURICI, 2011, p.232).
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Competindo-lhe coordenar o Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria
(SNVS), a ANVISA é uma instituicdo-organismo do direito sanitario que compde o
Sistema Unico de Salde. Deste modo, consiste num importante 6rgdo do SUS, ao
possuir o poder de instituir normas gerais sobre as acfes de vigilancia sanitaria no
pais, influenciando toda a normatizacdo dos estados e dos municipios (BRASIL,
2006). Neste sentido, ressalta-se que, como acao de protecdo a saude, a vigilancia
sanitaria atua nas relagdes producédo-consumo com vistas a efetivacdo do direito a
saude. Em outras palavras, age sobre o mercado para defender o cidadao, néo

apenas o consumidor.

5.2 OUVIDORIA PUBLICA EM SAUDE

No presente estudo se focaliza a ouvidoria publica, porquanto o interesse
central em VISA e no SUS assim o encaminha. Deste modo, cabe destacar que as
ouvidorias publica e privada ndo séo similares, especialmente porgue seus principais
objetivos distanciam-se de modo indiscutivel, como defendem varios estudiosos,
dentre os quais o professor Rubens Pinto Lyra (2011). Este autor pondera que
insistir em associa-las reduz a primeira a mero instrumento de fidelizacdo de
clientes, diminuindo, por conseguinte, a discussdo sobre sua autonomia, elemento
inexistente e desnecessario para a segunda. Refor¢ca que a eficiéncia e a eficacia no
servico publico sdo o escopo da ouvidoria publica, sempre com vistas a garantir
tratamento justo e equanime ao cidad&o. Por outro lado, a ouvidoria privada nao visa
a justica, e sim a fidelizacdo do cliente através da qualidade do servico ou produto

oferecido, buscando, ainda, a maximizacéo do lucro (LYRA, 2011, p. 22).

A ouvidoria publica é entendida como um instrumento que busca a
concretizacdo dos preceitos constitucionais que regem a administracdo publica, a
fim de que estes se tornem “eixos norteadores da prestacdo de servicos publicos”,
na pratica (LYRA, 2004, p. 144). Fazendo-se necessario clarear, ainda mais, a

distincdo entre ouvidorias publicas e privadas:

[...] as ouvidorias localizadas no espaco estatal devem estar jungidas
a uma racionalidade de natureza publica, voltada para os legitimos
direitos dos cidaddos. As que se situam fora desse espaco sofrem a
pressdo conformadora da racionalidade de mercado, o que deve
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gerar a aderéncia aos interesses do modo de reproducdo, tendo
como finalidade a defesa, ndo do cidaddao, mas do consumidor. De
um lado, a protecdo recai sobre os direitos de cidadania, e, portanto,
sobre a propria democracia. Do outro, o bem juridico tutelado se
situa na sanidade das relagBes de mercado, protegidas pelo Cédigo
de Defesa do Consumidor (GOMES, 2011, p. 11).

Do mesmo modo, cabe comparativo entre ouvidoria publica e privada quanto
ao perfil do ouvidor®. Alguns autores defendem que nao sdo similares, e o primeiro
nao pode ser um “profissional”, sendo desejavel que seu mandato ndo seja
renovavel mais de uma vez consecutiva. Isto nao significa que nao precise conhecer
bem a instituicdo ou ser tecnicamente competente. Destaca, ainda, que o ouvidor
publico “deve manter completo distanciamento das questdes politico-partidarias,
nunca da politica” (LYRA, 2011, p. 25).

Dentre as ouvidorias publicas, existe outra diferenciacdo, denominando-as
de setorial e especializada. A ouvidoria especializada estad ligada funcional,
administrativa e fisicamente a Ouvidoria Geral do Estado, conferindo autonomia e
imparcialidade as acdes e decisdes dos Ouvidores Especializados. Por outro lado,
nas chamadas Ouvidorias Setoriais ha vinculo funcional e hierarquico entre os
Ouvidores e os gestores das pastas, conforme esclarece Lyra (2011). A Ouvidoria
de Saude do estado de Minas Gerais € um exemplo de ouvidoria especializada,
diferente do tipo prevalente na maioria dos estados (CARVALHO; MOURA, 2011).
De modo distinto, a Ouvidoria da ANVISA parece nédo se moldar a nenhuma destas
classificacbes, considerando as caracteristicas de cada uma pois, embora na
agéncia nao tenha vinculo entre Ouvidores e gestores, também néo esta ligada a

uma Ouvidoria Geral.

Observa-se que, considerando os diferentes objetivos, existem nas
Ouvidorias publicas quatro atividades principais: informativa e educativa, mediativa,
de controle social e, ainda, de gestdo. Dessa maneira, essas atividades consistem
em como importante mecanismo de viabilizacdo de acesso direto do cidaddo as

informacdes governamentais, ndo somente através de associacdes organizadas

® Neste contexto, atualmente existe um debate sobre a pertinéncia da Associacdo de Ouvidores
Brasileiros (ABO) congregar, indistintamente, ouvidores publicos e privados, numa disputa politico-
ideologica em que esta em declinio recente a defesa da similaridade entre estas ouvidorias, para
satisfacdo de diversos ouvidores publicos e estudiosos do assunto (LYRA, 2011, p. 31).
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(BUVINICH, 2009). Segundo esclarece Alves Junior (2002, p.45), “a ouvidoria é de
amplo impacto social e de baixo custo operacional”. Essa afirmativa destaca suas
duas principais caracteristicas que, juntas, defende este autor, “tornam a ouvidoria

uma estratégia indispensavel no servigo publico”.

No Brasil, duas fases na ouvidoria publica podem ser distinguidas. A
primeira relaciona-se ao papel de ombudsman implantado na segunda fase da
instituicdo na Europa, e as semelhancas quanto aos valores inseridos (participacao,
legalidade, transparéncia administrativa) estavam relacionados ao processo de
redemocratizacdo do pais. Entretanto, enquanto a localizacdo institucional esteve
referida ao posicionamento do ouvidor em érgédos vinculados ao Poder Executivo, no
modelo europeu, encontra-se vinculada ao Poder Legislativo. (FARIA, 2007
CARDOSO, 2011).

A segunda fase inicia-se com a reformulagéo do artigo 37 da Constituicdo
Federal de 1988, através da Emenda Constitucional n® 19°, pela qual se inseriu a
eficiéncia como principio da administragdo publica (GOMES, 2000 apud FARIA,
2007).

Na atualidade, o desenho das ouvidorias no Brasil € tragado por
iniciativas pontuais, no qual ndo ha lei ou decreto que crie
oficialmente um ombudsman com abrangéncia nacional. Diferente do
europeu, o trabalho do ouvidor publico brasileiro (aqui referido dessa
forma por ter caracteristicas proprias), é fragmentado em grandes
areas de atuacdo, como servicos publicos privatizados
(Telecomunicacdes, Eletricidade) ou oferecidos pelo Estado
(Educacdo, Saude). Essas areas comportam ainda divisoes,
podendo no caso da saude, chegar até as unidades de atendimento.
Uma caracteristica marcante desse ouvidor é a sua vinculacdo ao
poder Executivo, que o torna hierarquicamente subordinado ao seu
objeto de atuacao. No Brasil, uma outra caracteristica é a concepcao
de que a ouvidoria pode promover a participacao do cidadao (FARIA,
2007, p. 8-10).

A construcdo dos Estados de Direito modernos estrutura-se justamente na
positivacdo do Direito, ou seja, ha concretizacdo das expectativas sociais na
Constituicdo (AITH, 2007; DALLARI, 2008). No Brasil, as a¢des e servigos de saude
sdo considerados como de relevancia publica (Constituicdo Federal, art. 197) e

devem estar subordinados aos mecanismos de controle social de uma democracia,

® EC n° 19, de 04 de junho de 1998.
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evitando possiveis abusos a esse Direito. A Constituicdo de 1988 determinou o
principio da participacdo da comunidade no SUS, promovendo o0 principio
democratico na gestédo das politicas publicas (AITH, 2007, p. 72; 155 e 156). Além
das Leis Organicas da Saude (Leis 8.080/90 e da Lei e 8.142/90) que trazem de
forma clara a participacdo popular na gestdo da saude publica, destaca-se ainda, o
Caodigo Civil (Lei 10.046, de 10 de janeiro de 2002) e o Cddigo de Defesa do
Consumidor — CDC (Lei 8.078, de 11 de setembro de 1990) como fontes diretas nédo
especificas do Direito Sanitario a complementar o arcabouco legal priméario (AITH,
2007).

A ouvidoria publica de saude pode ser entendida como um caso especial
dentro do universo das ouvidorias. Assim, ndo pode ser comparada a um servico de
ouvidoria para outros acessos basicos ou de atendimento ao consumidor. A
presenca do cidaddo dentro do sistema de saude possui especificidades, podendo
ser uma fonte de angustias, receios inerentes a condicdo de doenca. E a sua
procura pela ouvidoria indica uma nova fonte de preocupacdes ligadas a questao
saude-doenca (FARIA, 2007). Neste sentido, como uma acdo eminentemente
estatal, de protecdo de saude e de prestacdo de servigos ao segmento regulado, a
vigilancia sanitaria apresenta especificidades que devem ser observadas na

estruturacdo de uma ouvidoria, para que esta desempenhe o seu papel.

Ao considerar que as Ouvidorias Publicas de Saude sdo uma recomendacao
da 132 Conferéncia Nacional de Saude e do Pacto pela Saude 2006, o objetivo
central de todo o processo deve ser o cidaddo, sendo desejavel que elas se
constituam em um espaco com esta caracteristica. De outro modo, “podera reduzi-
las apenas a um Call Center do poder executivo, sem cumprir seu papel
fundamental de transformacdo dos servicos a partir do olhar de quem o0s usa”;
conforme destaca Fortes (2008, p. 19). “As ouvidorias sédo ferramentas estratégicas
de promocéo da cidadania em saude e producdo de informacgdes que subsidiam as
tomadas de decisdo” (BRASIL, 2009a).

Segundo esclarece o Relatorio Final do Encontro Tematico: Ouvidorias do
SUS: Espaco de Cidadania e Fortalecimento do Controle Social (BRASIL, 2010b),
por ser um meio acessivel de interacdo entre os gestores e a populacao, a Ouvidoria
apresenta relevancia social em funcéo do avancgo que proporciona a democracia e a

estruturacdo da gestéo participativa mais efetiva. Elucida, ainda, que esta estratégia
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contempla a recepcdo de demandas sociais em saude e a disponibilizacdo de
informacgdes sobre estrutura e funcionamento do SUS, seus principios e diretrizes,
as competéncias de cada esfera de governo e os mecanismos de financiamento,
controle, avaliacdo e participacdo social. Como resultado deste Encontro Temaético,
o DOGES elaborou a “Agenda Estratégica 2011” (BRASIL, 2011c), que visou
consolidar as Ouvidorias do SUS como instrumento de gestéo, espaco de cidadania

e promover sua interacdo com os Conselhos de Saude.

No inciso Xl do quarto principio, a Carta dos direitos dos usuérios da saude
declara que todo cidaddo deve ter acesso aos mecanismos de escuta para
apresentar sugestfes, reclamacdes e dendncias aos gestores e as geréncias das
unidades prestadoras de servicos de saude e as ouvidorias, sendo respeitada a
privacidade, o sigilo e a confidencialidade. O quinto principio, em seu inciso XI,
assegura a responsabilidade que o cidaddo também deve ter de comunicar aos
servigos de saude ou a vigilancia sanitaria irregularidades relacionadas ao uso e a
oferta de produtos e servicos que afetem a saude em ambientes publicos e privados.
Ainda, o inciso Il do sexto principio assegura que deve haver comprometimento dos
gestores para incentivar e implementar formas de participagéo dos trabalhadores e
usuarios nas instancias e nos 6rgaos de controle social do SUS (BRASIL, 2007).

5.3 VIGILANCIA SANITARIA

A vigilancia sanitaria” € uma complexa area do Sistema Unico de Saude, e
suas acdes visam a protecdo da saude da populacdo, pautadas nos principios da
Administracdo Publica e no Direito Sanitario, sendo funcéao indelegavel do Estado.

Utiliza-se do poder de policia administrativa®, fundamentado na supremacia do

! [...] um conjunto de a¢bes capaz de eliminar, diminuir ou prevenir riscos a sadde e de intervir nos
problemas sanitarios decorrentes do meio ambiente, da producdo e circulagdo de bens e da
prestacao de servigos de interesse da saude, abrangendo: | - o controle de bens de consumo que,
direta ou indiretamente, se relacionem com a saude, compreendidas todas as etapas e processos, da
producdo ao consumo; e Il - o controle da prestacdo de servicos que se relacionam direta ou
indiretamente com a saude (BRASIL, 1990a, art. 6°, § 1°).

® Considera-se poder de policia atividade da administracdo publica que, limitando ou disciplinando
direito, interesse ou liberdade, regula a préatica de ato ou a abstencao de fato, em razdo de interesse
publico concernente a seguranca, a higiene, a ordem, aos costumes, a disciplina da producéo e do
mercado, ao exercicio de atividades econdmicas dependentes de concessdo ou autorizacdo do poder
publico, a tranquilidade publica ou ao respeito a propriedade e aos direitos individuais ou coletivos”
(BRASIL, 1966, art. 78).
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interesse publico sobre o particular. Desta forma, constitui também um instrumento
da organizacdo econdémica da sociedade (ja que impde limites sobre o exercicio dos
direitos individuais), pois sua funcdo protetora envolve ndo apenas os cidadaos
como, também, o setor produtivo (COSTA, 2003).

Ao controlar riscos oriundos da producao, circulacdo e consumo de bens e
servicos de interesse da saude, a vigilancia sanitaria desempenha uma funcéo
mediadora das relacbes producdo-consumo (onde interesses econdmicos e
sanitarios se confrontam). Assim, pode-se entender que vigilancia sanitéria
constitui-se em mais que uma acao de saude; sendo, também, uma prestacdo de
servi¢co publico aos segmentos produtivos sujeitos a vigilancia, os quais necessitam
de permissdes para atuar oferecendo bens e servicos de interesse da saude,

conforme elucida Costa (2008).

A vigilancia sanitaria como um 6rgdo especializado do Estado de
fiscalizacdo® e Controle, no ambito do Sistema Unico de Saude, possui o poder de
policia administrativa para disciplinar e impor regras, limites e sancfes aos seus
administrados, para protecdo e promoc¢ao da saude da populacdo. No entanto, cabe
salientar a dupla natureza de sua acdo - de saude, bem como de prestacdo de
servico ao segmento produtivo. Cabe a VISA fiscalizar uma gama de objetos,
produtos, servicos, procedimentos, tecnologias, processos, estabelecimentos que
portam riscos a saude individual e coletiva. Como também |he cabe, por exemplo,

definir limites de preco de medicamentos e fornecer registros de produtos.

Neste sentido, ressalta-se que, como acéo de protecdo a saude, a vigilancia
sanitaria atua nas relagdes producédo-consumo com vistas a efetivacdo do direito a
saude. Em outras palavras, age sobre o mercado para defender o cidadao, néo

apenas o consumidor.

7

Outra caracteristica relevante é que a acdo de vigilancia sanitaria,
frequentemente, vai além do territério onde se realiza, tanto em termos de risco a
saude, como dos efeitos econémicos de sua regulacdo. O primeiro motivo, pelo fato
dos riscos decorrentes da producdo e circulacdo de produtos e da prestacdo de

servicos, comumente ultrapassarem os limites geograficos dos municipios e; o

® Fiscalizagdo: Um dos principais instrumentos de acéo da vigilancia sanitria, verifica o cumprimento
das normas de protecdo da salde. Pode ser exercida por meio de varios instrumentos, dentre eles a
inspecéao sanitaria (COSTA, 2009).
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segundo, pelos efeitos econémicos poderem ter amplitude intermunicipal, estadual,
interestadual e, inclusive, internacional (AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA
SANITARIA et al, 2005).

Diante do exposto, € notéria a demanda de uma organizacdo do trabalho no
ambito de vigilancia sanitaria para o controle dos riscos, de forma sistémica,
interdependente e intercomplementar entre os entes federados. O controle sanitario
€ de competéncia concorrente entre o0 setor salde e outros setores da administracao
publica, como os da Agricultura e do Meio Ambiente; requisitando da VISA
articulagao intersetorial para o compartilhamento de competéncias institucionais com
os demais 6Orgaos para o controle dos riscos (COSTA, 2008; SOUZA; COSTA,
2009).

