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A efetividade da Ouvidoria Publica da Saude do Municipio de Maringa

RESUMO

O presente trata-se de um estudo sobre as manifestagcdes da Ouvidoria da Satude do Municipio
de Maringa e tem como propdsito verificar, a partir da pesquisa documental, se ela cumpre o
seu papel, enquanto mecanismo de participacdo e controle social. Para isso, foram analisados
os relatorios anuais da ouvidoria e as atas das reunides do Conselho Municipal de Salde do
periodo compreendido entre 2003 a 2014. Buscamos, com base na analise dos dados, delinear
um panorama das a¢des da ouvidoria e, a partir das demandas, entender até que ponto ela esta
sendo efetiva. Os resultados deste estudo revelaram que a ouvidoria foi efetiva, isto &, ela
demonstrou cumprir com o seu papel, quanto ao recebimento e tratamento das manifestacGes
dos cidaddos, de forma pontual. Por outro lado, ndo foi efetiva em relacdo a maior parte das
demandas de forma coletiva, isso porque subutilizou os dados e as informacgdes trazidas pelos
manifestantes, como também ndo divulgou os relatorios gerenciais, acdes e servicos, de forma
satisfatoria, para o Conselho Municipal de Saude e para outras instancias de controle social
como também para a populacdo. Os dados também denotam que a ouvidoria nao foi efetiva
no estabelecimento do didlogo com um dos seus principais parceiros no controle social,
mostrando o quanto foi insuficiente a intercomunica¢do com o conselho municipal, apontando
uma atuacdo subordinada aos interesses dos gestores em detrimento aos manifestantes,
incorrendo na falta de transparéncia e no acionamento da accountability. Repercutiu, desse
modo, em acgOes e intervencOes tanto isoladas quanto paliativas, por parte dos dirigentes
publicos, o que inviabilizou possiveis mudancas ou implementacdes na politica de saude,
como resposta as necessidades da populacéo.

Palavras-chave: Participacdo. Saude. Ouvidoria. Efetividade. Controle Social.



The effectiveness of the Public Ombudsman of Health in the County of
Maringa

ABSTRACT

The present is about a study of manifestation of the Ombudsman of Health in the County of
Maringéa and it has the purpose to verify, from the documental research, if it fulfills it’s role,
while the mechanism of participation and social control. For this, the yearly reports of the
Ombudsman and the accounts of the City County of Health of the period understood between
2003 to 2014 were analyzed. We seek, with base in data analysis, to outline an overview of
the Ombudsman’s actions and, from the demands, understand to what point it is being
effective. The results of this study revealed that the Ombudsman was effective, that is, it
showed to fulfill it’s role, while receiving the treatment of citizens’ manifestations, in a timely
fashion. On the other hand, it was not effective in relation to the most of the demands
collectively, that’s why it sub used the data e information brought by the demonstrators, and
as it also did disclose the management reports, actions and services in a satisfactory manner to
the City Council of Health and other instances of social control as well as the population. The
data also denotes that the Ombudsman was not effective in establishing dialogue with one of
it’s main partners in social control, showing how insufficient the intercommunication with the
City Council was, pointing a subordinate role to the interests of managers over the protesters,
incurring the lack of transparency and accountability drive. Resonated, this way, in actions
and interventions such as isolated as palliative, by part of the public leaders, which prevented
possible changes and implementations in the politics of health, as an answer to the needs of
the population.

Keywords: Participation. Health. Ombudsman. Effectiveness. Social Control.
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1 INTRODUCAO

Estudos como a Colecdo Para Entender a Gestdo do SUS 2011 (CONSELHO
NACIONAL DE SECRETARIOS DE SAUDE, 2011); 25 anos do Sistema Unico de Saude:
resultados e desafios (MENDES, 2013) tém demonstrado os resultados alcangados, avangos e
desafios do Sistema Unico de Salide — SUS, desde a sua instituicio com a Lei Organica da
Saude n° 8.080/90 (BRASIL, 1990a), e a lei n° 8.142/90, que dispGe sobre a criacdo de
conselhos e conferéncias de satude (BRASIL, 1990b).

Passados mais 20 anos da implantacdo do sistema, tem se discutido como enfrentar
problemas existentes para consolidar o SUS como um sistema publico universal que ofereca
um servico de qualidade a populacéo.

O Conselho Nacional de Secretarios de Saude — CONASS, em suas producdes, por
exemplo, destaca que ha desafios a serem enfrentados nos segmentos da universalizagdo; do
financiamento; do modelo institucional; do modelo de atencdo a salde; da gestdo do trabalho
no SUS; e da participacdo social (CONSELHO NACIONAL DE SECRETARIOS DE
SAUDE, 2006).

Assim, no segmento da participagdo social em 2006, o MS reformulou a Secretaria de
Gestdo Participativa, instituindo a Secretaria de Gestdo Estratégica e Participativa
(ParticipaSUS) por meio de decreto.

Ressurge, nesse contexto, a ouvidoria como mecanismo institucional de participacdo
social, que contempla as manifestacGes individuais dos cidadaos e proporciona transparéncia
as acdes de gestores, mostra-se como pratica inovadora para aprimorar o controle social e a
gestdo publica, apoiada também nos principios e nas diretrizes que determinam as acdes e 0S
servicos em salde, expressos na Constituicdo Federal (BRASIL, 1988) e na lei n° 8.080/1990
(BRASIL, 1990a).

Nos municipios brasileiros, as ouvidorias publicas, em geral, fazem parte da
administragdo e sdo descritas nos manuais de orientacdo — Manual das Ouvidorias do SUS
(BRASIL, 2014b); Manual do Ouvidor para Implantacdo de Ouvidorias do SUS no Parana
(PARANA, 2012a); Guia de OrientacBes Basicas para Implantacio de Ouvidorias do SUS
BRASIL, 2013b, 2014a) — como ferramentas de gestdo participativa, instrumentos de
fortalecimento da democracia, canais de dialogo entre o Estado e o cidad&o.

Possuem, ainda, outros atributos como o controle social, pois coibem préaticas
negligentes e abusivas de gestores e dirigentes de institui¢ces, por meio de dendncias e
reclamacdes (BRASIL, 20144, p. 10).
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Conforme perspectiva acima, a ouvidoria orienta, encaminha, acompanha e responde
aos demandantes sobre as providéncias adotadas, proporcionando, assim, condigdes para a
elaboracdo de indicadores na tomada de decisdo do campo da saude, tendo como resultado a
qualificacdo da gestdo do SUS, por meio da ativacdo de mecanismo de fiscalizacdo dos
servicos de saude e ampliacdo de controle social.

Neste estudo, baseamo-nos nas consideracdes de Cortes (2011b, p. 137) e, assim,
passamos a entender as ouvidorias como instituicdes participativas — IPs. Mais a frente, seréo
destacadas as principais caracteristicas que a diferenciam das demais instituicdes
participativas, conforme visdo da autora.

O Instituto de Pesquisa Econémica Aplicada (IPEA) e a Universidade Federal de
Minas Gerais, com a contribuicdo de dezenas de especialistas, por meio do livro Efetividade
das instituicGes participativas no Brasil: estratégias de avaliacdo, trouxeram reflexdes e
subsidios para a avaliacdo de IPs, entretanto as indagagdes a serem respondidas e elucidadas
no que se refere a avaliacdo dos impactos e efeitos das Instituices Participativas — IPs
mostram-se ainda mais complexas de acordo com o expresso pelos pesquisadores.

Pires et al. (2011, p. 361), ao concluir esse debate, refere que avaliar as politicas
publicas é sempre um desafio e destaca que sdo escassos 0s estudos que avaliam como e se as
IPs produzem impactos sobre a atuacdo dos governos, e ndo sabe se ou 0 quanto as decisoes
sobre as politicas publicas sdo ou podem ser influenciadas por canais de participacao.