Na pratica, todas as acdes de VISA demandam acdes de comunicacao,
sendo importante considerar os sentidos que circulam na sociedade sobre o risco e
perigo de adoecer e morrer, relacionados ao consumo de bens, produtos e servicos,
conforme elucida Rangel (2009). Entretanto, via de regra, a populacdo e o setor
produtivo tem acesso dificultado as informacdes significativas sobre seu estado de
saude, servicos e formas de prevencao possivel (UFBA, 2007 apud RANGEL, 2009),

ferindo-se, deste modo, seu direito constitucional de acesso a informacao.

Quanto a comunicacao externa, Rangel (2009) reflete, ainda, que talvez um
dos principais desafios dos profissionais de VISA, diga respeito ao direito a
informacdo e participagdo social no controle do SUS. O exercicio de uma escuta
sensivel parece permitir que se considere a diversidade e se busque reduzir as
assimetrias, ampliando o acesso a informacdo e a expressividade de distintos
grupos sociais. Tal escuta, pode ser um grande diferencial na relacédo existente entre

a vigilancia sanitaria e a populacéo.

As competéncias legais e institucionais dos oOrgdos de Fiscalizacdo e
Controle levam suas ouvidorias a receber denuncias, reclamacdes, solicitacdes e
sugestbes relacionadas ndo s6 a gestdo administrativa do proprio 6rgdo, mas,
sobretudo relacionadas a outros 6rgdos da administracao publica, sujeitos ou ndo a
sua jurisdicdo. Além de possuir competéncia para intervir no processo de apuracao
das irregularidades. Outra caracteristica comum diz respeito a imagem e

credibilidade de suas ouvidorias frente a sociedade, em funcéo da sua habilidade de



32

escuta e de comunicacdo com o cidadao, e sobretudo da efetividade da acéo

fiscalizadora e do poder punitivo da respectiva instituicdo (MURICI, 2011, p. 237).

A Ouvidoria da ANVISA é a primeira experiéncia de ouvidoria de agéncia
reguladora na area social. A Agéncia, como coordenadora do SNVS, possui
atribuicbes que envolvem o apoio e assessoramento aos estados com vistas ao
eficaz funcionamento deste sistema. Contudo, no que se refere a ouvidoria, ndo se
identificou a existéncia de qualquer iniciativa ou documento para orientar as VISA

estaduais na constituicdo das mesmas.
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6 ESTRATEGIAS METODOLOGICAS

Esta pesquisa descreveu a situacdo das ouvidorias estaduais em VISA, com

base na pesquisa documental e opinido de especialistas na area de saude publica.

6.1 DESENHO DO ESTUDO

A pesquisa € do tipo exploratdria qualitativa, por se tratar de um assunto
pouco estudado. A falta de exploracdo de um certo tema e o carater descritivo da
pesquisa estdo dentre os elementos que tornam propicio o emprego de métodos
qualitativos. A pesquisa documental € uma das formas da abordagem qualitativa e
permite o estudo de pessoas ou situacdes a que ndo se tem acesso, seja por

impedimentos fisicos ou temporais (NEVES, 1996).

Cabe ressaltar que embora, pela natureza da investigagédo, nesta pesquisa
prevaleca o estudo qualitativo, utilizou-se de técnicas quantitativas para obtencéo de
dados. Combinar técnicas qualitativas e quantitativas torna o estudo mais forte e
reduz os problemas da adocdo de apenas um destes métodos. Dentre as vantagens
do uso conjunto, esta a possibilidade de enriquecer constatacdes obtidas de forma
controlada com dados obtidos no contexto natural de ocorréncia e a possibilidade de
congregar controle de vieses e compreensao da perspectiva dos agentes envolvidos
no fendmeno (NEVES, 1996).

6.2 FONTES E METODOS PARA PRODUCAO DOS DADOS

Como fontes do estudo definiram-se: 1) fontes documentais (leis e normas,
documentos institucionais, sitios'® e sistemas de informac&o); 2) questionario para
as VISA estaduais e; 3) questionarios para os especialistas. A coleta de dados para
a pesquisa ocorreu de maio a setembro de 2012, e os dados foram obtidos da

seguinte forma:

19 Sitio (sitio eletronico, saite ou websitio ) ou site (no inglés) é o local na Internet identificado por um
nome de dominio, constituido por uma ou mais paginas de hipertexto, que podem conter textos,
graficos e informagdes multimidia (https://sac.uol.com.br/info/cartilha/glossario/index.jhtm#s;
http://pt.wikipedia.org/wiki/Site).
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6.2.1 Fontes documentais

Utilizando-se de sitios de busca na Internet, localizou-se normas juridicas
referentes, de alguma forma, & Ouvidoria no SUS e, especialmente, na vigilancia
sanitaria; bem como os sitios ou paginas de vigilancia sanitaria das 27 UF. Também
foi acessado, de forma exploratoria, o sitio da ANVISA. Documentos institucionais
foram obtidos nos proprios sitios ou paginas das vigilancias, bem como em outros,
através de estratégias de busca por palavras. Este processo de obtencédo de dados
ocorreu durante toda a pesquisa.

Quanto as leis e normas, identificaram-se as seguintes:

e Lei Federal n® 8.080/1990: Dispde sobre as condi¢cdes para a promocao,

protecdo e recuperacdo da saude, da organizacdo e funcionamento dos
servi¢os correspondentes e da outras providéncias;

» Lei Federal n° 8.142/1990: Disp0e sobre a participacdo da comunidade na

gestdo do Sistema Unico de Saude (SUS) e sobre as transferéncias
intergovernamentais de recursos financeiros na area da saude e da outras
providéncias;

* Lei Federal n® 9.782/1999: Define o Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria,

cria a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, e da outras providéncias;

e Decreto Presidencial n® 3.029/1999: Aprova o Regulamento da Agéncia

Nacional de Vigilancia Sanitaria, e da outras providéncias;

o Decreto Estadual (Bahia) n°® 8.803/2003: Estabelece a Rede de Ouvidorias
para todas as Secretarias e Orgdos do Poder Executivo Estadual;

» Portaria Estadual (Bahia) n°® 775/2004: Designa os Ouvidores da SESAB/SUS
vinculados ao Gabinete do Secretario. Esta portaria € utilizada por todas as

Ouvidorias implantadas na Rede de Ouvidorias SUS Bahia;
» Portaria GM/MS n°. 1.193/2004: Institui a Ouvidoria Geral do SUS;

e Portaria GM/MS n°® 354/2006: Aprova e promulga o Regimento Interno da

ANVISA e da outras providéncias. (Define as competéncias da Ouvidoria e
atribuicées do Ouvidor da ANVISA);
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o Decreto Presidencial n°® 5.841/2006: Dentre outras questbes, define as

atribuicdes e competéncias do Departamento de Ouvidoria Geral do SUS;

» Lei Estadual (Bahia) n° 11.055/2008: Altera a estrutura organizacional da

SESAB e insere a Ouvidoria SUS/ Bahia no organograma, vinculada ao
Gabinete do Secretério;

 Lei Federal n° 12.527/2011: Dispde sobre os procedimentos a serem

observados pela Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios, com o fim de
garantir o acesso a informagdes previsto no inciso XXXIII do art. 5°, no inciso
Il do § 3°do art. 37 e no 8§ 2° do art. 216 da Constituicao Federal.

Quanto aos documentos institucionais, selecionaram-se 0s seguintes:

* Relatorios da Ouvidoria Geral do SUS 2010 e 2011;

» Relatorios da Ouvidoria da ANVISA de 2009, 2010 e 2011;

» Estatisticas mensais da Ouvidoria da ANVISA de 2012 (janeiro a agosto);

* Relatorios de Gestéo da Ouvidoria do SUS Bahia 2009, 2010 e 2011;

* Relatorios de Gestéo da DIVISA Bahia de 2009, 2010 e 2011;

* Relatério da Pesquisa de Satisfacdo dos Usuarios do SUS 2012;

* Relatorio da Oficina do Sistema Nacional de Ouvidoria do SUS de 2011,

» Sintese dos Debates do Férum Nacional de Ouvidorias da Saude de 2009 e
2010;

* Relatério do Encontro Tematico: Ouvidorias do SUS: espaco de cidadania e
fortalecimento do controle social em 2010;

 Agenda Nacional de Prioridades de Pesquisa em Vigilancia Sanitaria
(ANPPVISA).

Optou-se por eleger o estado da Bahia como representagcdo do nivel
estadual nesta etapa da pesquisa, pois ndo seria viavel realizar busca exaustiva
sobre a legislacdo de todas as 27 UF. Além disso, sendo esta uma pesquisa de
mestrado profissional, entendeu-se pertinente, em alguns momentos, considerar o

proprio estado como objeto de estudo.
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6.2.2 Questionario para caracterizacao das VISA est aduais

Construiu-se um questionario (Apéndice C) composto por 37 perguntas
envolvendo diversos aspectos da estruturagdo, organizacdo e funcionamento das
Ouvidorias. As perguntas foram todas objetivas, cabendo, em sua maioria, as
respostas “sim” ou “ndo” e, eventualmente, um numero atendia a pergunta.
Encaminhou-se o questiondrio para os enderecos eletronicos dos gestores estaduais
disponibilizados no sitio da ANVISA™. Juntamente com o questionario, seguiu uma
carta de apresentacao (Apéndice B) que esclarecia a pesquisa, seus objetivos e 0s
elementos éticos. Foram questionados aspectos referentes as: bases legais,
contexto institucional, infraestrutura fisica, organizacédo, qualificacdo de recursos
humanos, processos, recursos financeiros, desenvolvimento de acdes de informacao

e educacéo, contribuicdo para a gestao.

Aguardou-se o prazo limite de uma semana estabelecido para recebimento
dos questionarios respondidos por meio eletrdnico. ApoOs este periodo, foram
analisados os dados correspondentes ao total de estados respondentes. Entretanto,
este prazo foi prorrogado por sessenta dias, considerando a baixa devolucao,
problemas de recebimento, retorno de e-mails e complementagao de informagdes.
Portanto, foram feitos novos contatos com todas as geréncias de VISA estaduais e

se esgotou as possibilidades de retorno, até o limite para tabulacdo dos dados.

6.2.3 Questionario para caracterizacao da opinido d  0s especialistas

O método ou técnica Delfos (traducdo em portugués do inglés Delphi
Technique) utilizada, segundo o documento Descritores em Ciéncias da Saude -
DeCS, consiste num questionario interativo que busca avaliar consenso entre
respostas individuais. Na abordagem classica Delfos, utilizada neste estudo, ndo ha
interacdo entre o consultado e o entrevistador (BIBLIOTECA VIRTUAL DE SAUDE,
2011; SANTOS JUNIOR, 2010). Pode ser entendido como um método para o

1 Endereco eletronico da lista dos centros de vigilancia sanitaria estaduais disponibilizada no sitio da
ANVISA:<http://portal.anvisa.gov.br/wps/wcm/connect/d5e860004bd4995db6dcffbc0fod5b29/Coorden
adores+Estaduais+de+VISA+-+19+06+12.pdf?MOD=AJPERES>
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planejamento em situagbes de caréncia de dados histéricos ou nas quais se

pretende estimular a criacdo de novas ideias.

Na pratica, ocorre consulta a um grupo de especialistas a respeito de
eventos futuros através de um questionario, que € repassado continuadas vezes até
gue seja obtida uma convergéncia das respostas, um consenso, que representa uma
consolidacdo do julgamento intuitivo do grupo. Pressupde-se que 0 julgamento
coletivo, ao ser bem organizado, € melhor do que a opinido de um so individuo. O
anonimato dos respondentes, a representacdo estatistica da distribuicdo dos
resultados, e o feedback de respostas do grupo para reavaliacdo nas rodadas
subsequentes sdo as principais caracteristicas deste método (SANTOS JUNIOR,
2010). Scott (1998) e Linstone e Turrof (2002 apud ROCHA et al, 2010) definem
Delphi como sendo um método para estruturar o processo de comunicagdo de um
grupo, de tal forma que o mesmo possa, de modo integrado, lidar com problemas
complexos, proprio para situacdbes como quando o problema ndo se presta a
técnicas analiticas precisas, mas se beneficia de julgamentos subjetivos numa base
coletiva e; quando a quantidade de individuos necessaria € maior do que a que pode

interagir efetivamente face a face, sendo inviaveis reunidées frequentes com todos.

Elaborou-se um instrumento (Apéndice E) para aplicacdo desta técnica de
consenso, contendo seis afirmativas envolvendo questbes consideradas centrais
sobre Ouvidoria no ambito da gestdo estadual da VISA. As premissas opinavam
sobre autonomia, recurso financeiro, participacdo social, mediacdo de conflitos,
colaboracdo com a gestdo e retorno para a populacdo. Cada especialista
participante do painel recebeu orientacdes para atribuir notas de zero a dez a cada
uma das afirmativas, em funcdo do seu grau de concordancia com a mesma. O
questionério ofereceu possibilidade de comentarios em espacgo disponibilizado para
tal uso. Nao se pretendeu realizar andlise dos discursos destes comentarios, e 0s
mesmos foram utilizados para ilustrar as notas ou ainda destacar alguma opinido

especifica. Os especialistas participantes foram chamados de painelistas.

Para o presente estudo, considerando as limitacbes de tempo e o carater
exploratério da pesquisa (que nao pretendeu, neste momento, chegar a um
consenso minucioso, conceito ou definicdo), definiu-se a realizacdo de apenas duas

rodadas, sendo este o0 minimo aceitavel para o método. Foram selecionados vinte
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participantes que atendiam ao critério de ser gestor, ouvidor ou trabalhador de VISA,

estudioso de VISA, de ouvidoria publica ou mesmo de Saude Publica.

O convite para participacdo na pesquisa foi feito por contato eletrénico (e-
mail) com cada participante e seguiu através de uma carta de apresentacdo
(Apéndice D) que contemplava o conteido do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido — TCLE (Apéndice A) e 0 questionario. Ao aceitar participar da pesquisa,
o convidado deveria responder ao questionario e devolvé-lo por e-mail, conforme
orientado. Seriam considerados participantes do estudo aqueles que respondessem
ao questionario no periodo determinado de uma semana para o recebimento das
respostas, embora tenha sido solicitado retorno em dois dias. Os dados desta
primeira rodada foram analisados para elaboragédo do feedback de respostas do

grupo, o qual serviu para constru¢cao da segunda rodada.

Ao final do prazo determinado para recebimento dos retornos dos painelistas
da primeira rodada, todas as respostas foram reunidas num banco de dados no
programa Excel®. Com base nos resultados, construiu-se o segundo formulario
(Apéndice F) que foi enviado a todos os onze painelistas, contendo uma sintese do
resultado da primeira rodada e solicitando que os mesmos atribuissem novamente

notas as mesmas afirmativas, conforme seu grau de concordancia.

Para a segunda rodada, o resultado da primeira e o segundo questionario
foram enviados a cada participante que pbde avaliar e decidir por novos
posicionamentos (neste caso, atribuir outras notas a questdo) ou ratificar sua
opinido. Recebidos 0s novos questionarios respondidos, seus dados foram
analisados para o alcance do objetivo do estudo. Cabe ressaltar que, em funcéo das

limitacdes do tempo, optou-se por realizar apenas duas rodadas.
6.3 PLANO DE ANALISE
6.3.1 Para pesquisa documental
As normas juridicas foram analisadas de modo a extrair a sua contribuigéo

no processo de solidificacdo da base legal que sustenta as ouvidorias publicas de

saude, em especial aquelas de vigilancia sanitaria. Também, para observar
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fragilidades e lacunas neste arcabouco juridico que, por outro lado, desfavorecam o

fortalecimento e a expanséo desta ferramenta da democracia na area da saude.

Quanto aos documentos institucionais, fizeram-se dois tipos de analise. Nos
documentos especificos de Ouvidoria, observou-se, de forma exploratéria e néo
sistematica, os contetdos a respeito das a¢des da Ouvidoria, o seu detalhamento, a
clareza, a linguagem e a qualidade. Naqueles n&o especificos, como os relatérios de
gestdo ou a Agenda de prioridades do 6rgéo de VISA, buscou-se identificar a propria

Ouvidoria no documento, e como havia sido contemplada.

Foram visitados os sitios ou paginas das vigilancias sanitarias disponiveis de
todas as UF do pais, com a finalidade de identificar a presenca da Ouvidoria e, se
possivel, perceber se a mesma consistia no OuvidorSUS ou em uma Ouvidoria com
sistema informatizado proprio. Também foi visitado o sitio da Agéncia Nacional, com
vistas a conhecer o que este disponibilizava de conteddos na pagina da sua
Ouvidoria.

Outros documentos foram buscados, tanto nos préprios sitios de VISA como
em pesquisa sobre o tema feita em sitios de busca (noticias, relatorios etc.) com a
finalidade de se obter informacbes sobre a estruturacdo, organizacdo e
funcionamento dos sistemas de informacdo das Ouvidorias do SUS, incluindo a da
ANVISA.

As informacdes consideradas mais relevantes dentre aquelas obtidas nestes
documentos, foram reunidas em textos sucintos que visam contribuir para melhor

compreensao do assunto e dos resultados seguintes.

6.3.2 Para descri¢cao das ouvidorias em VISA estadua |

Para organizacao da analise, definiu-se que as respostas seriam agrupadas,
conforme seu conteudo, em quatro categorias, a saber: 1) Situacdo de
institucionalizacado; 2) infraestrutura e pessoal; 3) Producdo de informacao e relatos,
e 4) Participacdo e difusdo da informacdo. Dessa maneira, foi possivel analisar,
mesmo que de modo inicial, quais 0s aspectos que apresentaram maior avango e

agueles ainda incipientes, frente ao que se considerou desejado ou ideal de forma
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ainda empirica. As respostas as perguntas corresponderam a componentes que

compuseram as quatro categorias, assim agrupadas:

1) Situacao de institucionalizagéo:

- Existe documento legal de criacdo da Ouvidoria da VISA estadual,
- Consta do organograma do 6rgdo de VISA estadual;

- Nao esta subordinada a diretoria/geréncia do 6rgéo de VISA;

- A missao esté definida em documento;

- A visdo esta definida em documento;

- Ha Regimento Interno ou outro documento de regulamento proprio;
- O Ouvidor atual foi nomeado;

- O Ouvidor possui mandato definido;

- Possui ligagdo com o Sistema Informatizado OuvidorSUS estadual.

2) Infraestrutura e pessoal:

- Existe espaco fisico disponivel para a Ouvidoria;

- Espaco fisico disponivel para a Ouvidoria considerado adequado;

- Espaco fisico é de uso exclusivo da Ouvidoria;

- Existe equipamentos de comunicacao disponiveis no espaco da
Ouvidoria;

- Possui orcamento préoprio (ou rubrica orcamentaria);

- Tem profissionais de nivel superior na equipe;

- Tem profissionais de nivel médio/técnico na equipe;

- Os componentes da equipe sao exclusivos;

- O Ouvidor fez capacitacdo para a atividade;

- O Ouvidor néo exerce atividade profissional em instituicdo privada;

- O Ouvidor ndo exerce atividade profissional em outra instituicdo publica;

- O Ouvidor ndo tem vinculagéo politico-partidaria.
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3) Producéo de informacéo e relatos:

- Elaboracéao sistematica de estatistica das demandas;

- Andlise das informacdes obtidas da tabulacdo das demandas;

- Tem mecanismo para obter do demandante opinido da satisfagcdo com a
resposta;

- Elaboracéao de relatorios regulares pela Ouvidoria;

- Elaboragéao de documentos com recomendacdes e sugestdes para a
gestao.

4) Participacao e difusdo da informacao:

- Participagdo em reunides ou comités gestores do 6rgao;

- Divulgacgéao dos relatérios para os profissionais (documento / Intranet);

- Divulgacéo das estatisticas mensais e relatorios na Internet;

- Realizacéo de acdes de informacao, educacdo e comunicacao para a
populacao;

- Realizac&o de ac¢bes de informacao, educacédo e comunicagao para o

segmento produtivo.

Compreende-se como respostas satisfatdrias aquelas positivas para os
componentes de cada categoria apresentada.

As respostas foram reunidas em planilha do programa Excel® com vistas ao
calculo dos percentuais daquelas positivas. A identificacdo dos estados nao foi
plena, limitou-se a regido que pertence. Averiguou-se a frequéncia de respostas
consideradas positivas para cada componente e para cada categoria. Para andlises
dos resultados, adotou-se o percentual = 75,0% para considerar o resultado como
satisfatorio. Em seguida, analisou-se os resultados por componente, por categoria e
no geral, ou seja, a frequéncia de respostas para todo o questionario, no intuito de
descrever os cendrios das Ouvidorias em VISA no ambito estadual.

6.3.3 Para descri¢cao das opinides sobre as ouvidori  as em VISA estadual
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Segundo a metodologia Delfos, o consenso construido possui valor na
medida em que a aplicacdo da técnica obedece aos critérios preconizados. Tem seu
valor aumentado diretamente com a selecdo cuidadosa e adequada dos painelistas
e inversamente ao grau de desisténcia destes, embora o nimero de participantes
nao seja um determinante da qualidade do resultado (SANTOS JUNIOR, 2010;
LIMA; PINSKY; IKEDA, 2008).

Assim, analisou-se as tendéncias de opinides sobre questdes centrais de
uma Ouvidoria em VISA no ambito estadual, apurando 0os maiores consensos.
Considerou-se, também, os dissensos, provocando reflexdes sobre as diferentes

ideias e percepcoes a respeito do tema.

Para tanto, em ambas as rodadas, foi calculada a média'* das notas
recebidas por cada afirmativa, bem como o desvio padrdo (DP)** correspondente,
considerando que este contribui para verificar ocorréncia de consenso. As respostas
foram categorizadas com base nos métodos utilizados por Ferraro, Costa e Vieira-
da-Silva (2009) quanto a importancia atribuida pelos especialistas. Desta maneira,
no presente estudo utilizou-se os seguintes critérios para a média de pontos obtidos:
média < 7= afirmativa pouco importante; média = 7 e < 9= afirmativa importante;
média = 9= afirmativa muito importante. Quanto ao grau de consenso, considerou-
se: DP < 1= critério em consenso; DP > 1 e < 3= dissenso; DP = 3= grande

dissenso.

Os comentarios feitos por alguns painelistas, no espaco reservado a este fim
no questionario, foram utilizados para ilustrar a escolha da nota correspondente ao
assunto comentado ou pontuar complementacdes relevantes sobre o tema da
ouvidoria publica. Nao se pretendeu realizar analise dos seus conteudos, o que

requereria método qualitativo que envolve técnicas estabelecidas.

2 A média é um valor tipico ou representativo de um conjunto de dados. Como esses valores tipicos
tendem a se localizar em um ponto central, dentro de um conjunto de dados ordenados segundo suas
grandezas, as médias também sdo denominadas medidas da tendéncia central. Varios tipos de
médias podem ser definidos, sendo utilizada neste estudo uma das mais comuns - a média aritmética
(http://www.saudepublica.web.pt/03-investigacao/031-epiinfoinvestiga/descritiva.htm;
http://pt.wikipedia.org/wiki/M%C3%A9dia_aritm%C3%A9tica).

¥ O desvio padrdo é a medida mais comum da dispersdo estatistica e define-se como a raiz
quadrada da variancia. Para calcular o desvio-padrédo é necessario primeiro calcular a média e depois
calcular todas as diferencas entre cada valor individual e a média
(http://www.saudepublica.web.pt/03-investigacao/031-epiinfoinvestiga/descritiva.htm;
http://pt.wikipedia.org/wiki/Desvio_padr%eC3%A30)
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7 ASPECTOS ETICOS

A pesquisa pretende contribuir com um conjunto de elementos tedrico-
praticos para a institucionalizagédo e aperfeicoamento da Ouvidoria em VISA no nivel
estadual, especialmente quanto aos aspectos de estruturacdo e funcionamento.
Portanto, além de gerar conhecimento, pretende-se que a mesma tenha uma
utilidade social e politica de modo a contribuir para o aprimoramento da gestdo da
VISA. Os sujeitos da pesquisa terdo como beneficio a oportunidade de refletir
quanto a gestdo da VISA e de utilizar os resultados da mesma para implementa-la
como area de atuacao estratégica para consolidagéo do Sistema Unico de Salde.

Buscou-se respeitar os principios éticos de justica, autonomia, beneficéncia
e ndo maleficéncia nesta pesquisa. A mesma foi submetida a analise, obtendo-se
aprovagdo pelo Comité de Etica em Pesquisa do Instituto de Salde Coletiva —
ISC/UFBA (Parecer n°® 14 de 28/03/2012). De acordo com a Resolucdo n® 196/96 do
Conselho Nacional de Saude que regulamenta as pesquisas, foi solicitado o
consentimento livre e esclarecido de todos os participantes deste estudo, atravées
dos esclarecimentos feitos nas cartas de apresentacdo. Ha garantia de
esclarecimentos sobre a pesquisa a qualquer momento, de confidencialidade das
informacdes e de anonimato das respostas dos questionarios. Os resultados foram
utilizados exclusivamente para os fins dessa investigacdo sem identificagcdo nominal

ou institucional.
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8 RESULTADOS

8.1 PESQUISA DOCUMENTAL

8.1.1 Base legal-normativa

Na legislacdo que institui o SUS, a participacdo social e a defesa da
cidadania sdo questbes claramente postas, ainda que a ouvidoria ndo apareca
explicitamente como uma ferramenta junto aos Conselhos e Conferéncias de Saude.
A criacdo da ANVISA e sua regulamentacdo, quase uma década depois, trouxe de
modo indiscutivel o papel deste instituto na composicdo primaria da Agéncia, bem
como garantiu sua independéncia e estruturacdo necessarias. Alguns anos depois,
com a promulgacédo do Regimento Interno da ANVISA, através da Portaria n°® 354 de
2006, estabelecem-se as competéncias da sua Ouvidoria e atribuicbes do Ouvidor.
Dentre estas ultimas, destaca-se aqui a tarefa de “propor, implementar e coordenar

a Rede Nacional de Ouvidorias em VISA, articulada a Ouvidoria do SUS".

Na Bahia, a Ouvidoria do SUS estadual foi criada em 2004 (Portaria 775/04)
atendendo ao Decreto n° 8.803/2003 da Ouvidoria Geral do Estado que estabelecia
a implantacéo de ouvidorias descentralizadas para todas as secretarias e rgaos do
poder executivo estadual. Ainda em 2004, através de Convénio celebrado com o
Ministério da Saude (Convénio n° 2.894/2004), para apoio financeiro,
desenvolvimento tecnolégico e qualificacdo da gestdo, implantaram-se seis

ouvidorias - quatro em macrorregides e duas em hospitais gerais (BAHIA, 2011b).

8.1.2 Documentos institucionais

Ao se observar os Relatorios da Ouvidoria da ANVISA (AGENCIA
NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA, 2010; 2011c, 2012) foi possivel perceber o
grau de detalhamento dos dados e das andlises e a linguagem clara e objetiva com
gue os mesmos foram escritos e disponibilizados para a sociedade no sitio da
Agéncia. Nestes documentos foram particularizados os projetos e 0s principais
indicadores, incluindo os tipos de demanda, o perfil dos usuéarios, o0s

encaminhamentos internos e externos, o percentual de resposta no tempo habil e o
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detalhamento das dendncias e reclamacdes, as quais, segundo esclarecem o0s
proprios relatérios, sdo manifestacdes priorizadas por aquela Ouvidoria.

Na analise do documento denominado Agenda Nacional de Prioridades de
Pesquisa em Vigilancia Sanitaria (ANPPVISA)', o seu contetdo revelou que o tema
da Ouvidoria é relevante e atual, inserindo-se no elenco das prioridades de pesquisa
em Vigilancia Sanitaria, podendo fazer parte das tematicas elencadas sobre
participacdo social e organizacdo e gestdo do SNVS (AGENCIA NACIONAL DE
VIGILANCIA SANITARIA, 2011a).

8.1.3 Sitios eletronicos

De forma exploratoria, averiguou-se a existéncia de Ouvidorias em VISA no
nivel estadual, em visita aos respectivos sitios eletrénicos das vigilancias sanitérias
estaduais. Observou-se que muitos ofereciam um link para o OuvidorSUS estadual,
0 que, a principio, sugeriu NAo possuir uma estrutura propria de ouvidoria. Excecao
nos sitios dos estados da Paraiba, Rondbénia e Sdo Paulo, nos quais estava
disponivel o acesso a ouvidoria que parecia ser propria, bem com ofereciam,
também, o dispositivo “fale conosco”. Ainda, foi possivel notar na visita aos sitios, a
pouca visibilidade dada, no geral, a ouvidoria e a incipiéncia das praticas

comunicativas com a populacao através deste meio.

No sitio da Agéncia®™, na secdo “Relacionamento com a Sociedade”,
constatou-se a Ouvidoria como um dos cinco itens. Neste, encontrou-se uma breve
apresentacao da Ouvidoria e da atual Ouvidora, informacgdes sobre todas as formas
de contato, os relatérios anuais da Ouvidoria desde o ano de 2001 até 2011 (bem
como as estatisticas mensais, inclusive as de 2012). Na apresenta¢édo da Ouvidoria,
o0 texto destacou que “A Ouvidoria no ambito do Sistema de Vigilancia Sanitaria € um

espaco de fortalecimento da democracia participativa e de mediacédo de conflitos”.

" No sitio da ANVISA, o documento encontra-se disponivel na Secdo “Educacdo e Pesquisa”. A
Agenda apresenta os temas que devem ser priorizados pelos gestores de salde, pesquisadores e
centros de pesquisa na realizacdo e fomento de estudos em vigilancia sanitaria. “Politicas,
Organizacdo e Gestdo do SNVS”, linha “Gestdo do Conhecimento” e; “Vigilancia Sanitaria e
sociedade”, linhas “Comunicacdo e educacdo” e “Exercicio do controle social e da participagdo
popular em vigilancia sanitaria - Estudos sobre os canais de interlocugdo do Sistema Nacional de
Vigilancia Sanitaria com a sociedade” (AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA, 2011a).

!> Endereco eletrdnico da ANVISA: www.anvisa.gov.br
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Também estavam disponibilizados boletins mensais que, segundo o texto de

apresentacao, objetivavam divulgar as atividades da Ouvidoria para a sociedade.

Ainda dentro da secdo Ouvidoria, no item “Mais Participacdo Popular na
Anvisa”, disponibilizava cartilhas, dados sobre audiéncias publicas e consultas
publicas, em aberto e encerradas. Ja no item “Ouvidoria em A¢ao”, destacaram-se 0
“Projeto Dialogos para Gestao”, “Protecdo a Saude e Defesa do Consumidor” e
“Rede de Ouvidorias do Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria”. Contudo, sobre
este Gltimo, o sitio ndo trazia nenhuma informagé@o e nem respondeu, até o0 momento
de conclusdo deste estudo, a solicitacdo de esclarecimento feita pela pesquisadora
através do formulario eletrénico. Neste contato, solicitou-se, ainda, a disponibilizacao
dos relatorios da Ouvidoria de 2011, inclusive os parciais, considerando encontrar-se
no segundo més do ano de 2012. Os relatérios mensais foram disponibilizados

alguns meses depois; e 0 anual apds estes.

No relatério de 2011, entretanto, havia o esclarecimento sobre o projeto
“Rede de Ouvidorias em Vigilancia Sanitaria”, esclarecendo que seu objetivo é
fomentar a implantacdo de novas ouvidorias em VISA nos estados e municipios,
bem como aproximar a Ouvidoria da ANVISA de outras, especialmente a do
DOGES, as de Saude dos estados e municipios, as das agéncias reguladoras, das
entidades de defesa do consumidor e de representacdo da sociedade civil
organizada (AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA, 2012).

No periodo de conclusdo da pesquisa, havia sido inserido no sitio da
ANVISA um icone sobre “Acesso a Informacao”, em decorréncia da chamada Lei de
Acesso a Informacéo (Lei Federal 12. 527/2011). Neste local foi possivel acessar a
Lei na integra, as legislacbes relacionadas e o Sistema Eletrénico do Servico de
Informacbes ao Cidaddo (e-SIC), que “permite que qualquer pessoa, fisica ou
juridica, encaminhe pedidos de acesso a informacdo para 6rgdos e entidades do

Poder Executivo Federal”.
8.1.4 Sistemas de informacéo
No que diz respeito a Ouvidoria em Vigilancia Sanitaria, tem-se

conhecimento do uso de dois sistemas: o da Ouvidoria do SUS (OuvidorSUS) e o da

propria ANVISA (Ouvidori@tende), este de uso exclusivo da Agéncia.
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Curiosamente, a primeira integracao de sistemas de ouvidoria aconteceu em
2008, na Ouvidoria da ANVISA, quando o Anvis@tende®® foi selecionado para
integrar-se ao OuvidorSUS como projeto-piloto. Esta experiéncia motivou a
descentralizacdo das Ouvidorias do SUS nas Secretarias de Saude estaduais e
municipais de todo o pais, utilizando o OuvidorSUS ou integrando sistemas
informatizados ja existentes (BRASIL, 2011e). Anos depois, em maio de 2011, o
Sistema de Ouvidoria e Gestao Publica (TAG), desenvolvido pela Ouvidoria Geral do
Estado da Bahia (OGE), e o Sistema Informatizado de Ouvidoria do SUS -
OuvidorSUS passaram a ser integrados também, constituindo mais uma experiéncia
exitosa (BAHIA, 2011a)."