A efetividade ou os resultados produzidos pelas Instituicdes Participativas — IPs, para
Lavalle (2011, p. 36), ao discutir a participacdo no ambito desses mecanismos, assentam-se no
“[...] forte descompasso entre a riqueza das experiéncias participativas no pais e a
precariedade do nosso conhecimento sobre seus efeitos [...]”.

Ja Wampler (2011, p. 43) menciona que as IPs tém apresentado variacGes nos seus
resultados e que foram identificadas mudancas como avanco da democracia local, nas
politicas publicas, na participacdo politica dos cidaddos e outros, entretanto, para o autor, “[...]
também ¢ verdade que muitas IPs tendem a produzir mudancas relativamente modestas, ou
mesmo, em alguns casos, nenhum tipo de mudanga [...]” (WAMPLER, 2011, p. 43).

Como descrito, a participacdo social no Brasil estd prevista na Constituicdo de 1988,
assim, no caso das ouvidorias, o controle social é exercido com a participacdo dos cidadaos
nos espacos caracterizados como institucionalizados, o qual tem como fungéo, a partir da
participacdo social, o controle da gestéo publica.

Sendo assim, torna-se significativo conhecer e publicizar as a¢Ges desenvolvidas pela

ouvidoria, suas manifestacdes e seus resultados para se avancar no controle social, pois,
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conforme destacado, carecemos de conhecimentos sobre as instituicbes ou mecanismos
participativos.

Desse modo, neste estudo, propomo-nos a investigar a Ouvidoria da Salude do
Municipio de Maringa, o desafio a que nos prestamos é aferir a sua efetividade a partir de
pesquisas documentais nos relatorios anuais e nas atas do Conselho Municipal de Salude de
Maringa, com o objetivo de identificar elementos que nos possibilitem entender e visualizar
as demandas dos cidaddos no campo da saude. Para isso, buscamos recursos em especial nos
planos municipais de salde e nas demais referéncias locais (jornais locais, assessoria de
imprensa municipal, dentre outros).

Desse modo, adotamos pardmetros norteadores, que foram formulados tendo como
base o referencial teorico:

1. Incorporacdo de préaticas de accountability:

— fiscalizacdo da gestdo publica;

melhoria da prestacao de servicos;

disponibilizagdo de relatérios gerenciais;

fluxo do tratamento das demandas (recebimento, analise, encaminhamento,
acompanhamento, resposta e fechamento).

2. Capacitacdes para trabalhadores do setor, gestores, conselheiros e comunidade em

geral:
— realizacdo e previsdo de capacitacOes e divulgacdo da ouvidoria.

3. Interlocucdo com Conselho Municipal de Saude:

— apresentacdo dos relatorios gerenciais sistematizados e de forma sistematica;
— medidas adotadas frente as manifestacdes protocoladas.

Destacamos que esta pesquisa ndo se propfe a mensurar a satisfacdo dos usuarios
quanto as demandas finalizadas, mas possibilitar aprimorar a prestacao de servigos, identificar
problemas, sugerir solucdes e ainda contribuir com a ampliagédo da participacdo dos cidadaos.

Em suma, esta dissertacdo esté estruturada da seguinte maneira: capitulo I, introducdo,
seguida pelo capitulo Il no qual apresentamos 0s pressupostos tedricos, histéricos e os marcos
legais do surgimento da ouvidoria publica; apos, apresentamos o subitem accountability e a
ouvidoria publica da saude, no qual mostramos as consideracdes conceituais sobre
accountability e a sua ligacdo com a ouvidoria do setor publico; no capitulo 111, discorremos
sobre os procedimentos metodoldgicos, utilizados para coleta de dados; nos capitulos IV e V,

apresentamos os resultados da pesquisa relativos a pesquisa realizada nos relatorios anuais da
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ouvidoria e nas atas do Conselho Municipal de Saude, no qual foram identificados didlogo
mantido entre este e a ouvidora; e nas consideracdes finais estdo contempladas as conclusfes
do trabalho.



16

2 PRESSUPOSTOS TEORICOS, HISTORICOS E MARCOS LEGAIS DA
OUVIDORIA

Este capitulo tem como objetivo mostrar as bases teoricas, histdricas e o conjunto de
leis que embasam a ouvidoria publica no Sistema Unico de Satde — SUS — e serviram de
referéncia na formulacdo dos parametros empregados neste trabalho, para se aferir a
efetividade da Ouvidoria da Saude.

A consolidacao da ouvidoria teve inicio com a Constituicdo/1988, que veio prever, no
art. 37:

[...] 8 3° que a lei disciplinara as formas de participacdo do usuario na administracéo
publica direta e indireta, regulando especialmente: | - as reclamagdes relativas a
prestacdo dos servicos publicos em geral, asseguradas a manutencdo de servicos de
atendimento ao usuério e a avaliacdo periddica, externa e interna, da qualidade dos
servicos; 1l - o acesso dos usuarios a registros administrativos e as informagoes
sobre atos de governo, observado o disposto no art. 5°, X e XXXIII; disciplina a
representacdo contra o exercicio negligente ou abusivo de cargo, emprego ou funcéo
na administracdo publica (BRASIL, 1988).

Portanto, a partir da Constituicdo em 1988, houve mudancas no que se refere ao direito
a participacao dos usuarios nos servigos prestados pelo Estado, o que trouxe favorecimento ao
exercicio do controle social pela sociedade e abertura de espaco para uma gestdo que
possibilitasse a participacdo dos cidaddos por meio de diferentes canais. As leis n° 8.080 e n°
8.142, de 1990, consolidaram a participacdo da comunidade por meio dos conselhos de satde
e a realizacdo de conferéncias no &mbito das trés esferas de governo no campo da salde.

Assim, a partir desse periodo, ampliaram-se a participacdo, por meio da criacdo de
conselhos municipais, e a realizacdo de conferéncias de saude que passaram a ser difundidas
em todo o pais.

Ja quanto as ouvidorias da saude, o inicio teria sido decorrente, na pratica, da resposta
do Programa de DST e AIDS em relacéo a realidade epidemiologica e diante da gravidade da
epidemia de AIDS no pais. Em 1996, criou-se 0 “Pergunte Aids” pela Coordenacdo Nacional
de DST/AIDS. O servico consistia no atendimento telefonico gratuito e tinha como objetivo
fornecer informacGes sobre a doenca, sua transmissdo, prevengdo de doencas sexualmente
transmissiveis — DST — e também questdes inerentes a defesa dos direitos humanos (BRASIL,
2010, p. 12).

O “Pergunte Aids”, em 1997, expandiu-se em razao do nimero expressivo de ligaces

recebidas e se transformou em Disque Saude, um servico do Ministério da Saude. A
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expansdo passou a contemplar as informagdes além das DST e AIDS, outras doencas, como
as infecciosas, cardiacas, informacBes sobre conselhos de salde, politicas de saude, entre
outros, e também a registrar denlncias, reclamacdes e sugestdes do Ministério da Saude,
surgindo, assim, 0s primeiros passos da ouvidoria na saide (BRASIL, 2010, p. 12).

A primeira experiéncia proxima ao servico de ouvidoria no SUS foi instituida por
meio do decreto n® 4.194, de 11 de abril de 2002, surgindo, assim, o Centro de Promogé&o da
Qualidade e Protecdo aos Usuarios do SUS, que, a partir de sua constituicdo, passou a integrar
os servicos de teleatendimento, o Disque Salde e o Servico de Atendimento ao Cidad&o
Usuario do SUS (SAC - SUS) (BRASIL, 2010, p. 15)

Em 2003, foi criado, por meio do decreto n° 4.726, o Departamento de Ouvidoria
Geral do SUS — DOGES (BRASIL, 2010, p. 15), que integra a Secretaria de Gestdo
Estratégica e Participativa (SGEP), vindo a definir, entre outras competéncias, a
responsabilidade de propor, coordenar e implementar a Politica Nacional de Ouvidorias do
SUS para os Estados e municipios brasileiros.