O sistema informatizado proprio da ANVISA — o Ouvidori@tende — permite
diversas tabulacdes e analises sobre os demandantes (incluindo a origem geografica
e o perfil), as demandas (incluindo a natureza e os assuntos) e, também, sobre a
sua capacidade de resposta (AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA,
2011c). Sobre o perfil do demandante, ha uma classificacdo peculiar da VISA —
pessoa fisica, empresa do setor regulado, profissionais de VISA estadual ou
municipal, associacbes, ONG e Procon. Por sua vez, a capacidade de resposta ao
manifestante, monitorada pelo sistema, consiste em um dos critérios de avaliagdo de
desempenho institucional, refletindo-se na gratificacdo dos servidores (AGENCIA
NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA, 2012).

No ambito estadual, a Diretoria de Vigilancia Sanitaria e Ambiental (DIVISA)
da Bahia constituiu, no ano de 2010, um setor proprio de ouvidoria, cuja atividade ja
ocorria de forma incipiente ha cerca de trés anos, segundo esclarecimentos dos
atuais técnicos. Os técnicos de VISA que atuam como “ouvidores”, apds alguns

meses de funcionamento do setor, foram capacitados para que a Ouvidoria atuasse

® Nesta ocasido, o sistema informatizado da ANVISA - Anvis@tende - incluia informacgfes

(atendimento ao publico) e a propria Ouvidoria, vindo esta a desmembrar-se posteriormente como
sistema Ouvidori@tende.

7 A Bahia foi o primeiro estado do Brasil a implementar esta integracdo, que visou agilizar a resposta
para o cidaddo e fornecer dados mais confiaveis da area de saude. O TAG ja € utilizado por outros
estados (Minas Gerais, Alagoas e Espirito Santo) visando serem beneficiados pela integracdo. Os
sistemas se comunicam e a tramitacdo de uma manifestacéo é feita de forma automatica, do TAG
para o OuvidorSUS, e vice-versa. A mudancga facilitou o trabalho dos ouvidores, uma vez que o
encaminhamento deixou de ser manual (BAHIA, 2011a).
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como Sub-rede nivel 11*8

dentro do OuvidorSUS Bahia, o qual foi implantado no ano
de 2004. Nessa categoria, a ouvidoria ndo possui sistema proprio de triagem das
demandas, tendo senha para acessar suas demandas ja triadas pelo OuvidorSUS
Bahia. Ha previsdo de mudanca para OuvidorSUS Nivel | ainda em 2012. Vale
ressaltar que, segundo relatérios da DIVISA, atualmente, o grande volume de
manifestacbes em vigilancia sanitaria ndo chega através do OuvidorSUS Bahia, e
sim, de contatos diretos com a DIVISA por meio do seu sitio, e-mail, telefone ou,
ainda, presencial (BAHIA, 2012). N&o existe uma sistematizacdo adequada para o
registro e a tabulagdo destas demandas, provocando sub-registro, dados imprecisos

e relatorios essencialmente quantitativos, os quais ndo séo divulgados.

8.2 DESCRICAO DAS OUVIDORIAS EM VISA NO AMBITO ESTADUAL

Apbs 0 envio dos questiondrios, por meio eletrbnico, aos gestores dos
servicos estaduais de VISA, foram obtidas respostas de 24 UF (88,9%)". Destas,
oito informaram que tinham ouvidoria propria e dezesseis (66,7%) afirmaram nao té-
la, embora recebessem demandas de outras ouvidorias e diretamente da populacao
e do segmento produtivo através de e-mail, telefone institucional ou “disque VISA”.
Diante do retorno obtido pela pesquisa, pode-se afirmar que um terco dos estados

respondentes possuem Ouvidoria nos servi¢os de vigilancia sanitaria.

Considerando os resultados pela divisdo do pais em regides, obteve-se
retorno de resposta na totalidade de estados para as regides Nordeste e Sudeste, as
quais apresentaram, respectivamente, 44,4% e 25,0% dos seus estados com
Ouvidoria em VISA. O Norte do pais apresentou 71,4% de retorno ao questionario,
sendo que todos os estados respondentes ndo possuiam a Ouvidoria em questao.
As regides Sul e Centro-Oeste, iguais em numero de estados, apresentaram,
respectivamente, trés (100%) e dois retornos (66,7%). Em ambas as regides, um

estado afirmou a existéncia da Ouvidoria em VISA. Analisando-se os resultados da

'® Sub-rede nivel Il: Sdo os setores da instituicdo responsaveis pela resposta da demanda. Sao
denominados de sub-rede, pois o trabalho da Ouvidoria pressupde a formacdo de Redes e Sub-
redes, que se comunicam e interagem tanto verbalmente como pelo sistema informatizado
OuvidorSUS(BAHIA, 2010b).

% O retorno de um estado do Centro-oeste ocorreu tardiamente, porém antes do final do estudo.
Entretanto, as analises ja haviam sido feitas, devido a expiracdo do prazo de recebimento e, também,
estava incompleto nas respostas, 0 que requereria novos contatos para esclarecimentos. Desta
maneira, 0 mesmo nao pode ser inserido nos resultados.
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pesquisa por cada categoria definida, bem como por seus componentes

separadamente, obteve-se o seguinte cenario:

8.2.1 Situagéo de institucionalizag&o

Os resultados sobre a categoria “situacdo de institucionalizacédo” revelaram
meédia de 50,0% de respostas positivas no total dos oito estados, como se observa
na Tabela 1. Este valor oscilou para mais ou menos, a depender do componente;
contudo, ndo ultrapassou 62,5% em nenhum deles. Os pontos mais frageis, dentre
0s questionados, estavam relacionados a autonomia da Ouvidoria e a formalizacao
do Ouvidor. Nos dois estados em que havia definicdo do tempo de mandato, este

era de dois anos.

Todos os estados em que a Ouvidoria em VISA esta interligada ao Sistema
Informatizado OuvidorSUS estadual informaram inser¢cdo no chamado Nivel de
Acesso I, embora um deles estivesse em fase de capacitacdo para mudanca para o
Nivel de Acesso I, o qual possibilita maior utilizacdo do referido sistema,

especialmente a inclusdo de manifestacoes.

8.2.2 Infraestrutura e pessoal

No que se refere a categoria “infraestrutura e pessoal” (Tabela 2), obteve-se
um resultado global de 73,9%, embora em alguns componentes a resposta tenha
revelado baixa (profissional de nivel médio/técnico na equipe — 37,5%) ou muito
baixa proporcao (possui orcamento proprio — apenas um estado, 12,5%). Chama
atencao, ainda, que somente a metade dos Ouvidores foram capacitados para a
respectiva atividade.

Uma parte das Ouvidorias ainda néo possui espaco fisico adequado ou que
seja exclusivo. Houve respostas em que, a despeito de ser exclusivo, 0 espagco néo
foi considerado adequado. Ocorreu o inverso também, quando o espacgo foi
considerado adequado, ainda que néo fosse exclusivo.

A totalidade das Ouvidorias possuia pelo menos dois profissionais de nivel
superior, sendo que uma delas possui seis. A exclusividade dos técnicos na equipe

de Ouvidoria foi realidade em 62,5% dos oito estados. Entretanto, todos afirmaram
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Tabela 1 — Distribuigdo percentual (%) de respostas positivas para a categoria “Situagao de
institucionalizacdo” e seus componentes, das Ouvidorias em Vigilancia Sanitaria no nivel
estadual que responderam ao estudo, Brasil, 2012.

Situacédo de institucionalizacéo - global 50,0% TOTA L %
Existe de documento legal de criacdo da Ouvidoria da VISA estadual 5 62,5
Consta do organograma do 6rgéo de VISA estadual 5 62,5
Nao esta subordinada a diretoria/geréncia do 6rgao de VISA 3 37,5
A missao esté definida em documento 5 62,5
A vis8o esta definida em documento 5 62,5
Ha Regimento Interno ou outro documento de regulamento préprio 4 50,0
O Ouvidor atual foi nomeado 3 37,5
O Ouvidor possui mandato definido 2 25,0
Possui ligacdo com o Sistema Informatizado OuvidorSUS estadual 4 50,0
* Dados referentes a oito estados que declararam possuir Ouvidoria prépria em VISA

Tabela 2 - Distribuico percentual (%) de respostas positivas para a categoria

“Infraestrutura e pessoal” e seus componentes das Ouvidorias em Vigilancia Sanitaria no
nivel estadual que responderam ao estudo, Brasil, 2012

Infraestrutura e pessoal - global 73,9% TOTAL %

Existéncia de espaco fisico disponivel para a Ouvidoria 8 100,0
Espaco fisico disponivel para a Ouvidoria considerado adequado 5 62,5
Espaco fisico é de uso exclusivo da Ouvidoria 5 62,5
Existéncia de equipamentos de comunicacédo disponiveis no espaco da Ouvidoria 8 100,0
Possui orgamento proprio (ou rubrica orgamentaria) 1 12,5
Profissionais de nivel superior na equipe 8 100,0
Profissionais de nivel médio/técnico na equipe 3 37,5
Componentes da equipe sdo exclusivos 5 62,5
O Ouvidor fez capacitacéo para a atividade 4 50,0
O Ouvidor ndo exerce atividade profissional em instituicdo privada 8 100,0
O Ouvidor ndo exerce atividade profissional em outra instituicdo publica 8 100,0
O Ouvidor ndo tem vinculagao politico-partidaria 8 100,0

* Dados referentes a oito estados que declararam possuir Ouvidoria prépria em VISA.
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que os Ouvidores ndo exerciam atividade profissional em outra instituicdo, seja
publica ou privada. Deste modo, deduziu-se que aqueles que n&do séo exclusivos da
Ouvidoria exercem outras atividades no proprio orgado estadual de Vigilancia

Sanitaria.

8.2.3 Producéao de informacéao e relatos

Algumas perguntas compuseram a categoria denominada “informagéao e
relatos”, a qual apresentou o melhor resultado, com média global de 77,5% de
respostas positivas. Dos cinco componentes averiguados, apenas um teve
percentual insatisfatorio de respostas desejadas, o qual questionou a existéncia de
mecanismo para que o demandante expresse 0 seu grau de satisfacdo diante da
resposta recebida da Ouvidoria, frente a sua manifestacdo. Apenas trés estados
afirmaram atender a esta possibilidade (Tabela 3). Ainda, dois destes informaram

gue analisam os referidos dados gerados sobre a satisfacdo dos demandantes.

Os relatorios possuiam regularidade mensal em seis das sete Ouvidorias;
em uma delas, a frequéncia era semestral. Quanto ao tipo de informacé&o oferecida
por estes documentos, trés respostas informaram “gquantitativas”, outras trés
disseram “tanto quantitativas como qualitativas”, e uma respondeu “mais

quantitativas”.

8.2.4 Difuséo e participacao

O gquarto componente — difuséo e participacdo — foi 0 que apresentou pior
resultado global, conforme mostra a Tabela 4. Embora 75,0% das Ouvidorias
tenham afirmado participacdo em reunibes ou comités gestores, a divulgacdo dos
relatorios interna e externamente ao 6rgdo ocorre apenas em dois dos casos
(25,0%), sendo concomitante em um s6 estado. O desenvolvimento de acbes de
informagéo, educacdo e comunicagdo para a populacdo foi confirmado por duas
Ouvidorias, enquanto apenas uma destas o faz, também, para o segmento

produtivo.

Ao tabular o percentual de respostas positivas por estado, regido e categoria

(Tabela 5), observou-se que o melhor resultado coube a um estado da regiéo
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Tabela 3 — Distribuigédo percentual (%) de respostas positivas para a categoria “Producéo de
informacéo e relatos” e seus componentes, sobre as Ouvidorias em Vigilancia Sanitaria no
nivel estadual, Brasil, 2012.

Producéo de informacéo e relatos - global 77,5%

T

OoT AL

%

Elaboragéo sistematica de estatistica das demandas

Andlise das informac@es obtidas da tabulacdo das demandas

Mecanismo para o demandante expressar a satisfacao diante da resposta

Elaboracéo de relatorios regulares pela Ouvidoria

Elaborag&o de documentos com recomendacdes e sugestdes para a gestdo

N N w NN

87,5
87,5
37,5
87,5
87,5

* Dados referentes a oito estados que declararam possuir Ouvidoria propria em VISA

Tabela 4 — Distribuicdo percentual (%) de respostas positivas para a categoria “Difusdo e
participacdo” e seus componentes, das Ouvidorias em Vigilancia Sanitaria no nivel estadual

que responderam ao estudo, Brasil, 2012.

Difusao e participacao - global 32,5% TOTAL %

Participagdo em reunifes ou comités gestores do 6rgéao 6 75,0
Divulgacéo dos relatérios para os profissionais (documento / intranet) 2 25,0
Divulgacédo das estatisticas mensais e relatérios na internet 2 25,0
Realizacdo de acfes de informacéo, educacao e comunicagdo para a populagéo. 2 25,0
Realizacdo de acfes de informacéo, educ. e comunicagdo para o setor produtivo. 1 12,5

* Dados referentes a oito estados que declararam possuir Ouvidoria propria em VISA.

Tabela 5 — Distribuicdo do percentual (%) de respostas positivas para as categorias
consideradas no estudo das Ouvidorias em Vigilancia Sanitaria no nivel estadual, Brasil*,

2012.
Nordeste Centro-Oeste Sul Sudeste

Estado
(Regizio)**/ NEl NE2 NE3 NE4 | CO1 CO2 s1 SE1 | TOTAL
Categoria
Instituci li a
nsttucionalizacao 22'2 33'3 55,6 88,9 77,8 55,6 22,2 44,4 50,0
Infraestruturae  g33 750 750 833 583 583 667  9L7 719
pessoal
Informagdo e 800 800 400 800 800 1000 80,0 80,0 77,5
relatos
Difusdo e 00 200 200 80,0 600 400 40,0 0,0 325
participacdo
Geral 464 52,1 47,6 831 690 635 52,2 54,0 58,0
Classificacao

80 60 70 10 20 30 50 40

* Dados referentes a oito estados que declararam possuir Ouvidoria propria em VISA.

** Nota: NE1, NE2, NE3 e NE4 — estados da regido Nordeste/ CO1 e CO2 — estados da regido
Centro-Oeste/ S1 — estado da regido Sul / SE1 — estado da regido Sudeste.
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Nordeste, embora o0s outros estados desta regidao respondessem pelos trés
percentuais mais baixos (6° ao 8° lugar). Evidenciou-se acentuadas diferencas na
realidade das Ouvidorias em questéao, atestadas pelas variacbes apresentadas nas
categorias - institucionalizacao (22,2% a 88,9%), infraestrutura e pessoal (41,7% a
91,7%), informacdo e relatos (40,0% a 100,0%) e, ainda, difusdo e participacéo
(0,0% a 80,0%). Destaca-se que, nesta ultima categoria, obtiveram-se percentuais
zerados para dois estados, ainda que tivessem bons resultados para as categorias

infraestrutura e pessoal, bem como informagéao e relatos.

Ao se adotar o percentual = 75,0% como ponto de corte para considerar o
resultado como satisfatério, tem-se que: Apenas uma categoria da caracterizagdo
das ouvidorias alcancou este valor (informacédo e relatos), ainda que um estado
estivesse abaixo (NE3, com 40,0%). Apenas um estado correspondeu ao nivel de
“satisfatério” na média e em cada uma das quatro categorias sendo, assim, o estado
de melhor desempenho geral para as questdes averiguadas. As demais sete
Ouvidorias estavam satisfatérias, no maximo, para metade das categorias

investigadas.
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8.3 OPINIOES SOBRE OUVIDORIAS ESTADUAIS EM VISA

8.3.1 Resultado da 12 rodada Delfos

Das vinte pessoas convidadas a participar da pesquisa através do Método
Delphi, obteve-se retorno de onze (55,0%) em tempo habil para analise na primeira
rodada. A observacdo das notas atribuidas as afirmativas (Tabela 6) proporcionou

descrever os resultados, conforme segue.

Dentre as seis afirmativas, observou-se que o resultado para o critério
considerado “muito importante” e que, também, apresentou “consenso” ocorreu para
as afirmativas 5 e 6, as quais afirmavam que a Ouvidoria em VISA deve contribuir
com a gestado, através de recomendacdes e sugestbes e; que deve comunicar-se
com a populacdo e segmento produtivo, dando retorno das suas atividades. A
afirmativa 4 foi a Unica considerada “pouco importante”, e apresentou “dissenso”
juntamente com as afirmativas 1, 2 e 3 (ainda que estas tenham sido consideradas

“importantes”).

Com base nos parametros escolhidos neste estudo quanto ao grau de
consenso, ao se analisar a Tabela 7, obteve-se “consenso” apenas para as
afirmativas A5 e A6 (DP < 1). Houve dissenso para a afirmativa A2 (DP > 1 e < 3) e,
muito dissenso para as afirmativas Al, A3 e A4 ( DP = 3) . O detalhamento de

ambos os resultados, incluindo os comentéarios dos participantes esta a seguir.



Tabela 6 — Resultado da primeira rodada do Método Delfos sobre Ouvidoria
em Vigilancia Sanitaria no ambito da gestdo estadual do SUS, 2012.

Painelista Al A2 A3 A4 A5 A6
P1 10 10 5 7 10 10
P2 8 8 10 8 10 10
P3 0 8 8 0 10 10
P4 10 10 10 10 10 10
P5 10 5 10 5 10 10
P6 8 9 6 5 8 8
P7 10 10 10 5 10 10
P8 0 10 0 10 10 10
P9 10 7 10 10 10 10

P10 7 0 10 8 10 10
P11 10 10 10 0 10 10
TOTAL 83 87 89 68 108 108
Média 7,5 7,9 8,1 6,2 9,8 9,8

Nota: P1 a P11 — painelistas; Al a A6 — afirmativas.

Tabela 7 — Desvio padrdo (DP) apresentado pelas respostas
as afirmativas da pesquisa sobre as Ouvidorias em
Vigilancia Sanitaria no ambito estadual, Brasil, 2012.

gt | w0 | or
Al 13,70 3,70
A2 8,63 2,94
A3 9,54 3,09
A4 11,97 3,46
A5 0,33 0,57
A6 0,33 0,57

Nota: V(x)- variancia, DP- Desvio Padréo.
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Afirmativa 1 - A Ouvidoria em Vigilancia Sanitaria (VISA) deve ter autonomia e,
para isso, ndo deve ser subordinada a direcdo da in  stituicdo : Esta premissa
apresentou uma nota meédia de 7,5. Vale ressaltar que mais da metade dos
especialistas respondeu nota equivalente a concordancia plena (nota 10). Dentre os

gue concordaram completamente, o painelista 1 complementou:

A Ouvidoria ndo deve ser subordinada , até porque pode ser
necessario investigar condutas denunciadas como eticamente
reprovaveis de servidores e/ou dirigentes da instituicio. Como
exemplo, no caso da vigilancia sanitaria, podem ser denunciados
casos de corrupcao, conflito de interesses, prevaricacdo. Além disso,
o Ouvidor deve ter mandato definido, sendo necessario repensar o
estatuto da reconducédo, que costuma levar a que um mandato sirva
para aumentar estrategicamente a probabilidade de se vir a exercer
um segundo mandato no mesmo 6rgao (grifo nosso).

Ainda na reflexdo sobre a autonomia, o painelista 7 acrescentou:

[...] Creio que, em um 6rgédo de fiscalizacdo, como séo os 6rgaos de
vigilancia sanitaria, a ouvidoria deve ter um papel de contraponto

e monitoramento do modo de agir, das omissdes, das falhas e
da eficacia das a¢des [...] Entretanto, em termos reais, € muito dificil
uma ouvidoria, em qualquer instituicdo, publica ou privada, ter
autonomia completa. A direcdo maior de qualquer instituicdo vai
sempre pressionar para preserva-la de um desgaste muito grande ou
de desprestigio do seu nome ou sua marca. Como linha de
pensamento central, penso que quanto mais autonomia para as
ouvidorias, melhor sera o resultado para a sociedad e. (grifos
NOSs0S)

Por outro lado, a afirmativa 1 recebeu duas notas zero. Assim, o painelista 8,
um dos dois que discordaram completamente, entendeu a questdo de modo

diferente:

Considero que a Ouvidoria a que vocé se refere é um instrumento

da gestdo. Os Conselhos de Saude podem também ter suas
ouvidorias. Nesse caso, deveriam ser autbnomas em relacdo aos
orgaos do Executivo e poderiam estimular a participacéo social. (grifo
Nosso)

Deste modo, por conta de opinides tdo diversas, ao apresentar DP de 3,7 (0
maior dentre os apresentados), esta afirmativa foi classificada como de “grande

dissenso”.
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Afirmativa 2 - A Ouvidoria em VISA deve possuir orcamento ou recur SO
financeiro proprio : Com nota média de 7,9, esta afirmativa recebeu apenas uma
nota abaixo de sete (nota 5). Sobre esta nota, atribuida pelo painelista 5, destacam-

se as seguintes ponderagoes:

[...] E claro que para a viabilizacdo das atividades da Ouvidoria é
necessario ter meios financeiros. A dotagdo orcamentaria “propria’
depender4d muito do formato institucional que a Ouvidoria tem. [...]
Neste sentido, sou a favor da plena viabilizacdo financeira das
atividades da Ouvidoria, ainda que nao haja, propriamente dito, uma
indicagcdo orcamentaria independente, desvinculada da unidade
gestora a qual a Ouvidoria faz parte.

O painelista 3 ratificou sobre esta afirmativa 2, para a qual atribuiu nota 8,
que: “Precisa ter recursos proprios para desenvolver com autonomia suas acgoes:
Divulgacéo, capacitacao, descentralizagcdo e monitoramento da sua rede, conforme
suas metas estabelecidas junto a sua gestdo.”

De acordo com o critério de classificagcdo do grau de consenso, devido a
ocorréncia de opinides distintas, esta afirmativa foi classificada como de “dissenso”,
ao apresentar o DP de 2,94.

Afirmativa 3 - A Ouvidoria em VISA deve realizar acdes de estimulo a
participagdo social no SUS : Tendo 8,1 como nota média, chamou atencado ter
recebido uma nota zero, apontando para a total discordancia de um dos painelistas.
Apresentou, ainda, notas 5, 6 e 8; sendo todas as demais (55%) compativeis com a

concordancia total.

Quanto a esta terceira afirmativa, ao atribuir a nota 5, o painelista 1 refletiu

que:

[...] Embora considerada essa afirmativa como muito importante, a
nota cinco foi dada pela expressao “no SUS”. As acbes da vigilancia
sanitaria ndo se restringem ao sistema de servigos do SUS — cada
vez mais tendendo a se organizar em redes. A Ouvidoria na
vigilancia sanitaria no ambito estadual caberia se dedicar a questdes
gue envolvem o ambito mais geral da sua jurisdicdo, e ndo apenas
aguelas questdes que envolvem essa esfera administrativa (ou seja,
caberia ser do sistema estadual de vigilancia sanitaria, mais do que
da Secretaria de Saude).
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Reforcou o Painelista 3 (nota 8) que “A Ouvidoria é uma ferramenta de
gestdo e controle social e como tal, uma peca importante para o Sistema Unico de

Saude e fortalecimento da democracia.” (grifo nosso)

Destaca-se que, em razdo de opinibes marcadamente diferentes, com
elevada variagao de notas (V(x)=9,54) e refletindo um DP de 3,09 (o segundo maior

dentre os apresentados), esta afirmativa foi classificada como de “grande dissenso”.

Afirmativa 4 - A Ouvidoria em VISA deve exercer, também, a funcéo de
mediacdo para a solucdo de conflitos : Maior discordancia geral dentre as
afirmativas, apresentou 6,2 como nota média. Destaca-se uma discordancia total
(nota zero) e trés notas cinco, ainda que trés tenham opinado completamente a favor

da premissa.

Sobre esta afirmativa 4, o painelista 1 (ao atribuir nota 7), ponderou sobre o
exercicio da mediacao: “[...] no caso da vigilancia, tendo sempre em mente seu
papel de defesa do cidaddo comum, cuja saude pode ser fragilizada em funcdo do

gue se consome e do ambiente a que se esta exposto.”

Cabe salientar um comentéario feito pelo painelista 5, um dos trés que
atribuiu nota 5, que discorreu sobre as competéncias de uma Ouvidoria,

diferenciando-a do servi¢co de atendimento ao cidadéo (SAC):

[..] cabe ressaltar que a mediagdo deve ser realizada
especificamente nos casos de atuacdo da Ouvidoria. Aqui se
apresenta, porém, um problema quanto as competéncias tidas como
proprias de uma Ouvidoria. O que se percebe nas instituicdes
publicas é que ao trasladar o modelo de Ombudsman do setor
privado, muitos 6rgdos passaram a utilizar a Ouvidoria em lu  gar
de estruturas de atendimento ao publico . Nesse sentido, creio que
deve ser realizado um esfor¢co de distincdo das atividades de

atendimento ao publico e ouvidoria , ainda que em alguns casos
esta ndo seja uma tarefa tdo facil. Assim, a Ouvidoria deve auscultar
os cidadaos quanto a percepcao dos servicos prestados. Trata-se de
identificar todas as possiveis falhas de execucao; ou
possibilidades de melhoria; ou ainda, boas préaticas que devem
ser repetidas. Deve trabalhar de forma educativa pa ra criar a
consciéncia de consumo do servigo, que a depender d 0 servico
prestado, ter4 especificidades de comunicacdo . [...] A falta de
clareza quanto as atividades préprias da Ouvidoria acabam por
sobrecarregar o sistema de acompanhamento da Ouvidoria com
demandas processuais, sob 0 argumento de que 0 usuario precisa
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ser informado. De fato, ndo se pretende de nenhuma maneira
defender o contrario, mas é preciso especializar os canais de
contato das instituicbes publicas, a fim de que as atividades
sejam efetivamente desempenhadas . (grifos nossos)

Ao apresentar um DP de 3,46, esta afirmativa foi classificada, ainda, como
de “grande dissenso” (DP>3).

Afirmativa 5 - A Ouvidoria em VISA deve subsidiar processos de ges  téo, dentre
outras maneiras, pela elaboracdo de documentos com recomendacdes e
sugestoes e a Afirmativa 6 - A Ouvidoria em VISA deve dar retorno das suas
atividades para a populacdo e segmento produtivo co m acdes de informacao,
educacdo e comunicacdo, em linguagem adequada e ace ssivel apresentaram
exatamente o mesmo resultado, tanto geral como por painelista. Nos dois casos,
apenas uma nota menor que dez foi atribuida; ainda assim, com grau elevado de
concordancia (nota 8). Deste modo, as duas afirmativas alcancaram 98% de
concordancia. O painelista 5, ao concordar plenamente com a afirmativa 5,

comentou:

[...] vale destacar que 0 que se percebe nas Ouvidorias publicas
brasileiras é que o0s processos que dizem respeito ao
acompanhamento das demandas que denunciam ilegalidades sao
mais bem definidos, acompanhados, e por tanto tendem a apresentar
resultados mais visiveis de atuacdo. O que sustento é que muitas
demandas relatam ineficiéncias que tém como causa p  roblemas
de gestéo, muitas vezes de solucéo bastante simples . Ocorre que
ndo h&a (ao menos ndo tenho conhecimento de alguma ouvidoria que
tenha implantado), um fluxo de acompanhamento das “demandas de
gestdo”. Acredito, ainda que ndo tenha argumento cientificamente
valido, que o maior acompanhamento deste tipo de demanda que
chega as ouvidorias brasileiras através dos usuario s dos
servicos, possibilitaria uma melhora brutal nos ser Vigos
prestados . (grifos nossos)

Quanto a afirmativa 6, o painelista 1 concordou plenamente e aprofundou

sua opinido no comentario:

[...] a populacdo em geral é que deve ser privilegiada na interlocucéo
com a Ouvidoria. O segmento produtivo — principalmente o mais
capitalizado - costuma ter outros canais de acesso aos decisores e
aos formuladores de politicas. A Ouvidoria € um dos mecanismos
gue possibilitam o exercicio da accountability. Por isso, ela precisa
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dar esse retorno de suas acOes para a sociedade, néo
necessariamente como setor dedicado a educacdo, mas também
como parte da administracdo publica prestadora de contas da sua

acao (accountable).

Destaca-se que, em funcdo de notas que geraram baixa variacao
(V(x)=0,33), refletindo os DP abaixo de 1 (0,57) - os dois menores apresentados, as

afirmativas A5 e A6 foram classificadas como de “consenso”.

Fazendo-se uma descricéo dos resultados por painelista, numa leitura global
da Tabela 7, observou-se que apenas um dos painelistas concordou completamente
com todas as afirmativas, enquanto outro ndo concordou plenamente com nenhuma
delas. Dois deles atribuiram nota zero — discordancia completa - para duas
afirmativas. Os dois discordaram completamente da primeira afirmativa, um deles
discordou completamente da terceira e o outro da quarta. Nos comentérios, o
primeiro ndo esclareceu as notas zero atribuidas. O segundo, por sua vez, como ja
citado, comentou que considera que “[...] a Ouvidoria que a pesquisa se refere é um
instrumento da gestdo”. E complementou que “[...] Os Conselhos de Saude podem
também ter suas ouvidorias. Nesse caso, deveriam ser autbnomas em relacdo aos

orgaos do Executivo e poderiam estimular a participacéo social.”

Dentre os comentarios, destaca-se que o0 painelista 2 apresentou suas

reflexBes acerca do tema, elencando as possiveis contribuicdes desta Ouvidoria:

[...] Entendemos que a ouvidoria em Vigilancia Sanitaria deve ser um
canal direto para receber as demandas da populagéo relacionadas
ao controle de riscos inerentes a produtos, servicos e ambientes de
interesse a saude. Ela também pode evidenciar as necessidades
de salde que estdo na esfera da competéncia da VISA . Auxilia
no processo de planejamento e gestdo a medida que d  emonstra
gue objetos sob intervengado da VISA que devem ser p  riorizados
em suas ac¢les . Contribui na escolha de tecnologias de intervencgéo
em VISA para o controle sanitario. Ademais, fortalece o controle
social no ambito da VISA, pois aproxima a institui¢ do da
populagdo com possivel empoderamento dos Servicos de Vigilancia
Sanitéria. Certamente o recebimento de dendncias e queixas de
consumidores relacionadas com a baixa qualidade de produtos e
servicos sob vigilancia sanitaria podem contribuir para conferir maior
legitimidade nas ag¢fes da instituicAo, em especial aquelas que
limitam ou regulam a atividade econdémica em prol do controle de
riscos com fins de protecdo da saude. Finalmente, a ouvidoria tem

o papel de dar respostas ao cidaddo das medidas ado  tadas pelo
poder publico em relacdo as suas necessidades, dema ndas e
gueixas . (grifos nossos)
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8.3.2 Resultado da 22 rodada Delfos

Dos onze painelistas da primeira rodada, apenas um nao respondeu o
segundo questionario até a finalizacdo da pesquisa. Destaca-se que, diferentemente
da primeira rodada, nenhum dos participantes teceu comentarios sobre o tema ou a

nota atribuida nesta segunda vez.

A tabulacédo dos dados revelou resultado semelhante (Tabela 8), mantendo-
se os dissensos para as afirmativas 1 a 4, e o consenso (Tabela 9) e a qualificacéo
de “muito importante” para as afirmativas 5 e 6, que defendem a contribuicdo da
Ouvidoria com a gestdo do 6rgéo de VISA através de sugestdes e recomendacdes e
o dever de dar retorno das suas atividades para a populacdo e segmento produtivo

atraveés de acOes de informacédo, educacao e comunicacao.
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Tabela 8 — Resultado da segunda rodada da consulta a especialista pelo Método Delphi

sobre Ouvidoria em Vigilancia Sanitaria no &mbito da gestéo estadual do SUS, 2012.