O DOGES passou a integrar e estruturar os servicos de “Disque Saude” do MS,
visando melhorar o acesso e o atendimento aos cidaddos, e também a manter parcerias com
outros 6rgdos do Ministério da Salde como: o Instituto Nacional do Céancer — INCA, a
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — ANVISA, a Secretaria Especial de Politicas para
as Mulheres e outros (BRASIL, 2009b, p. 24).

E importante destacar as recomendacdes propostas na 122 Conferéncia Nacional de
Salde, realizada em dezembro de 2003 e com relatério final publicado em 2004, que versou

sobre a instituicdo da Politica Nacional de Ouvidoria do SUS:

Definir e implementar uma politica nacional de ouvidorias do SUS para as trés
esferas de governo, submetendo-a aos respectivos Conselhos de Saude, capacitando
recursos humanos e disponibilizando recursos financeiros para implementagdo nos
estados e municipios (CONFERENCIA..., 2004, p. 111).

Em meio as muitas mudancas ocorridas no processo de estruturacdo da ouvidoria no
ambito nacional, tivemos, em 2006, o Pacto pela Salde, que veio estabelecer diretrizes
operacionais para 0 SUS, composto por trés pactos. Destes, 0 Pacto pela Gestdo preconiza, as
ouvidorias, 0 apoio a implantacdo e implementacdo nas esferas estaduais e municipais, com
vistas ao fortalecimento da gestao estratégica do SUS.

Posteriormente, em 26 de novembro de 2007, € instituida a Politica Nacional de

Gestdo Estratégica e Participativa no SUS (ParticipaSUS), por meio da portaria GM/MS n°
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3.027, que “[...] [se] constitui em um conjunto de atividades voltadas ao aprimoramento da
gestdo do SUS [...]” (BRASIL, 2007), integrando componentes estratégicos para a melhoria
do sistema, nas trés esferas de governo, envolvendo acBes nas areas da ouvidoria,
monitoramento e avaliacdo, auditoria, gestdo participativa e controle social no SUS (BRASIL,
2009b). Outros documentos como decretos, portaria e resolu¢cbes compdem a base legal das
ouvidorias publicas tais como o decreto presidencial n® 6.680/2009, Carta dos Direitos dos
Usuérios da Saude (portaria GM/MS n° 1.820/2009).

Em relacdo aos aspectos normativos das ouvidorias publicas no Brasil, 0 Ministério da
Saude, em parceria com a SGEP, lancou, em 2013, entre outras publicagdes, o Guia de
orientacdes basicas para implantacao de ouvidorias do SUS e, em 2014, revisou e atualizou o
documento, visando, entre outros objetivos, orientar os gestores das trés esferas de governo na
formacdo de um Sistema Nacional de Ouvidoria — SNO, ou seja, a formacdo de uma rede de
ouvidoria do SUS com vistas a melhoria na politica de salde.

Dessa forma, o Ministério da Satide — MS, por meio desses documentos, estabeleceu

etapas a serem seguidas na implantacdo ou implementacéo de ouvidorias:

— Mobilizacéo para a criagdo da Ouvidoria

— Definigdo no organograma

— Clareza quanto aos objetivos de implantacdo da Ouvidoria.

— Estruturacdo da Ouvidoria: estrutura fisica, instrumento normativo, recurso
humanos, fluxo de trabalho, Divulgacdo do servico para a comunidade, criacdo
através de Lei para garantir maior legitimidade e concretude (BRASIL, 2013b,
p. 12).

Como também indicou o0s elementos normativos essenciais para a sua
institucionalizagdo, conforme expresso na Constituicdo Federal e na lei n.° 8.080/90: previséo
no organograma institucional; definicdo de vinculo com a instituicdo; atribuicGes e
competéncias; cargos e fungdes; prazos (processo de tratamento das manifestagdes) (BRASIL,
2013b, p. 15-16).

No Parand, dados histéricos nos mostram que a primeira ouvidoria publica no Brasil
foi instituida no municipio de Curitiba, em 1986, por meio de decreto municipal, por outro
lado, a implantagdo da Ouvidoria Geral no Estado ocorreu por iniciativa do governador, em
1991. Dessa forma, o ouvidor geral assumia as funcGes de secretario de Estado, ficando
evidente a ouvidoria como 6rgdo do governo (LYRA, 2009, p.162).

Na opinido de Lyra (2009), a partir desse periodo, as ouvidorias passaram a utilizar o
mesmo critério na implantacdo de outras pelo Brasil, imprimindo e disseminando suas

caracteristicas principais, que sao enumeradas pelo autor em trés:
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1) criagdo de cima para baixo, mediante norma editada pela autoridade fiscalizada,
sem participagdo do colegiado méaximo da instituicdo (no caso, a Assembleia
Legislativa); 2) nomeacdo do titular, por livre escolha da autoridade fiscalizada; 3)
atuacdo predominantemente voltada para a busca da eficacia e da modernizacao
administrativa (LYRA, 2009, p. 162).

Na esfera estadual, no ambito do SUS, em 2013 a resolucdo da Secretaria de Estado da
Salde — SESA, n° 443/2013, preconizou a instauracdo do servico de ouvidoria no Sistema
Unico de Satde — SUS, nas unidades proprias do Estado e nos consorcios intermunicipais de
salde, como também estimulou a sua implementacdo nos hospitais com os quais mantém
contratos (PARANA, 2013a).

No municipio de Maringa, informacBes contidas nas legislacbes mostram que a
Ouvidoria Geral foi instituida por meio de lei complementar, e a Ouvidoria da Sadde surgiu a
partir do desmembramento daquela no ano de 2000, conforme dados da Organizagdo Pan-
Americana da Saude (2013, p. 54). Assim, de acordo com a péagina "Portal Saude Maringa”,
os atendimentos da ouvidoria se iniciaram somente no ano de 2001 (MARINGA, 2015).

Logo, mesmo sendo estruturada na saude, a ouvidoria mantém uma relagdo de
subordinacdo com a Ouvidoria Geral, por ndo possuir um ouvidor nomeado por decreto em
cargo de comissdo. Portanto, foi a lei n® 13/93, de 02/07/1993, que dispde sobre a estrutura
organizacional da prefeitura do municipio de Maringa, a responsavel por instituir a Ouvidoria
Geral do municipio, definindo sua subordinagdo com o gabinete do prefeito.

Passados 19 anos, a lei complementar n°® 931/2012 (atualizada) foi alterada e veio
prever a vinculacdo da ouvidoria, agora com a Secretaria Municipal de Gestdo — SEGE, como
pode ser visto no art. 19, no qual a Secretaria Municipal de Gestdo é citada como
coordenadora das atividades da ouvidoria do municipio, configuracdo encontrada até a
presente data.

No Parand, a Comissdo Intergestores Bipartite — CIB, que é definida como instancias
de pactuacdo no SUS entre os Estados e 0s municipios, veio estabelecer, no &mbito da 152
Regional de Sadde, por meio da deliberagdo n° 042/2012, os critérios minimos para
implantagdo da Ouvidoria Municipal do SUS no Estado, conforme abaixo:

1. Indicagdo oficial de 1(um) servidor para a funcdo de Ouvidor; preferencialmente
de carreira;

2. Criagdo de um Instrumento Normativo da Ouvidoria estabelecendo objetivos,
estrutura fisica e equipamentos minimos para funcionamento, processo de
trabalho e prazos para resposta ao cidadéo;

3. Disponibilizacdo de um nuimero de telefone exclusivo para Ouvidoria a ser
divulgado a populagéo;

4. Elaboragdo de Relatérios Gerenciais quadrimestrais ao Gestor, disponibilizado a
Ouvidoria Regional (PARANA, 2012b, p. 1).
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Observamos que os critérios estabelecidos pela Deliberacdo n® 042/2012 da CIB,
encontram-se em geral alinhados com o preconizado pelo MS.