Painelista Al A2 A3 A4 A5 A6

P1
P2 10 6 10 10
P3 8 0 10 10
P4 10 10 8 10 10
P5 10 10 10 8 10 10
P6 8 8 5 5 8 8
P7 10 10 10 10 10 10
P8 1 10 5 5 10 10
P9 7 10 10 10 10
P10 0 10 10 10
P11 10 3 10 0 10 10

TOTAL 80 75 86 60 98 98

Média 8,0 7,5 8,6 6,0 9,8 9,8

Nota: P1 a P10 — painelistas; A1 a A6 — afirmativas.

Tabela 9 — Desvio padrao (DP) apresentado pelas respostas as afirmativas

na segunda rodada da pesquisa sobre as Ouvidorias em Vigilancia
Sanitaria no ambito estadual, Brasil, 2012.

Indicadores/

Afirmativas V() DP
Al 7,60 2,76
A2 10,45 3,23
A3 3,84 1,96
Ad 11,80 3,44
A5 0,36 0,60
A6 0,36 0,60

Nota: V(x)- variancia, DP- Desvio Padréo.
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9 DISCUSSAO

Aspectos documentais

Considerando os resultados apresentados, embora a pesquisa nao tenha
sido exaustiva sobre a base legal, entende-se que o0s instrumentos obtidos e
analisados ndo dédo conta da necessidade atual de instrumentos legais que
determine, incentive, monitore e contribua para a organizacdo de uma rede de

ouvidoria em vigilancia sanitaria no pais.

Por sua vez, e talvez até em fungdo da fragilidade normativa, os documentos
institucionais — em especial os relatorios, via de regra, apresentaram-se muito
timidos diante da sua importancia e do potencial que possuem em alcancar cada vez
mais uma parcela maior da populacédo, sendo disseminados por diversos canais,
especialmente através da internet, cuidando para que este meio ndo deva ser o
anico, para garantir acesso democratico. Os sitios ou mesmo as paginas eletronicas
nem sempre dado destaque as ouvidorias, sendo esta representada por icones
discretos ou palavras que se confundem com o0s outros conteiudos, o que
compromete a acessibilidade necesséaria a uma via de comunicagéo que precisa ser
amplamente divulgada e utilizada. Cabe destacar, ainda, que o ambiente virtual da
ouvidoria deve ser utilizado ndo apenas para oferecer canal de comunicacao para o
usuario. Pelo contrario, como visto no site da ANVISA, deve servir de espaco

informativo, educativo e comunicativo.

A observacdo dos relatérios anuais demonstra que se constituem em
relevantes ferramentas de gestéo da propria ouvidoria, de contribuicdo para a gestao
do 6rgéo de VISA bem como de divulgacédo das acdes realizadas, para a populacdo
e segmento produtivo. Contudo, para oferecer esta utilidade, os relatérios precisam
ter linguagem clara e acessivel, organizar as informac¢fes de modo técnico, mas néo
exaustivo, e dar exemplos (preservando o anonimato) que venham a contribuir para
o entendimento do alcance das suas atividades e, neste caso, das questdes de risco
a saude que cheguem ao seu conhecimento. Nesta Ultima situacdo, ainda que
consista numa suspeita, sera valido o exemplo e o esclarecimento. Os relatorios ou
estatisticas mensais, por serem menores e predominantemente quantitativos, séo

Uteis para prestar conta das atividades e, também, destacar oportunamente
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guestdes relativas as queixas e denudncias, provocando alertas importantes para a

sociedade, como observado.

Analise e Divulgacao

Pode-se supor que, ao funcionarem como nivel Il do OuvidorSUS, as
Ouvidorias em VISA mantenham-se frequentemente na posicéo de dar respostas as
demandas individualmente e pouco valorizar a analise do conjunto de manifestacdes
dos usuarios e demandantes e o perfil dos seus conteudos. Possivelmente assim o
faca por atribuir ao nivel central, gestor do sistema, a responsabilidade da
devolutéria & populagdo, e mesmo aos gestores, sobre as informacdes geradas.
Assim, ndo foi incomum registrar a ocorréncia de relatérios meramente quantitativos,
como uma espeécie de “prestacdo de contas” da producdo mensal, os quais
raramente sdo desdobrados em materiais de cunho informativo ou educativo. A
Ouvidoria estadual em vigilancia sanitaria quase ndo aparece externamente e é
pouco conhecida internamente (pela ndo divulgacéo interna dos relatérios), pelos
proprios técnicos do orgao de VISA que, para bem colaborar com suas atividades,

precisariam compreender sua relevancia e funcionamento.

O sistema de informacao utilizado por estas Ouvidorias (Quando ndo operam
com os dados de forma manual), o OuvidorSUS, é um sistema utilizado
nacionalmente e em diferentes instancias ha alguns anos; contudo, nao é especifico
para vigilancia sanitaria e, por isso, entende-se que deixa lacunas na forma de
organizar e processar os dados. Observou-se que, apesar da classificagdo de
assuntos e subassuntos do OuvidorSUS contemplar as demandas em VISA, outras
analises mais especificas s6 seriam possiveis através de uma categorizacao propria

para esta area.

Outro aspecto importante do formato do sistema refere-se ao perfil dos
manifestantes. Caso fosse esperado conhecé-lo pelo padrédo OuvidorSUS, esses
seriam classificados por sexo, idade e escolaridade; enquanto outras categorias que
interessam a VISA envolvem, por exemplo, se o manifestante € pessoa fisica,
empresa do setor produtivo, profissional de VISA estadual ou municipal, érgéo
publico, organizacdo ndo governamental - ONG, associa¢do ou 6rgdo de Protecéo
do Consumidor (PROCON), dentre outros. Assim, pode-se supor que as

peculiaridades da VISA requerem uma forma propria de categorizagcdo e
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interpretacédo dos dados da ouvidoria no ambito estadual, o que necessita ter reflexo
ou conseqiéncia, objetivamente, nas informacdes geradas para populacao,

segmento produtivo e, especialmente, para a propria gestao.

Por outro lado, o Ouvidori@tende, elaborado e de uso exclusivo da
Ouvidoria do ente federal da VISA, parece atender as suas necessidades ao
contemplar especificidades desta area tdo complexa da saude publica. Deste modo,
seria pertinente pensar na possibilidade de adapta-lo ou ajusta-lo para uso no
ambito estadual, proporcionando um salto de qualidade no tratamento das
demandas recebidas e na constru¢cdo dos relatérios. Discute-se aqui, entdo, a
possibilidade de formulacdo de um sistema adaptado do Ouvidori@tende que
atendesse as realidades estaduais e, ainda a semelhanca desse sistema, tivesse
sincronia com o nivel federal e o0 OuvidorSUS. Pode-se supor que a articulacéo entre
estes sistemas de informagéo contribuiria para a estruturacdo e a eficiéncia das
Ouvidorias em VISA estaduais e, consequentemente, para o fortalecimento do
SNVS.

Diferencas regionais

Ao considerar a distribuicdo geografica dos resultados obtidos neste
trabalho, € possivel fazer apenas algumas indicacdes sobre o perfil das Ouvidorias
em VISA, distinguindo-as conforme as regifes do pais. De modo seguro, pode-se
afirmar que a regiao Norte foi a que apresentou resultado mais limitado quanto a
existéncia das Ouvidorias em questdo — nenhum dos cinco 6rgaos de VISA que
responderam a pesquisa a possuia. E mais, ainda que os seus dois estados
silenciosos respondessem positivamente a pesquisa, esta assim permaneceria como
a regido que, proporcionalmente diante do nimero de estados, possui em menor
disponibilidade o instituto da Ouvidoria em VISA. Destaca-se, embora ndo seja
possivel esclarecer, que as regides Sul e Sudeste juntas sé possuiam a Ouvidoria
em menos de um terco do total de estados, enquanto o Nordeste chegou préoximo a
metade. Conhecendo-se outras variaveis, como o modelo de gestdo e o nivel de
estruturacdo do servico existente em cada 6rgdo de VISA, talvez fosse possivel

compreender esta assimetria entre as regides.

A taxa de retorno de 88,9% dos questionarios enviados aos gestores foi

satisfatoria, e permitiu que a analise dos resultados fosse considerada
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representativa do pais. Os dezesseis estados (66,7%) que responderam nao possuir
Ouvidorias em VISA, afirmaram receber demandas de outras Ouvidorias, bem como
diretamente da populacdo e do segmento produtivo. Deste modo, confirma-se que
as manifestagfes chegam as instituicdes, ainda que estas ndo oferecam um setor
especializado — uma Ouvidoria em VISA, para recebé-las e respondé-las. Questiona-
se, porém, se O Pprocesso ocorre com Ou sem prejuizo ao manifestante, ao
considerar a auséncia de uma estrutura para acolher demandas de variadas
naturezas e implicacdes, desde questbes sobre qualidade e seguranca de produtos
e servicos sujeitos a VISA, até situagdes ligadas a atuacdo do agente na funcéo de
fiscalizacdo ou, ainda, sobre o andamento dos processos dentro do 6rgdo. Este é
um aspecto que demanda investigacdo adicional, envolvendo-se os demandantes
como fonte na coleta de dados, a exemplo das pesquisas de satisfacdo dos
usuarios, comuns na area assistencial, mas ainda raras sobre estes servicos

indelegaveis da saude publica.

Com efeito, investigar quem recebe estas manifestacées, como conduz seus
atendimentos e se 0s registram sistematicamente; quem mais, além do proprio
manifestante, recebe informagbes sobre o assunto e sua solugdo ou
encaminhamentos, sdo questdes a serem averiguadas. Convém refletir como ocorre
o acolhimento das demandas sem a estrutura de pessoal e definicdo de processos
especificos em VISA. Questiona-se se a populacdo é estimulada a pratica de se
manifestar, sendo necessério, ainda, conhecer qual o volume de manifestacbes
recebidas nestes casos ausentes de Ouvidoria. Estas sdo questdes relevantes, mas

gue nédo foram objeto desta investigacao.

Autonomia

hY bY

Quanto a subordinacdo a gestdo do 6rgdo, apesar de nao ser fato na
totalidade das VISA, o resultado pode sugerir que, a semelhan¢ca da maioria das
Ouvidorias setoriais, também nesta area da saude predominam Ouvidorias sem
autonomia e independéncia em relacdo ao 6rgdo onde atua, sendo composta por
seus préprios servidores (LYRA, 2011). Acredita-se que desta maneira nao seja
possivel atender ao que se espera de uma Ouvidoria que lida com questdes tao
complexas como aquelas que sao objeto de trabalho da vigilancia sanitaria.
Considerando-se a falta de autonomia das Ouvidorias, pode-se supor que a sua

acao fica comprometida pela auséncia de neutralidade em situacdes de queixas
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sobre o préprio servigo de vigilancia e sua atuacdo, bem como na necessidade, ndo

rara, de mediacao de conflitos entre o servico e o setor produtivo.

Infraestrutura e pessoal

Nas questdes de infraestrutura e pessoal, destaca-se que os resultados mais
frageis podem implicar em dependéncia (como n&o possuir orgcamento proprio),
comprometer a distribuicdo de funcdes e atividades (a exemplo da auséncia de
profissional de nivel médio) e, ainda, refletir uma n&o priorizagdo ou baixa

compreensao da importancia da Ouvidoria (nos casos de Ouvidor ndo capacitado).

A existéncia de espaco fisico, equipamentos e pelo menos dois profissionais
de nivel superior na fungcdo, ainda que nem sempre exclusivos, foram pontos
positivos entre os observados neste trabalho. Ha fragilidades, especialmente no que
tange a ndo subordinacdo hierarquica e a nomeacdo, mandato e capacitacdo do
Ouvidor. A autonomia para atuar, em geral sofre influéncia negativa desta condi¢cdo
de subordinacdo. Outra questdo interligada a esta é a inexisténcia de orcamento
proprio, o que pode também limitar as acfes, e ocorreu em quase todas as
ouvidorias estudadas. Embora sejam duas questdes ainda em dissenso, o grupo dos

painelistas considerou que é importante haver autonomia, ndo subordinacdo e

possuir recursos financeiros préprios.

Comunicacao e transparéncia

Em referéncia a producao de informacéo e relatorios, percebeu-se que, de
modo geral, h& certa organizacdo nas Ouvidorias estudadas no sentido de
consolidar e tabular dados e gerar informacdes que compdem relatorios regulares.
Com base nas informacbes, elaboraram sugestdes e recomendacdes, o0 que
coincide com o consensuado pelos painelistas como relevante Entretanto, as
respostas sugeriram que ndo ha uma preocupagdo maior, por exemplo, em
conhecer se houve satisfacdo do demandante com o retorno recebido. As
informacgdes contidas nos relatorios chegam apenas para as diversas instancias da
gestédo, sendo poucas aquelas que divulgam para os proprios técnicos, em rede ou
documentos internos. Estas praticas revelariam o interesse da Ouvidoria sobre a sua
eficAcia e promoveriam maior envolvimento dos técnicos com suas questdes, além
de promover a participacdo da sociedade na gestdo da VISA e da propria Ouvidoria,

pondo em evidéncia sua relevante agao.
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Em pesquisa sobre ouvidorias hospitalares em Porto Alegre, Pereira (2002)

refletiu, sobre este aspecto, que:

[...] quando a ouvidoria é criada num clima institucional, embasado
na proposta reformadora, enfatiza os principios de democratizacéo
institucional, impacta oportunizando a ampliagdo da voz e o efetivo
envolvimento dos usuarios, através da andlise e das respostas as
reclamacdes. Reforca ainda as estratégias de envolvimento e de
disciplinamento internas. Envolvimento, no sentido de acolher as
reclamacdes como forma de consulta, aos usuérios, sobre os
problemas e a qualidade do atendimento prestado pela instituicao.

A importancia da comunicacdo externa da Ouvidoria, ao disponibilizar
contetdos educativos e propagar informagfes para a populacdo em geral, bem
como para 0 segmento produtivo foi outra questdo de convergéncia de opinides dos
painelistas, constituindo-se em consenso. Entretanto, nas Ouvidorias estudadas, em
dissonancia ao entendimento dos painelistas, estas acdes quase nao ocorriam,
revelando certa apatia referente ao seu papel junto ao coletivo, e ndo apenas a cada
cidaddo ou empresa manifestante isoladamente. Cabe lembrar que Rangel (2009)

pondera ser este um dos principais desafios na area de vigilancia sanitaria.

Estes resultados incitam reflexdes sobre o papel da VISA tanto no
esclarecimento constante sobre o0 que constitui suas atividades como, e
principalmente, na divulgacdo de questdes de interesse coletivo referentes a defesa
e protecdo da saude humana. Vale resgatar o entendimento de que a vigilancia
sanitaria presta servico a sociedade, interferindo, frequentemente, nas relaces de
mercado (COSTA, 2004). Resta saber se a divulgacdo ocorre, embora ndo o seja
por parte da Ouvidoria, ou se realmente ndo ha esta pratica nos servicos de
vigilancia sanitaria estudados. Assim sendo, caberia ainda indagar que outro setor
dentro do O0rgdo apresenta as caracteristicas e possui as informacdes necessarias

para tal atividade.

Cabe aqui um “parénteses”. Recentemente, com a aprovacao da chamada
“Lei de Acesso a Informacéao” (Lei 12.527 de 18 de novembro de 2011), o Brasil
avanca na consolidacdo da democracia e das condicbes para 0 exercicio da
cidadania. Esta Lei, que regulamenta o direito garantido pela Constituicdo Federal e
cumpre compromissos internacionais assumidos pelo pais em tratados e

convencgoes, estabelece que a publicidade € a regra, e o sigilo, a excecdo. Assim
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sendo, a atuacdo dos agentes publicos € essencial, vencendo a cultura do sigilo e
sendo capacitados para o cumprimento da Lei. Importante se faz entender que a
informacéo organizada e gerenciada pelo Estado em nome da sociedade é um bem
publico (BRASIL, 2011a). Diante deste momento, a VISA precisa estruturar-se para

responder a populagdo em suas demandas e promover a circulacdo das

informacdes sanitarias de modo, inclusive, proativo.

Especificidade da VISA

Apés inicialmente questionar como se configuram hoje as ouvidorias em
vigilancia sanitaria no nivel estadual e obter os resultados descritos, cabe refletir
como se apresentam e como deveria ser sua organizacdo e funcionamento. Indaga-
se, entéo, tratando-se de Vigilancia Sanitaria e suas especificidades ja apontadas,
se seria mais adequado um modelo de ouvidoria préprio (como algumas possuem)
ou manter-se como respondente do OuvidorSUS atenderia ao esperado para estas
Ouvidorias. Acredita-se que, embora outros fatores também contribuam para a
eficacia desta Ouvidoria no ambito estadual, a complementacdo das normas, a
construcdo de diretrizes e o0 impulso promovido por um sistema de informacéo
especializado em VISA, sdo fundamentais para o exitoso funcionamento deste

instituto.