De acordo com a deliberacéo da CIB, relativo a indicacao oficial de um ouvidor, vale
destacar a opinido de Cardoso, Lima Neto e Alcantara (2013, p. 54), os quais descrevem que
as ouvidorias ndo podem ser organizadas, tampouco submetidas pelas instituicbes para as
quais realizam atendimentos, considerando que "um ouvidor que é eleito ou escolhido pela
prépria instituicdo dificilmente conseguird se desvencilhar das demandas e ldgicas
particularistas que regem o funcionamento da instituicdo em questao”.

A esse respeito, vale destacar que a ParticipaSUS orienta os gestores para implantacéo
de ouvidorias e, entre outros aspectos, ela expressa que se deve definir a sua vinculagéo
dentro da instituicdo, ou seja, a qual secretaria ou setores da administracdo ela estarad
subordinada. A politica defende, ainda, o seu vinculo com o gestor, justificando que a
ouvidoria, como um instrumento de gestéo, deve estar subordinada a ele (BRASIL, 2013b,
p. 15-16).

A esse respeito, Lyra (2004, p. 6, grifo do autor) alega que

A concepcdo de uma ouvidoria autbnoma e democratica, sem desconsiderar a
importancia da qualificacdo do ouvidor, entende que o cargo ndo é para ser atribuido
a técnicos adestrados ao seu exercicio e sim a “militantes da cidadania”, cuja praxis
os tenha credenciado junto a sociedade para ser 0 seu porta-voz.

Para Lyra (2014, p. 3), com relacdo aos avan¢os da ouvidoria no Brasil, prevalece o
modelo subordinado, porém coexistem aquelas que representam a minoria, cuja atuagdo esta
associada a representativa social e baseada nos principios de autonomia em relacdo ao gestor.

Nessa perspectiva, 0 autor descreve que

A grande maioria dos ouvidores resiste em assimilar o perfil de uma ouvidoria
autdbnoma, visto que a ouvidoria é cargo comissionado. Por conseguinte, a nomeacéo
de seu titular e a permanéncia deste no cargo depende de critérios politico-
partidarios, da afinidade que tenha o ouvidor com o gestor (LYRA, 2014, p. 3).

De acordo com Lyra (2014, p. 3), ha a visdo dominante de que tanto as ouvidoras
publicas quanto as privadas ndo se diferenciam, quando prevalece a subordinacdo da
ouvidoria publica ao 6rgdo gestor, passando, assim, a congregar, segundo o autor, dos
mesmos objetivos basicos e mantendo o foco na eficacia da atuacéo e na sua resolutividade,
tendo com meta construir uma relagdo de cordialidade entre “cidaddos-consumidores” ou

“usuarios-clientes”.
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Na visdo de Lyra (2004, p. 7), é frequente o gestor de uma instituicdo, a partir da
divulgacdo do relatério da ouvidoria, demonstrar insatisfacdo e/ou usar de represalias, quando
da publicacdo daquele, ou até suspender em razdo das criticas recebidas pela sua atuagédo
como gestor, o que demonstra falta de transparéncia. Assim, para o autor, & importante para a
ouvidoria instituir normas para que o 6rgdo fiscalizado tenha a obrigatoriedade da publicacéo
dos relatorios.

Para a SGEP o encaminhamento dos relatorios gerenciais aos gestores, conselhos de
salde e para outras instancias, resultara no fortalecimento da atribuicdo do conselho de
formular diretrizes das politicas de saude, servindo como subsidio para duas funcbes
prioritarias: “a formulacdo de estratégias e a indicacdo de prioridades para as politicas de
salde”, devendo ainda a ouvidoria promover a sua divulgacéo para o conjunto da sociedade,
propiciando o seu amplo acesso (BRASIL, 2005b, p. 23).

Assim sendo, para o desenvolvimento de acBes que visam a ampliacdo da participacao
dos cidad&dos na gestdo do SUS, por meio da ouvidoria, 0 MS instituiu incentivos de custeio
por meio de portarias federais, propiciando apoio financeiro aos Estados e municipios.

Desse modo, o recebimento do repasse de incentivos esta sujeito a avaliacdo da CIB e
ao Conselho Municipal de Salude. Portanto, para que 0s municipios recebam o incentivo, em
contrapartida, 0s mesmos devem assumir compromissos previstos como, por exemplo, os
indicados pela portaria n® 2.344, de 6 de outubro de 2009, art.3° :

Art. 3° Para a transferéncia dos recursos aos municipios, aos Estados e ao Distrito
Federal caberd a cada ente federado:

I — inserir as acBes que serdo desenvolvidas, conforme o artigo 2° no respectivo
Plano de Salde e na Programacdo Anual de Saude;

Il — apresentar os resultados alcancados com as agdes desenvolvidas no Relatdrio
Anual de Gestdo; e

Il — enviar cronograma de adesdo ao Pacto pela Saude, quando couber (BRASIL,
2009a).

Ja o artigo 2° previsto na portaria n°® 2.344/10/2009, estabelece que as ac¢les da
politica devam ser desenvolvidas de forma articulada com os recursos do incentivo e

vinculados aos componentes da ParticipaSUS:

O Art. 2° Estabelecer que as seguintes acBes sejam desenvolvidas de forma
articulada com os recursos do incentivo referido no artigo 1° e vinculadas aos
componentes da Politica Nacional de Gestao Estratégica e Participativa do SUS:

| — Auditoria do SUS;

Il — Monitoramento e Avaliagdo da Gestdo do SUS;

Il — Ouvidoria do SUS; e

IV — Gestéo Participativa e Controle Social no SUS (BRASIL, 2009a).
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Dessa forma, os gestores s&o incentivados a integrar e a promover a interagdo com 0s
componentes da politica, auditoria, monitoramento e avaliacdo, com 0s mecanismos de
controle social, visando a adocdo de novas praticas, e por meio dos quais os profissionais de
salde e a comunidade participam da gestdo, favorecendo o controle das agdes na politica
(BRASIL, 2009b, p. 18-19).

No que diz respeito ao recebimento de incentivos do governo do Estado do Paran, o
municipio de Maringa, como pertence a 15 RS, esta vinculado a divisdo administrativa da
Secretaria de Estado da Saude do Parand, assim, submetida a Deliberagdo n° 042/2012 da
Comissdo Intergestora Bipartite — CIB.

Desse modo, conforme dados contidos na AGENDA Positiva do Parand de 2013,
documento que pactua compromissos entre o Estado e municipios na implantacdo das
Ouvidorias na Saude, a ouvidoria de Maringd se distingue das demais ouvidorias dos
municipios que compdem a divisdo administrativa da 15% RS, por estar apta e receber recursos
do ParticipaSUS (PARANA, 2013b).

Assim, segundo o documento, Maringd vem cumprindo com 0s critérios minimos,
deliberados pela Comissdo Intergestora Bipartite — CIB 042/2012, ou seja, possui instrumento
normativo, disponibiliza nimero de telefone exclusivo, ou encontra-se em processo de
adequacdo frente a outros critérios exigidos, como a apresentacdo de relatorios gerenciais
quadrimestrais ao gestor e a Ouvidoria Regional e a indicacdo oficial de um servidor para a
funcdo de ouvidor (PARANA, 2013b, p. 60-61).

A implantacdo do sistema OuvidorSUS nas ouvidorias pelo governo federal também
esta atrelada ao cumprimento de requisitos (BRASIL, 2014a, p. 41). Em Maringé, de acordo
com a assessoria de comunicacdo do municipio, com data de 16/09/2011, a implantacdo do
sistema informatizado ocorreu na salde, no segundo semestre de 2011, demonstrando, assim,
que o municipio cumpriu com as condi¢fes estabelecidas pela ParticipaSUS, ou seja, esta
institucionalmente legalizado, possui recursos humanos, materiais e tecnoldgicos para operar
em rede (MARINGA, 2011).

De acordo a SGEP, o sistema informatizado tem como objetivo

[...] atuar como ferramenta para a descentraliza¢do das Ouvidorias do SUS, facilitar
a democratizacdo das informacfes em salde, agilizar o processo de recebimento,
encaminhamento, acompanhamento e resposta das manifestacOes, além de gerar
relatorios gerenciais; e, [...] definicdo de prazos para o tratamento das demandas
(BRASIL, 2013b, p. 20).
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Sendo assim, descreveremos brevemente a dindmica de funcionamento e o tratamento
das demandas da Ouvidoria da Satide bem como 0s recursos existentes para atendimento aos
manifestantes, segundo expresso no endereco site "Portal Salde Maringd" (MARINGA,
2015).

A Ouvidoria da Saiude do municipio de Maringa estd em funcionamento na sede da
Secretaria Municipal de Saude, no primeiro andar, e possui uma equipe composta por uma
coordenadora, um administrativo e uma estagiaria e esta equipada com computadores, mesas,
cadeiras e telefone e outros recursos necessarios para o seu funcionamento.

O Portal Saude Maringé divulga em seu site, para orientar os cidaddos, o fluxo do
tratamento das demandas e as classificagcdes das manifestacbes que sdo compostas por
solicitacdes, reclamacgoes, sugestdes, elogios e denuncias. Informa também o ndmero do telefone
disponivel para contato, caso o manifestante opte pelo uso do telefone: (44) 3218-3191 ou 156.
Esclarece também que, para o recebimento das demandas, o cidaddo tanto pode protocolar a sua
manifestacdo na Ouvidoria Geral ou na da Salde, pois 0s dois servicos sdo interligados.

Apds o registro da demanda no servigo, é gerado o nimero de protocolo e, assim, as
manifestacdes seguem passando por etapas tais como recebimento, analise, encaminhamento,
acompanhamento, resposta e fechamento.

Desse modo, tanto a Ouvidoria da Saldde como a Geral tém prazo de 15 dias para
responder aos manifestantes, por meio de oficio ou por telefone, e, somente em algumas situagdes
mais complexas e especificas da area, as respostas sao emitidas pela Ouvidoria da Salde.

Por outro lado, sobre o fluxo de atendimento da Ouvidoria Geral, verificamos, por
meio do link de acesso, que as demandas sdo classificadas, na fase de recebimento, em
agradecimentos, defesa civil, informac@es, reclamacdes/denuncias, solicitagdes de servigos e
sugestBes. Podem os proprios demandantes classificar a sua manifestagdo no ato do registro,
por meio da internet, e escolher as opcOes existentes no sistema. Vale lembrar que as formas
de acesso a ouvidoria, pelos cidaddos, sdo de 4 tipos de atendimento: internet, telefone 156,
carta e presencial.

Além disso, com objetivo de acompanhar o andamento das manifestacGes dos
cidaddos, a Ouvidoria Geral encaminha, para 0s setores competentes (geréncias das Unidades
Basicas de Saude, diretorias, coordenadorias e outros), relatérios os quais contém as
pendéncias do més, para que agilizem a emissé@o de respostas aos demandantes.

Depois de feita uma breve explanacdo acerca dos pressupostos tedricos, historicos e

marcos legais que envolvem a ouvidoria, apresentamos, a seguir, o fluxograma da Ouvidoria
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da Saude e, nas paginas seguintes, as reflexdes conceituais sobre accountability e a sua

relagdo com a ouvidoria publica.



Figura 1 — Fluxograma da Ouvidoria
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2.1 ACCOUNTABILITY E A OUVIDORIA PUBLICA DA SAUDE

Cortes (2011b, p. 137-138), no capitulo “As diferentes instituicGes participativas
existentes nos municipios brasileiros”, examina e caracteriza essas instituigdes como de
quatro tipos: as ouvidorias, processos conferencistas, orcamentos participativos (OPs) e
conselhos de politicas publicas e de direitos.

Desse modo, para melhor nos guiarmos neste estudo, € importante diferenciar a
ouvidoria de outras IPs, assim, empregaremos as caracteristicas definidas por Cortes (2011b):
participacdo direta, participa¢do individual, recebimento de demandas por meio de telefones
ou via internet, instituidos por iniciativa dos gestores municipais e dependentes do mesmo
para sua implantacdo e implementacdo, imprimem o desenho institucional no qual estdo
inseridos, todos os cidaddaos do municipio participam, manifestam suas proposicbes e
percepcOes sobre os bens e servigos oferecidos pelo gestor municipal ou sob sua regulacéo.
Sao criados por lei ou normas administrativas, e as decisdes sobre as dendncias ou
proposicdes sdo de competéncia do gestor municipal, dentre outros (CORTES, 2011b, p.
146).

Dessa forma, a ouvidoria, enquanto IP, de acordo com SGEP, funciona como
fortalecedor do papel legal das instancias de gestdo e controle social, sendo distinta sua
atuacdo as outras formas de participacdo institucionalizadas como os conselhos e conferéncias
de salde. Sua natureza é auxiliar e complementar a acdo dos conselhos de saude, das
instancias intergestoras, das corregedorias e dos sistemas de auditoria (BRASIL, 2014a,
p. 10).

Para Secretaria de Gestdo Participativa,

[...] o papel das ouvidorias no SUS representa um grande avanco na estruturacdo de
uma gestdo participativa efetiva, onde ndo ha limitacdo a manifestacdo popular.
Nesse aspecto, claramente diferencia-se dos Conselhos de Salide, nos quais a
comunidade é representada por articulagdes da sociedade civil organizada que, por
consignar interesses de parcelas especificas deste segmento, ndo contemplam todas
as demandas da populagdo (BRASIL, 2005b, p. 15).

Desse modo, as ouvidorias fundamentam-se nos principios constitucionais dos direitos
e garantias fundamentais e, “sdo instituidas com a finalidade de viabilizar os direitos dos
cidaddos de serem ouvidos e terem suas demandas pessoais e coletivas tratadas

adequadamente no ambito do 6rgédo ou entidade a que pertencem” (BRASIL, 2013a, p. 9).
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Entdo, os cidaddos, diante da falta do servico publico, corrupgdo, atendimento
considerado ineficiente, abuso de poder, dentre outros, por parte dos gestores, podem acionar
a ouvidoria para a realizacdo de suas manifestacdes, por diferentes meios como internet,
telefone, carta e presencial, na expectativa de que as demandas recebam o tratamento com
base nos direitos assegurados por lei.

Portanto, como resultado, as ouvidorias ainda contribuiriam com a melhoria na
prestacdo de servicos publicos, tendo em vista que sdo instrumentos estratégicos para o
exercicio do controle social, pois acionam o mecanismo de accountability, contemplando as
demandas de toda a sociedade, o que as difere de outras IPs, constituindo-se num canal de
interlocucéo rapido e &gil, que possibilita o estreitamento do distanciamento entre a sociedade
e o Estado.

Dessa maneira, as discussdes sobre accountability ndo podem estar dissociadas das
acOes da ouvidoria, considerando também que se trata de um dispositivo do qual esta pode se
utilizar para exercer, de forma efetiva, o controle sobre as a¢fes dos gestores, frente as
demandas recebidas dos cidad&os.

Assim, com a accountability, podem-se fazer valer os direitos dos cidaddos de terem
suas demandas recebidas e tratadas de forma adequada. Pode-se assegurar que a ouvidoria e
outras instancias de controle social atuem de forma integrada diante da realidade apresentada
pelas manifestagdes dos municipes, incluindo, nas suas acGes, mecanismos de prestacdo de
contas e tornando a gestdo mais transparente para a toda a sociedade e a ouvidoria mais
efetiva.