Como constatado, na esfera estadual, as experiéncias de ouvidorias em
VISA ocorrem em diferentes formatos, reforcadas, pode-se supor, pela auséncia de
uma diretriz nacional. A andalise dos resultados apresentada suscita novos
guestionamentos. Considerando que a ANVISA é a coordenadora SNVS, faz-se
importante questionar o seu papel na assessoria as VISA estaduais para
estruturarem suas ouvidorias contribuindo para a eficacia como canal de
comunicacdo com a populagédo e como fonte de informacfes Uteis para melhoria da
gestdo, conformando com a Agéncia um sistema nacional de ouvidorias em VISA,
inclusive reduzindo demandas a prépria ouvidoria federal. Pode ser que o0s
diferentes modelos de gestdo dos 6rgdos do SNVS, isto €, Agéncia no ambito
federal e na maioria dos estados outro formato menos autbnomo, gere dificuldades
na sua articulacdo, o que pode refletir, de modo semelhante, na questdo das

Ouvidorias.
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Embora seja um tema que apresenta divergéncias conceituais sobre varias
questdes, houve consenso no grupo estudado sobre o fato do papel da Ouvidoria
nao se limitar a responder a cada demanda individualmente. Isto porque os
painelistas convergiram para a aprovacao de que a Ouvidoria deve, além de realizar
os retornos individuais aos manifestantes, gerar recomendacdes e sugestdes a partir
da analise do conjunto das demandas recebidas em um determinado periodo ou

sempre que se fizer necessario e oportuno.

Deste modo, compreende-se que o retorno individual ao demandante é
obrigatério e deve, inclusive, ter um prazo maximo definido para acontecer.
Entretanto, solucionar as demandas individuais ndo encerra a fungao da Ouvidoria,
principalmente ao considerar os multiplos objetos e atuacdo e a abrangéncia das
acOes de VISA. Cabe-lhe trabalhar tais informac6es a semelhanca do que deveria
ocorrer na area assistencial, onde o retorno individual corresponderia analogamente
a consulta mas, as questdes mais frequentes nas consultas deveriam gerar, por
exemplo, a estruturacdo de um trabalho educativo sobre o tema para toda a

comunidade.

Embora pareca ter maior relevancia considerar o grau de concordancia por
premissa, como feito até aqui; analisando-se o resultado de forma complementar a
partir dos painelistas, observa-se que, aqueles que ofereceram, para o conjunto de
premissas, média percentual acima de 75% de concordancia, corresponderam a
66,7% dos participantes. Desta forma, numa leitura inversa, pode-se dizer que um
terco destes painelistas ndo desenharia o escopo da Ouvidoria em VISA utilizando-
se do conjunto das proposicfes oferecido pela pesquisa. Contudo, a menor média
percentual de concordancia por painelista foi de 60%, um valor nao extremamente

critico.

Importante destacar um ponto curioso: na opinido dos painelistas, uma
questao foi considerada pouco importante, embora com grande dissenso: a funcéo
de mediacao de conflitos. Se a mediacéo de conflitos ndo for feita pela Ouvidoria em
VISA, interroga-se quem melhor o faria. A Ouvidoria da ANVISA deixa explicito na
sua apresentacdo na pagina eletrbnica que assume este papel de mediadora de
conflitos. Deste modo, no caso das Ouvidorias estaduais, caberia perguntar a estas

qual o entendimento sobre a questao.
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7

Uma reflexdo pertinente é a de que, se por um lado a Ouvidoria deve
funcionar como instrumento de participacdo social e promocdo da cidadania, por
outro € concebivel que ela possa atuar, também, como *“vitrine” das acbes do
Estado, ao ser um canal através do qual a populagdo também reconhece o que esta
bom, faz elogios. Estes podem e devem ser utilizados para promover o refor¢o
positivo interno, junto aos gestores e profissionais do 6rgédo de VISA, estimulando
sua participacdo e compromisso, bem como devem ser explicitados nos relatorios

para o conhecimento geral.

Pode-se pensar que, nos dias atuais em que a judicializacdo da saude é
uma crescente, revelando uma falha, no minimo, na escuta e no dialogo com a
populacdo, a ouvidoria poderia ser um instrumento importante ao interceder de
forma preventiva, realizando escuta atenciosa as questdes da populacédo, mediando,
esclarecendo, buscando solugdes conjuntas referentes aos muitos servi¢cos publicos

de saude e seus processos, um dos diversos objetos da acao da vigilancia sanitéria.
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10 CONSIDERACOES FINAIS

Ao revisitar as perguntas iniciais e 0s objetivos deste estudo, pode-se
considerar que se obtiveram respostas que contribuem para conhecer melhor o
papel da Ouvidoria, ainda que novas indagacdes tenham surgido e certezas tenham
sido relativizadas durante o processo. A contribuicdo dada consistiu na visualizacéo
do cenério atual das Ouvidorias em VISA, outrora desconhecido, mesmo que
delimitado a alguns dos seus multiplos aspectos. E ainda, na oportunidade de
conhecer as opinibes de espertos sobre algumas questbes essenciais na

conformacao da Ouvidoria em foco.

No momento presente, em que persiste o esforco por uma sociedade
democratica e se avanca na questao da transparéncia na gestao publica, o instituto
da Ouvidoria desperta interesse particular e, acredita-se que venha a ser crescente

0 nimero de estudos sobre este tema na area da salde coletiva.

Na area da saude, e em especial da VISA, onde ouvir o cidadao € pratica
fundamental para o desenvolvimento das a¢cGes de controle de risco, este estudo
sobre Ouvidoria em VISA no ambito estadual da gestdo do SUS desvelou que
apenas cerca de um terco do pais possui este instituto, predominando servigos de
vigilancia sanitaria que respondem as demandas sem ouvidoria propria, a qual
poderia colaborar de forma continua com a gestdo e estimular e promover o
exercicio da cidadania. A inexisténcia de um guia norteador, proposto pelo ente
federal, para estruturagdo das ouvidorias em VISA no ambito estadual representa
uma lacuna, sendo possivel considerar que deixa de contribuir para que as VISA
estaduais, via de regra, se organizem de modo adequado para oferecer, a
populacdo e a propria gestdo, uma ouvidoria eficiente e eficaz, como € entendida a
Ouvidoria da ANVISA.

A maioria das Ouvidorias estudadas ainda ndo transforma suas informacdes
em acdes de comunicacdo e educacdo para a populacdo e o setor produtivo,
parecendo entender que |hes cabe essencialmente dar o retorno individual ao
manifestante. Desta forma, supde-se a auséncia de uma visdo ampla sobre o
potencial e o papel deste instituto promotor da participacédo e da construcdo de uma

nova saude publica.
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Sera que a légica do modelo assistencialista, com o atendimento individual,
persiste inclusive nas Ouvidorias, sem que as mesmas despertem para suas
potencialidades de contribuicdo para a promocao da cidadania e apoio a gestao?
Por que, tendo a vigilancia sanitdria uma acdo tdo complexa, ainda ha tantas
realidades no que se refere a Ouvidoria? Este estudo, na busca de responder a
alguns questionamentos, terminou por gerar novas perguntas e inquietacfes. Os
resultados obtidos ndo permitem opinar por um modelo entendido como ideal para a
Ouvidoria na area de vigilancia sanitéria, especialmente frente a diversidade de
estruturas organizacionais e suas possibilidades de funcionamento nos estados.
Entretanto, apontam para a necessidade de colocar o assunto em discusséao,
provocando um debate, ndo sO técnico como politico, que construa os caminhos
para o fortalecimento da ferramenta da Ouvidoria no SNVS, inclusive pensando-a no
ambito municipal, onde questbes de poder local interferem grandemente na agao da
VISA.

Espera-se que os resultados do trabalho suscitem reflexdes sobre o tema na
comunidade cientifica, na sociedade e, especialmente, na propria instituicdo
viabilizadora deste mestrado profissional e demais 6rgdos de vigilancia sanitaria
estaduais, municipais, bem como para a ANVISA — coordenadora do Sistema

Nacional.

Os cenarios obtidos revelam a necessidade de uma reestruturacdo da
maioria das ouvidorias em VISA existentes. No caso particular da DIVISA-Bahia,
motivacdo deste estudo, constitui-se em mais um exemplo de ouvidoria setorial
subordinada a gestédo, sendo composta por técnicos do préprio érgdo. A despeito
desta questdo, observa-se que sdo necessarias modificacbes para adequado
registro, processamento, analise e acompanhamento das manifestacdes, as quais
ocorrem atualmente de forma manual e incipiente. E mais, ampliar as acdes para
além do atendimento ao demandante, correspondendo ao papel de uma ouvidoria

educadora para a populacao e propositiva para a gestao.

Pela natureza exploratéria da pesquisa, permite-se apresentar premissas
provisdrias na expectativa de que estudos subsequentes, mais aprofundados, ou
mesmo seguindo outros métodos, possam agregar conhecimento e gerar novas
inquietacbes sobre o tema. Acredita-se que, cada vez mais, as tematicas que

circundam a questdo da democracia sanitaria sejam objeto de estudos académicos
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porquanto refletem o momento de amadurecimento da construcdo do Sistema Unico

de Saude brasileiro.

10.1 CONSIDERACOES METODOLOGICAS

Por se tratar de um mestrado profissional, modalidade na qual o tempo
disponibilizado para conclusdo do estudo é reduzido em comparacdo ao mestrado
académico, a busca de trés objetivos com distintos métodos, ainda que
complementares no conteudo, pareceu dificultar o aprofundamento de cada um.
Ressalta-se, ainda, que dois destes objetivos dependiam essencialmente da
disponibilidade e interesse de outros em colaborar e, por isso, tinham sua

concretizacao vinculada a fatores externos.

Acerca dos métodos escolhidos para o estudo, entende-se que 0s mesmos
favoreceram 0 acesso aos participantes da pesquisa. Contudo, foi também um
limitante considerando a ocorréncia de enderecos eletrbnicos incorretos e
incompletude de respostas, situacfes que geraram diversas tentativas de contato e,
em alguns casos, ndo se obteve nova resposta, ou em tempo habil, que permitisse
incluir o questionario como valido. Por outro lado, a boa taxa de retorno comprovou a

viabilidade dos métodos.

Além disso, faz-se necessaria uma critica a elaboracdo das premissas,
diante de alguns comentarios dos painelistas que revelaram a ocorréncia de
entendimentos diversos daqueles que se desejava. As notas atribuidas refletiram
estas interpretacbes de quem as atribuiu, situacdes estas em que questdes
subjetivas podem ter provocado resultados que ndo representaram exatamente as
opinides de quem as apontaram. A propria escolha das perguntas na elaboracéo dos
questionarios reflete op¢des de uma primeira aproximacgdo, nem sempre acertada ou

que atenda integralmente ao que se ansiou conhecer sobre o tema.
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11 RECOMENDACOES

Para que o presente estudo se traduza em contribuicdo para os servi¢os de
vigilancia sanitaria, especialmente aqueles do ambito estadual, delinearam-se

algumas recomendacodes considerando os resultados e a discussao realizada:

PARA A OUVIDORIA DA ANVISA

» Realizar cadastro e diagnostico das Ouvidorias em vigilancia sanitaria
no ambito estadual e manter dialogo com as mesmas, apoiando-as em
sua gestao;

* Implementar a macroacdo de promover a Rede de Ouvidorias em
Vigilancia Sanitaria, ndo s6 fomentando novas implantacbes como
subsidiando estados e municipios sobre como o fazer de modo
eficiente;

» Realizar estudo técnico sobre a viabilidade de adaptar o sistema de
informagdo Ouvidori@tende para uso nos servicos de vigilancia
sanitaria estaduais, ou mesmo municipais, preservando sua
sincronizagcdo com o OuvidorSUS;

» Divulgar as Ouvidorias em VISA existentes nos entes estaduais para a

populacao.

PARA ORGAOS ESTADUAIS DE VIGILANCIA SANITARIA

* Promover articulagdes para implantacdo do setor de Ouvidoria, para
aqueles que nao possuem;

» Garantir recursos fisicos, de pessoal e financeiro para o adequado
funcionamento das respectivas Ouvidorias;

e Garantir a adequada institucionalizacdo da Ouvidoria no 6rgédo de
VISA;

» Solicitar das Ouvidorias que fornecam, de forma sistematica e regular,
estatisticas e relatérios detalhados que apresentem a gestdo o volume

e os tipos de manifestacdes, o perfil dos manifestantes, os assuntos
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predominantes e os dados sobre encaminhamentos, solugbes e tempo
de resposta,;

* Contemplar a Ouvidoria em seus processos de planejamento e
programacao, bem como de relatoria da gestao;

* Inserir a Ouvidoria em reunides gerenciais e comités gestores, a fim de
gue possa refletir a opinido da populagéo nestas instancias;

» Receber as sugestbes e recomendacdes da Ouvidoria, entendendo-as
como resultado da participacdo social na gestdo publica e, por isso,
merecedoras de analise cuidadosa e abertura para o dialogo sempre

gue se apresentarem dificuldades para seu acolhimento.

PARA OUVIDORIAS ESTADUAIS DE VIGILANCIA SANITARIA

* Buscar didlogo e colaboracdo com outras Ouvidorias publicas,
especialmente da area da saude;

* Integra-se com a Ouvidoria da ANVISA;

» Divulgar continuamente as formas de contato e informacdes para a
populacdo em geral, sobre em que consiste e para que serve a
Ouvidoria;

» Realizar registro sistematico e tabulacdo dos dados das manifestacoes;

» Elaborar estatisticas e relatérios detalhados que apresentem a gestéo
0 volume e os tipos de manifestagdes, o perfil dos manifestantes, os
assuntos predominantes e os dados sobre encaminhamentos, solucdes
e tempo de resposta;

 Definir metas, incluindo atendimento as manifestacdes e respostas em
tempo habil;

» Elaborar sugestdes e recomendacfes para a gestdo do 6rgéo de VISA,
entendendo-as como etapa obrigatéria dentro do processo
democratico;

 Divulgar informacdes e realizar acbes comunicativas e educativas para

a populacédo e setor produtivo, referentes as questdes sanitarias.
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PARA OUTROS ESTUDOS SOBRE O TEMA

Muitas questbes necessitam de aprofundamento ou de aproximacdes,

destacando-se, dentre elas:

Perfil do Ouvidor em 6rgéos de fiscalizagédo e controle;

Institucionalizacdo da Ouvidoria e do Ouvidor;

A opinido dos cidadaos, especialmente dos usuarios destas Ouvidorias;

A opinido dos manifestantes sobre o atendimento dado pela Ouvidoria.
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APENDICE A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA

INSTITUTO DE SAUDE COLETIVA

PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM SAUDE COLETIVA
MESTRADO PROFISSIONAL EM VIGILANCIA SANITARIA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu, Viviane Assis de Araldjo (mestranda e pesquisadora-responsavel) e o
Prof. Dr. Eduardo Luiz Andrade Mota (orientador) estamos convidando o(a) sr(a) a
participar como entrevistado de uma pesquisa de dis sertacdo de mestrado
profissional , que tem como objetivo estudar a ouvidoria em Vigilancia Sanitaria
(VISA) no ambito estadual . Essa pesquisa pretende contribuir com um referencial
tedrico-prético para a ouvidoria em VISA no nivel estadual, especialmente quanto ao
aspecto de estruturacdo e funcionamento. Portanto, aléem de gerar conhecimento,
pretende-se que esta pesquisa tenha uma utilidade social e politica de modo a
contribuir para o aprimoramento da gestdo da VISA. Os sujeitos da pesquisa teréo
como beneficio a oportunidade de refletir quanto a gestdo da VISA e de utilizar os
resultados da pesquisa para implementa-la como area de atuacéo estratégica para
consolidagdo do Sistema Unico de Salde. Os pesquisadores asseguram 0 seu
anonimato, buscando respeitar a sua integridade intelectual, social e cultural. O(A)
sr(a) pode desistir ou anular este consentimento em qualq uer fase da
pesquisa, caso decida, de forma que se evite que seu depoimento sofra
consequéncia danosa na expressao livre de suas opinides. Os pesquisadores e 0s
entrevistados ndo serdo remunerados pela participacéo deste estudo.