Assim sendo, podemos entender por accountability acdes de responsabilizagéo,
fiscalizacdo e avaliacdo dos dirigentes publicos, instauradas pelos cidaddos e a sociedade,
estabelecendo formas de controle sobre os governantes ou burocratas.

Para O’Donnell (1998, p. 28), num contexto democratico, a accountability pode ser de
dois tipos, accountability vertical e horizontal; no plano vertical, accountability sao “[...]
acOes realizadas individualmente ou por algum tipo de acdo organizada e/ou coletiva, com
relagdo aqueles que ocupam posi¢des em instituigdes, eleitas ou ndo”.

O autor descreve que o principal canal para accountability vertical s&o as elei¢des,
livres e justas, e afirma que a existéncia de accountability vertical, em paises democréticos,
contribui para a permanéncia da democracia, ja que os cidaddos podem reivindicar melhorias
e tém condicOes para expressar suas insatisfacdes e participar, por meio do voto, podendo

exigir a prestacdo de contas, punir ou premiar um agente publico.
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Além disso, a participacdo dos cidaddos vai além da agdo corretiva e de fiscalizacdo
punitiva e se relaciona ao processo de tomada de decis6es no sentido de coparticipar da gestéo
publica e na definicdo de politicas publicas.

Ja a definicdo de accountability horizontal, para O’Donnel (1998, p. 44), esta ligada a

[...] existéncia de agéncias estatais que tém o direito e o poder legal e que estdo de
fato dispostas e capacitadas para realizar a¢des, que vao desde a supervisdo de rotina
a sangOes legais ou até o impeachment contra agBes ou emissdes de outros agentes
ou agéncias do Estado que possam ser qualificadas como delituosas.

Para O'Donnell (1998, p. 44), as agéncias Sd0 responsaveis por punir, supervisionar,
controlar, retificar acdes ilicitas de autoridades de instituicGes estatais. Essas agéncias sao
orgdos proprios do Estado, instituidos para esse fim, segundo o autor, e sdo munidas de
autoridade legal e de autonomia necessaria e sdo responsaveis pela fiscalizacdo do abuso de
poder, da transgressao das normas, da omisséo ou da negligéncia.

Diante de tal pensamento, entendemos que a ouvidoria se aproxima da forma de
accountability vertical, considerando que aquela estd numa relacdo verticalizada de poder,
ficando claro quem estd no poder e quem o delega. Nesse caso, as demandas da ouvidoria,
que sdo individualizadas e provenientes daqueles que delegaram o poder, seriam as
propulsoras da accountability vertical.

Ja a horizontal, que se da entre os proprios agentes publicos, pode ser originada pela
ouvidoria, como no caso de denuncias no Tribunal de Contas, Ministério Publico e outras
instancias de controle, diante de atos de corrupcdo, méa gestdo, omissao e/ou da necessidade da
prestacdo de contas do gestor.

Desse modo, entendemos que a accountability nas ouvidorias pode ocorrer de duas
formas, tanto vertical como horizontal. A vertical pode se originar por meio das demandas dos
cidaddos, e a horizontal, por meio tambem de denuncias dos cidaddos que acionariam as
agéncias ou instituicdes de controle estatal.

Para Pinho e Sacramento (2009), a palavra accountability possui uma ideia de
responsabilizacdo de gestores publicos ou privados, quanto aos seus atos praticados, de forma
exigente e de prontiddo em relacdo a prestacdo de contas. Em outras palavras, seria uma
forma de controle social sobre as instituicdes publicas ou privadas frente a sua gestéo, sendo
necessaria a prestacdo de contas para tornar a gestdo transparente, o que demonstraria 0 uso

correto e adequado dos recursos publicos.
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Campos (1990, p. 4), em seus estudos, mostra que “accountability governamental
tende a acompanhar o avanco de valores democréticos, tais como igualdade, dignidade
humana, participagao, representatividade”, e que, em paises onde a democracia ¢ avancada, ha
maior interesse por accountability.

Cardoso, Lima Neto e Alcéantara (2013, p. 56), ao discutir o papel das ouvidorias
publicas na governanca democratica, mostram a importancia dos requisitos basicos na
constituicdo das ouvidorias, que seriam a autonomia e independéncia do ouvidor e a
incorporacdo das praticas de accountability, que, para os autores, significam “[...] a
capacidade da ouvidoria de criar mecanismos permanentes de prestacdo de contas sobre as
atividades das organizacGes a ela vinculadas, algo que também j& deve estar previsto no ato

institucional [...]”. Ainda nessa perspectiva, 0s autores descrevem que

[..] o proximo passo para o amadurecimento do potencial democrético das
ouvidorias é a criacdo de um sistema publico de coordenacdo, que assegure 0
funcionamento em rede, preveja formas de accountability, e reforce o controle
externo e o poder vinculante dessas institui¢ces [...] (CARDOSO; LIMA NETO;
ALCANTARA, 2013, p. 56).

Além disso, os autores discutem que, apesar de a autonomia das ouvidorias ser
fundamental, elas, sozinhas, ndo conseguem garantir o seu bom funcionamento, sendo

necessario romper com o seu isolamento, considerando que

[...] o uso publico da razdo corre sérios riscos de se transformar em uso privado da
razdo [...] na medida em que o foco da ouvidoria fica restrito ao funcionamento de
uma instituicdo e publica isolada, sem levar em consideragdo as suas correlagdes de
poder com outras instituicbes e setores da sociedade [..] (CARDOSO; LIMA
NETO; ALCANTARA, 2013, p. 54).

Em relacdo a autonomia do ouvidor, Lyra (2009) destaca que, na imensa maioria das
ouvidorias, 0 seu porta-voz, no caso, o ouvidor, ndo detém autonomia na sua atuacao, sendo
escolhido pelo chefe do 6rgéo fiscalizado, conforme ja destacado.

Serra, Carvalho e Carneiro (2009) defendem que existem vérias formas da
compreensdo do processo de construcdo da accountability no Brasil e argumentam que a
arquitetura institucional do Estado denota o tipo de accountability existente. Dentro dessa

Otica, destacam, ainda, em seus estudos, que ela pode ou ndo ser democratica:

O que Ihe confere tal caracteristica é o seu desenho institucional e a forma de
realizacdo que assinale pelos principios democraticos, como constitucionalismo,
legalidade, igualdade, seguranca juridica, eficacia do sistema de direitos individuais,
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coletivos, sociais e culturais, participagdo social, pluralidade, independéncia do juiz,
etc. (SERRA; CARVALHO; CARNEIRO, 2009, p. 142).

Nessa perspectiva, para Serra, Carvalho e Carneiro (2009), o modelo institucional
adotado € o determinante do cardter democratico ou ndo das ouvidorias, e essa forma de
accountability horizontal, mediante controle e participacdo popular, podera ter seu significado

esvaziado do ponto de vista da democracia, caso nao garanta

[...] efetivamente determinados atributos de seu constructo, tais como: legislacéo
democratica referente a tramitacdo das manifestacdes; facilidade de acesso por
diversos modos; igualdade e universalidade em relacdo aos cidaddos
manifestantes;critérios técnicos que assegurem tramitacdo impessoal e atendimento
justo e a tempo;acompanhamento de todo o processo de forma transparente e clara;
disponibilizacdo de dados confiaveis; possibilidade de aproveitamento do processo
para a evolucdo do sistema institucional ao qual esteja ligada a ouvidoria (SERRA;
CARVALHO; CARNEIRO, 2009, p. 142).

Desse modo, para Serra, Carvalho e Carneiro (2009), a ouvidoria, como instituto
democrético, tem poder de influenciar a politica e, conforme sua estruturacdo, pode fortalecer
ou enfraquecer a democracia. Em relacdo aos mecanismos de controle interno (da
administracdo publica) e externo (legislativo, tribunais de contas e controle social), os autores

destacam que,

[...] mediante as participacBes populares em canais de oitiva do setor publico — como
as ouvidorias —, bem como a atuacéo social em conselhos e comités publicos [...]
manifestacBes sociais podem dar origem a processos de accountability horizontal,
como no caso de denuncias apresentadas da controladoria-geral a unido ou do
Tribunal de Contas da unido. [...] (SERRA; CARVALHO; CARNEIRO, 2009,
p. 144).

Para Cardoso, Lima Neto e Alcantara (2013), as praticas de accountability se
consolidam na gestdo das ouvidorias, desse modo, para ele, a ouvidoria “[...] evita a
concentragdo de poder nas camadas superiores das instituigdes, abrindo espaco para
participagdo social dos cidaddos” (CARDOSO; LIMA NETO; ALCANTARA, 2013, p. 51).
Dessa forma, o autor defende a autonomia e a accountability na ouvidoria como pré-requisitos

para o exercicio da participacdo democratica dos cidadaos nas organizac6es publicas.
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3 PROCEDIMENTO METODOLOGICO

A escolha do tema ocorreu no inicio do ano de 2014, e optamos por estudar a
Ouvidoria da Saude do municipio de Maringa, considerando que, dentre 0s 29 municipios que
compdem a 15% Regional de Saude, Maringa é a Unica habilitada a receber os recursos do
ParticipaSUS, segundo a Agenda Positiva Parana (PARANA, 2013b, p. 61), e também por
considerarmos a sua importancia como cidade polo e centro de referéncia na area de saude
para uma populacédo de 706 mil habitantes.

A ideia inicial consistiu em pesquisar as manifestacfes individualmente do periodo
2013 a 2014, em razdo do seu indeferimento parcial pelo Comité Responsavel da Assessoria
de Formacdo e Capacitacdo Permanente dos Trabalhadores de Saude — CECAPS, e com a
liberacdo da pesquisa a partir dos relatorios anuais da ouvidoria. Avaliamos previamente 0s
relatdrios e, assim, decidimos por realizar o estudo, explorando dois documentos distintos,
relatdrios e atas, do periodo compreendido entre 2003 a 2014, o recorte temporal ocorreu a
partir de 2003, periodo em que os relatérios anuais passaram a serem elaborados na ouvidoria,
e, no tocante as atas, foi escolhido o periodo coincidente com objetivo de identificar as
interconexdes com a ouvidoria.

Dessa forma, trata-se de uma pesquisa nas quais foram utilizadas metodologias para
coleta de dados relativos a pesquisa documental e bibliografica. A pesquisa documental foi
realizada a partir dos dados dos relatorios e atas da ouvidoria, e a bibliografica, em producdes
cientificas, disponiveis na internet, livros, manuais, legislacdes, planos municipais e artigos
que discutem o tema da ouvidoria.

Para aferir efetividade, estabelecemos parametros, assim, buscamos identificar

1. Incorporagdo de praticas de accountability:

fiscalizacéo da gestdo publica;

melhoria da prestacao de servicos;

disponibilizag&o de relatorios gerenciais;

fluxo do tratamento das demandas (recebimento, analise, encaminhamento,
acompanhamento, resposta e fechamento).
2. Capacitagdes para trabalhadores do setor, gestores, conselheiros e comunidade em
geral:
— realizacdo e previséo de capacitacoes e divulgagéo.
3. Interlocugdo com o Conselho Municipal de Saude:
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— apresentacdo dos relatorios gerenciais sistematizados;
— medidas adotadas frente as manifestacdes apresentadas.

Desse modo, para verificar a efetividade da IP, a partir dos relatorios, buscamos dados
e informagdes que nos remetessem aos parametros previamente definidos e descritos acima.
Assim, o procedimento adotado teve como intuitos entender e visualizar o panorama dos
atendimentos da ouvidoria entre 2003 a 2014, identificando as tipologias das manifestacdes,
as mais demandadas, o numero de finalizacbes ou fechamento, suas variacbes e 0
comportamento da evolugdo das manifestacGes ao longo de 12 anos. Para tanto, os conteidos
extraidos foram organizados, classificados e analisados para contemplar as seguintes
distribuicoes:

— evolucéo dos registros das manifestagdes;

— histdrico das demandas recepcionadas;

— assuntos mais demandados pelas classificacdes reclamacdo, solicitacdo e

dendncia;

— status das manifestacoes.

Por outro lado, a exploracao das atas das reunides do Conselho Municipal da Saude foi
propositalmente escolhida, correspondendo ao mesmo periodo dos relatérios (2003 a 2014).

A selecdo da transcricdo dos relatos dos conselheiros, na qual € mencionada a
ouvidoria, foi elaborada por assunto, dessa forma, os trechos foram selecionados conforme
mantém um dialogo/comunicacdo com o Conselho Municipal, mostrando, assim, inter-
relacBes entre 0s dois mecanismos de controle social.

Tal procedimento contribuird também para compreendermos os dados coletados nos
relatorios da Ouvidoria e ajudard a tracarmos o panorama das manifestacdes e acGes da
ouvidoria, permitindo, assim, aferirmos a sua efetividade. Destacamos que tanto as atas
quanto os relatorios devem ser compreendidos dentro de uma perspectiva de
complementaridade.

A pesquisa foi dividida em duas fases, a coleta de dados da primeira fase teve inicio
em meados de marco de 2015, e 0 processo de pesquisa ocorreu da seguinte forma: por meio
da anélise documental dos relatorios, levantamento e pesquisa em legislacdes (leis, decretos,
resolucbes e portarias), relacionados a criagdo da Ouvidoria da Saude/Ouvidoria Municipal;
pesquisa em internet e outros documentos nos quais estdo expressos as acOes realizadas, a

estrutura e o fluxo de trabalho interno da Ouvidoria da Salde, dentre outros.
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Vale destacar que, para explicar as causas que motivaram as manifestacbes mais
demandadas, foram utilizadas, como apoio, pesquisas em documentos como Plano Municipal
de Salde, artigos de jornais locais, imprensa municipal, dentre outros.

Ao proceder a analise dos relatorios anuais, observamos que eles estdo estruturados da
seguinte forma: atendimento dentro do més e atendimento e protocolo remanescente. No item
atendimento dentro do més, item de escolha para estudo, o documento apresenta:

— assunto;

— nuamero de solicitado de manifestacdes;

— numero atendido e em andamento;

— percentual concluido;

— contabilizagéo total dos itens mencionados (solicitado, atendido, em andamento,

percentual acrescido do total de pendéncias no sistema).

O item atendimento protocolo “remanescentes” foi excluido deste estudo,
considerando que os dados das solicitagdes “remanescentes” foram concluidos quase que em
sua totalidade, atingindo de 98% a 100% de finalizacéo.

Ao proceder a coleta de dados, observamos que estes continham uma pré-classificacdo
por assunto, ndo contemplando as mesmas classificacdes existentes na Ouvidoria da Saude.
Logo, constatamos a necessidade de classificar as manifestaces, conforme exigia o estudo.
Sendo assim, utilizamos, como base, as principais categorias operacionais, definidas pela
Ouvidoria da Saude: denuncia, reclamacdo, elogio, sugestdo, informacdo, solicitacdo e
inativos, o que exigiu fundamentacdo conceitual e adaptaces.

Para definicdo de cada termo da classificagdo, baseamo-nos no Glossario Tematico da
Ouvidoria do SUS, no qual as categorias denuncia, reclamacdo, elogio, sugestdo, informacao
e solicitacdo possuem definicdo conceitual, foram ainda necessérias adaptacdes de alguns
conceitos e a insercdo de outros, o que exigiu a reflexdo continua quanto a classificacdo. Para
iSSO nos apoiamos nas contribuicbes de Minas Gerais (2012, p. 10), que considera a
classificacdo dos assuntos dindmica, pois manifestagdes com assuntos ainda ineditos podem
surgir e a correta classificagdo contribui com a geracdo de dados precisos e fidedignos.