No momento que houver necessidade de esclarecimento de qualquer davida
sobre a sua participacdo na pesquisa, o(a) sr(a) pode entrar em contato com a
pesquisadora-responsavel pelo telefone (71)8166-4355 ou (71) 3012-7282, ou pelo
e-mail: viviane.nut@gmail.com. O teor da entrevista somente sera utilizado para
fins cientificos . Sendo assim, se o(a) sr(a) concordar, voluntariamente, em
participar do referido estudo, assine este termo de consentimento, ficando com uma
c6pia do mesmo.

Eu, , RG n°
declaro ter sido informado e concordo em participar, como voluntario, da pesquisa
acima descrita.

Salvador, de de 2012.

Entrevistado Pesquisadora Orientador
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APENDICE B — Carta de Apresentacio — Gestor da VISA estadual

aae Universidade Federal da Bahia / Instituto de Saide Coletiva
Programa de Pds-graduacdo em Saide Coletiva — Mestrado Profissional
Area de Concentragao Vigilincia Sanitaria — 2012

Salvador, 21 de maio de 2012,

M Sr ik R d kAR

Diretor de Departamento de Vigildncia Sanitara
Vigilancia Sanitana do Estado de xoo0oooooos

Prezado Senhor,

Realiza-se uma investigacio sobre o tema Owvidoria em Vigidncia Sanitdra no Ambito
Estadual que & parte do projeto de Dissertacio do Mestrado Profissional em Vigilancia
Sanitdria do Instituto de Sadde Coletiva {ISC-UFBA), sob a orientagio do Professor Dr.
Eduardo Mota. Um dos objetivos deste projeto € identificar e descrever as caracteristicas
das ouvidorias em Vigildncia Samitaria (VISA) do nivel estadual de gestao do SUS.

O estudo das ocuvidorias em VISA podera contribuir para o aperfeigoamento dos processos
dz gestdo e de relacionamento entre os orgéos do SUS e a sodedade, considerando ainda
que este assunto & pouco estudado em nosso meio.

Mesta etapa da pesquisa, solicitamos aslgumas informagdes, gue seguem abaixo 2 no
questionario anexo, se for o caso.

Exizste drgdo ou setor de Ouvidoria nesta VISA estadual? 00 5im ONAD

Caso positivo, pedimos que responda o questionano anexo. Caso negativo, informe o qgue
seguer

A VISA recebe demandas (reclamacgdes, denincias, queixas, dentre owfras) da
populacio e setor regulado de alguma Ouvidoria? 0 Sim OMNAD

A VISA recebe demandas da populagio e do setor regulado diretamente?
0 SiM ONAD

Solicitamos que rstome as respostas por e-mail ou por comespondéncia. Caso deseje,
entraremos em contate por telefone para colher suas respostas. Por favor, acuse o
recebimento desta mensagemn.

Declaramos que todas as informagbes serfo guardadas com confidencialidade e sigilo
serdo usadas exclusivaments para fins da pesguisa e da dissertacBo sem identificacdo de
pessoas e instituigdes. O projeto foi aprovade pelo Comité de Etica em Pesguizsa do Instituto
de Saude Coletiva — CEPNSC, recebendo parecer n® 14/12.

Colocamo-nos & disposigdo para os esclarecimentos que se fizerem necessarios.
Agradecemos, desde ja, e esperamos a resposta de V. 5. com a maior brevidade possivel.

L.-:"J...-'r-'.)r-ﬂ'.r Pl aa ':'i.l.:\-_h;'_:-...' R (T il b —
Yiviane Assis de Aradjo Prof. Dr. Eduardo Mota
Pesguizadora-responsavel Crientador

para cHTespondencia:
MDSM#EEE. ap. 1103 - Vila Lawra - Salvador-BA - 40270-240
Fone- (71} 81664385 Fax: (71) 3338-8770 - E-mail: viviane mitifigmail.com
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APENDICE C - Questionario - Gestor da VISA estadual

Pesquisa: OUVIDORIA EM VIGILANCIA SANITARIA (VISA)
NO AMBITO ESTADUAL

@dd Universidade Federal da Bahia / Instituto de Saide  Coletiva

Programa de Pés-graduacdo em Saude Coletiva — Mestr  ado Profissional

Area de Concentracao Vigilancia Sanitaria — 2012

Pesquisadores: Viviane Assis de Araujo — Mestranda
Prof. Dr. Eduardo Mota — Orientador

Questionario - VISA Es tadual UF:

PERGUNTAS — Marque sua resposta no campo a direita NAO | SIM

Existe documento legal de criagcdo da Ouvidoria da VISA estadual?

A Ouvidoria consta do organograma do 6rgao de VISA estadual?

A Ouvidoria esta subordinada a diretoria/geréncia do 6rgao de VISA?

A missédo da Ouvidoria da VISA esta definida em documento?

A visdo da Ouvidoria da VISA esta definida em documento?

Ha Regimento Interno ou outro documento de regulamento proprio da
Ouvidoria?

O(A) Ouvidor(a) atual foi nomeado(a)?

O ouvidor possui mandato definido?

Se sim, qual o tempo de duracdo do mandato em anos?

A ouvidoria esta ligada ao OuvidorSUS estadual?

Se sim, em qual nivel de acesso?%*

Qual o espaco fisico disponivel para a Ouvidoria? (Informar em namero
de salas)

O espaco fisico disponivel para a Ouvidoria € adequado?

O espaco fisico € de uso exclusivo da Ouvidoria?

Existem equipamentos de comunicacéo disponiveis no espaco da
Ouvidoria (telefone, fax, internet...)?

%0 Acesso Nivel | - inclui, encaminha, recebe e responde as manifestacdes, bem como permite a
criacdo de sua propria sub-rede;
Acesso Nivel Il - permite o recebimento e resposta das manifestacdes, assegurando a todos os

gestores cadastrados nesse Nivel fazerem parte de uma sub-rede.
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A Ouvidoria da VISA estadual tem orcamento préprio (ou rubrica
orcamentaria)?

Qual o numero de profissionais de nivel superior na equipe da
Quvidoria?

Qual o numero de profissionais de nivel médio/técnico na equipe da
Ouvidoria?

Os componentes da equipe da Ouvidoria sdo exclusivos da mesma?

O(A) Ouvidor(a) fez capacitacéo para a atividade da ouvidoria?

O(A) Ouvidor(a) exerce atividade profissional em instituicao privada?

O(A) Ouvidor(a) exerce atividade profissional em outra instituicao
publica?

O(A) Ouvidor(a) tem vinculagéo politico-partidaria?

Realiza-se elaboracao sistematica de estatistica das demandas, do tipo
tabulacéo dos dados (tipo/assunto/demandante)?

Realiza-se analise das informagdes obtidas da tabulagéo das
demandas?

Ha& mecanismo ou formulario que solicite ao demandante que expresse
o grau de atendimento/satisfacédo diante da resposta recebida?

Em caso positivo, a Ouvidoria realiza a analise destes dados sobre a
satisfacdo do demandante?

Sao elaborados relatorios regulares pela Ouvidoria?

Se sim, qual a periodicidade dos relatorios (mensal, trimestral,
semestral ou anual)?

Se sim, quais as informacdes oferecidas pelos relatérios (qualitativas,
guantitativas)?

Se sim, para que setor/6rgado sdo enviados os relatorios?

A Ouvidoria elabora documentos com recomendacdes e sugestdes
para a gestao?

A Ouvidoria participa de reunifes ou de comités gestores do 6rgao?

Realiza-se divulgagéo dos relatérios para os profissionais (documento /
intranet do 6rgéo)?

Realiza-se divulgagdo das estatisticas mensais e relatorios na internet
(Portal da Vigilancia Sanitaria ou sitio correspondente)?

A Ouvidoria desenvolve a¢des de informagéo, educacao e comunicagao
para a populacao?

A Ouvidoria desenvolve a¢des de informagéo, educacao e comunicagao
para o setor regulado?




APENDICE D — Carta de Apresentacdo — Painelistas

sl Universidade Federal da Bahia / Instituto de Saide Coletiva
g@i Programa de Pos-graduacio em Saide Coletiva — Mestrado Profissional
Area de Concentragéo Vigilancia Sanitaria — 2012

Ao Sr.

ik iR

Salvador, 01 de agosto de 2012.
Prezado Senhor,

Os estudos das ouvidorias em sadde, especialmente em Vigildncia Sanitaria (WVISA),
poderdo confribuir para o aperfeicoamento dos processos de gestdo e de relacionamento
entre os orgdos do SUS e a8 sociedade, considerando, ainds, gue este & um assunto pouco
estudado em nNosso meio.

Resliza-se uma investigacdo sobre o tema Owvidoria em Vigitdncia Sanitdria nmo Ambita
Estadual do SUS que & parte do projeto de Mestrado Profissional em Vigildncia Sanitaria do
Instituto de Saldde Coletiva (ISC-UFBA), sob a orentagio do Professor Dr. Eduardo Mota.
Um dos objetivos deste projeto € obter elementos conceitusis para estabelecer uma
caracterizagdo da Ouvidoria em ‘igilancia Sanitaria no nivel estadual da gestao do SUS.

A metodologia do estudo para alcance desse objetivo consiste em realizar consultas a um
painel de especialistas, profissionaiz e estudicsos do tema, por rodadas de consenso, a
partir de um instrumento formulado para este fim. Para tal, convidamos-lhe para integrar o
painel, considerando que sua participacBo contribuira para o alcance dos objetivos deste
estudo.

Caso concorde em participar, pedimos que responda o guestiondrio anexo de acordo com
as orientages nele contidas. Por favor, envie sua resposta por meio elefrdnico para este
enderggo, no prazo de 02 (dois) dias do envio desta mensagem. Entendemos que o retomo
do formulario preenchido indica a concordéncia de \Y.Sa. em participar € nos termos em gue
s2 colocam. Clualquer divida ou guestionamento, por favor, envie comespondéncia
eletronica para \iviane Assis de Aradjo (yiviane nut@omail com).

Declaramos que todas as informagbes serfo guardadas com confidencialidade e sigilo e
serao usadas exclusivamente para fins da pesquisa e da dissertago. O projeto foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesguisa do Instituto de Sadde Coletiva — CEP/ISC, recebendo
parecer n® 14/12. Colocamo-nos & disposicBo para os esclarecimentos gue se fizerem
NECeasanos.

Atenciosamente,
;_::r"___,.',_,w.b Gw_}y e {;E_Ja_,;:,‘r,'; L ..-:_:: i d ._ll'.-.{-f"‘ I l:ln.fl ==
Viviane Assis de Araldjo Prof. Dr. Eduardo Mota
Pesguizadora-responsavel Crientador

para comespondencia:
mq‘m.n“ﬁﬂl ap. 1103 - Vila Lawra - Salvador-BA - 40270-240
Fone: (71} 81864385 Fax: (71) 3338-8770 - E-mail viviane nutfigmail.com
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APENDICE E - Questionario 1 / Método Delfos

Universidade Federal da Bahia / Instituto de Saude  Coletiva
Programa de Pos-graduacdo em Saude Coletiva — Me  strado Profissional

Area de Concentracdo Vigilancia Sanitaria — 2011-20 12

Pesquisa: OUVIDORIA EM VIGILANCIA SANITARIA
NO AMBITO DA GESTAO ESTADUAL DO SUS
Pesquisadores: Viviane Assis de Araljo — Mestranda
Prof. Dr. Eduardo Mota — Orientador

Questionério 1

Orientacdes:

- Para cada afirmativa, atribua uma nota de O (zero ) a 10 (dez). A nota 10 (dez) equivale
a maxima concordancia e a nota 0 (zero) corresponde a discordancia completa.

- Destina-se espag¢o em branco para comentarios e su  gestdes, se achar necessario.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesq uisa do Instituto de Salde
Coletiva da UFBA, sob o parecer nimero 14/12.

AFIRMATIVA NOTA

1. A Ouvidoria em Vigilancia Sanitaria (VISA) deve ter autonomia e, para isso,
néo deve ser subordinada a dire¢do da instituicdo.

2. A Ouvidoria em VISA deve possuir orcamento ou recurso financeiro préprio.

3. A Ouvidoria em VISA deve realizar acdes de estimulo a participacéo social
no SUS.

4. A Ouvidoria em VISA deve exercer, também, a funcdo de mediacdo para a
solucdo de conflitos.

5. A Ouvidoria em VISA deve subsidiar processos de gestdo, dentre outras
maneiras, pela elaboracdo de documentos com recomendacbes e
sugestodes.

6. A Ouvidoria em VISA deve dar retorno das suas atividades para a populagéo
e segmento produtivo com agdes de informagéo, educacdo e comunicagao,
em linguagem adequada e acessivel.
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Comentéarios

Declaramos que 0os nomes e instituigdes dos particip antes dessa pesquisa nao serao
divulgados e as informacdes obtidas serdo utilizada s de maneira consolidada, sem
identificacdo nominal e para fins exclusivos dessa investigagdo. Entendemos que o
retorno do formulério preenchido indica a concordan cia de V.Sa. em participar e nos
termos em que se colocam. Qualquer davida ou questi onamento, por favor, envie
correspondéncia para Viviane Assis de Aradjo ( viviane.nut@gmail.com).

Agradecemos sua participagao.

Salvador, 01/08/2012.
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APENDICE F - Questionario 2 — Método Delfos

Universidade Federal da Bahia / Instituto de Saude  Coletiva
Programa de Pos-graduacdo em Saude Coletiva — Me  strado Profissional

Area de Concentracdo Vigilancia Sanitaria — 2011-20 12

Pesquisa: OUVIDORIA EM VIGILANCIA SANITARIA
NO AMBITO DA GESTAO ESTADUAL DO SUS
Pesquisadores: Viviane Assis de Araljo — Mestranda
Prof. Dr. Eduardo Mota — Orientador

Questionéario 2

No resultado apresentado na primeira rodada, observ  ou-se consenso para as
afirmativas 5 e 6, as quais obtiveram 9,8 como médi  a das notas recebidas, bem como
desvio padrédo menor que um. Estes resultados foram classificados, segundo os
parametros definidos, respectivamente, como critéri 0 “muito importante” e
“consenso”.

As afirmativas 1, 2 e 3 classificaram-se como “impo rtante” e a afirmativa 4 como
“pouco importante”, em funcado das médias das notas recebidas. Contudo, segundo o
parametro do desvio padrdo, houve “dissenso” para a afirmativa 2, e “muito
dissenso” para as afirmativas 1, 3 e 4.

Orientacgdes:

- Ciente deste resultado coletivo, solicita-se que atribua, novamente, notas de 0 a 10,
para cada afirmativa, conforme seu grau de concordd  ncia com a mesma.

- Destina-se espag¢o em branco para comentarios e su  gestdes, se achar necessario.

Ratifica-se que o projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Instituto
de Saude Coletiva da UFBA, sob o parecer nUmero 14/ 12.

AFIRMATIVA Resultado NOTA

12 rodada 22 rodada

1. A Ouvidoria em Vigilancia Sanitaria (VISA) deve ter | Importante
autonomia e, para isso, ndao deve ser subordinada a

direcado da instituicao. Muito dissenso

2. A Ouvidoria em VISA deve possuir orgamento ou | Importante

recurso financeiro proprio. _
Dissenso
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3. A Ouvidoria em VISA deve realizar a¢des de estimulo | Importante

a participacao social no SUS. o
Muito dissenso

4. A Ouvidoria em VISA deve exercer, também, a fun¢do | Pouco
de mediacao para a solucéo de conflitos. importante

Muito dissenso

5. A Ouvidoria em VISA deve subsidiar processos de | Consenso
gestdo, dentre outras maneiras, pela elaboracdo de

documentos com recomendagdes e sugestdes. Muito

importante

6. A Ouvidoria em VISA deve dar retorno das suas | Consenso
atividades para a populagéao e segmento produtivo com
acles de informacéo, educacdo e comunicacdo, em
linguagem adequada e acessivel.

Muito
importante

Comentarios

Declaramos que 0os nomes e instituicdes dos particip antes dessa pesquisa ndo serao
divulgados e as informagfes obtidas serdo utilizada s de maneira consolidada, sem
identificacdo nominal e para fins exclusivos dessa investigacdo. Entendemos que o
retorno do formulario preenchido indica a concordan cia de V.Sa. em participar e nos
termos em que se colocam. Qualquer duvida ou questi onamento, por favor, envie
correspondéncia para Viviane Assis de Aradjo ( viviane.nut@gmail.com).

Agradecemos sua participagao.

Salvador, 02/09/2012.