Abaixo, 0s conceitos nos quais nos baseamos para classificar as demandas:

Reclamacédo: comunicacdo verbal ou escrita que relata insatisfacdo em relagdo as
acOes e aos servicos de saude.

Dendncia: comunicacdo verbal ou escrita que indica irregularidade ou indicio de
irregularidade na administracdo ou no atendimento por entidade publica ou privada
de saude ou por individuos.
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Elogio: comunicacdo verbal ou escrita que demonstra satisfacdo ou agradecimento
por servigo prestado pelo Sistema Unico de Sadde (SUS).

Sugestdo: comunicacdo verbal ou escrita que propbe acdo considerada uatil a
melhoria do sistema de saude.

Informacao: comunicacdo, instrugdo ou ensinamento relacionado a salde.
Solicitacdo: comunicacdo verbal ou escrita que, embora também possa indicar
insatisfacdo, o cidaddo requisita servicos ou melhaorias no servigo publico de salde.
[sic] (BRASIL, 2008, adaptado pelo autor, grifo nosso).

Diante das consideracgdes, cabe frisar que as referéncias teoricas sobre implantacéo e
implementacdo de ouvidorias e outros documentos de orientacao, destinados aos gestores das
esferas estaduais e municipais, formulados principalmente pelo MS e pelo Ministério do
Planejamento, vém ensinar, por meio de varios manuais, glossarios e guias, as definicbes das
classificacOes a serem protocoladas na ouvidoria.

Assim sendo, destacaremos a classificacdo solicitacdo por apresentar diferencas
importantes, ensinadas nos documentos, pois conduz a impactos distintos, conforme
concepgdo adotada pela ouvidoria, relacionados as demandas recebidas.

No glossario do SUS, encontramos a seguinte definicdo: “Solicitacdo, fem. Comunicacéao
verbal ou escrita que, embora também possa indicar insatisfacdo, necessariamente contém um
requerimento de atendimento ou acesso as agBes e aos servicos de salde” (BRASIL, 2008,
p. 41).

No documento Ouvidoria Geral do SUS: um Espaco de Cidadania, a classificacdo
solicitacdo € assim definida: “quando se requer acesso a atendimento ou a a¢des e/ou servicos
de salde, ou qualquer outra informacdo da gestdo SUS no ambito municipal, estadual e
nacional” (BRASIL, 2014c, p. 16).

Entretanto, no Guia de Orientacdo para Gestao de Ouvidorias, voltado a constitui¢ao
e a gestdo de ouvidorias do Poder Executivo federal, a classificacdo solicitacdo ndo possui a
mesma conotacao contida nos documentos mencionados acima, neste caso ela aparece ligada

a solicitagdo de informagdes e ndo de servigos. Vejamos:

A finalidade da ouvidoria puablica € possibilitar ao cidaddo relacionar-se,
diretamente, com o drgédo ou entidade publica para solicitar informacdes e apresentar
sugestdes, queixas, reclamagdes e denincias relativas a prestacdo dos servigos
publicos e/ou o desempenho institucional, em geral (BRASIL, 2013a, p. 13).

Dessa forma, foi necessario classificar os assuntos, respeitando o modelo existente, ou
seja, uma pré-classificacdo ja realizada no ato do recebimento das demandas na ouvidoria.

Neste caso, a solicitacdo permaneceu desvinculada da informacdo, e consideramos neste
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momento também que a metodologia do trabalho existente na ouvidoria configurou essa
forma de classificacdo (solicitacdo de servicos).

Ja as demandas relacionadas aos assuntos descritos nas planilhas como “inativar” e
definidos como assuntos que ndo sdo de competéncia da saude foram classificadas como
“inativo”, neste trabalho.

Na segunda parte da pesquisa, utilizamos, como base, dados das atas do Conselho
Municipal de Saude, e, para sua realizacdo, foi necessario solicitar, por meio de oficio, o seu
acesso do periodo compreendido do ano de 2003 até 2014. Assim, ao total, foram
contabilizadas, no periodo, 158 atas de reunibes do Conselho Municipal de Saude,
distribuidas por ano, da seguinte forma: (2003 — 17 atas, 2004 — 13 atas, 2005 — 14 atas, 2006
— 16 atas, 2007 — 13 atas, 2008 — 13 atas, 2009 — 12 atas, 2010 — 12 atas, 2011 — 12 atas, 2012
— 12 atas, 2013 — 12 atas, 2014 — 12 atas).

Portanto, do universo de 158 atas, foram objetos de pesquisa 121, sendo extraidas
transcricdes de relatos de conselheiros de 22 delas, as demais, excluidas da pesquisa,
considerando que ndo foram observados dialogo, inter-relagbes ou conexdes com as
demandas da ouvidoria.

Além disso, é importante lembrar que as atas correspondentes ao ano de 2003 até 2004
nédo foram, na sua totalidade, pesquisadas, pois consideramos que, nesse intervalo, a ouvidoria
permanecia no inicio de suas atividades, tendo em vista que, a partir de 2005, é que fica
evidente a maior participacdo dos cidaddos por meio da ouvidoria.

Assim sendo, e considerados 0s aspectos éticos da pesquisa envolvendo seres
humanos, conforme resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de Salde, esta pesquisa,
intitulada “A efetividade da Ouvidoria Publica da Saude do Municipio de Maringa”, trata-se
de uma pesquisa documental.

Em vista disso, a coleta de dados foi realizada nos relatérios anuais da Ouvidoria da
Saude e nas atas das reunides ordinérias e extraordinarias do Conselho Municipal de Saude,
documentos publicos, caracterizados como fontes secundarias, disponibilizados pela
Prefeitura do municipio de Maringa e pelo Conselho Municipal de Salde de Maringa,
respectivamente. Portanto, o acesso a fonte de dados foi iniciado ap6s submissdo do projeto
no setor responsavel, Assessoria de Formacédo e Capacitacdo Permanente dos Trabalhadores
de Saude — CECAPS, e mediante autorizacdo e disponibilizacdo dos documentos pelo
Conselho Municipal de Saude — CMS.
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4 RESULTADOS DA PESQUISA

4.1 ANALISES DOS RELATORIOS ANUAIS DA OUVIDORIA DA SAUDE

Este capitulo apresenta a andlise das demandas da Ouvidoria da Salde, e os dados
apresentados a seguir foram extraidos dos relatorios anuais do periodo compreendido entre
2003 a 2014.

Assim, por meio dos relatorios e atas, propomo-nos a identificar e obter informacdes
que responderdo aos parametros estabelecidos para aferir a efetividade dessa modalidade de
IP, cabe lembrar que eles podem ser respondidos tanto por meio dos relatérios quanto das atas
e se complementam.

Desse modo, estdo demonstrados, nesta primeira parte, os resultados relativos a 12
anos de atendimento da ouvidoria; as representacdes graficas apresentadas, referentes a alguns
dos dados, podem explicar-se por si s6, no entanto outros merecem maior aprofundamento,
desse modo foi necessario buscar conexdes com assuntos veiculados em artigos de jornais
locais e no Plano Municipal de Salde, para compreender as causas que motivaram as
elevacdes.

Apresentamos a seguir os resultados do estudo e, logo abaixo, exibimos o Gréfico 1,
gue mostra a evolucdo do comportamento das manifestagdes protocoladas na ouvidoria, por
ano, de 2003 a 2014.

Gréfico 1 — Evolugéo dos registros das manifestagcdes 2003 a 2014.
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Fonte: Elaborado pela autora com base nos relatorios anuais da Ouvidoria Municipal de Maringa — 2015.

Abaixo, na Tabela 1, estdo demonstrados os percentuais das demandas recepcionadas

por ano na ouvidoria.
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Tabela 1 — Populacdo x Percentual das demandas recebidas — 2003 a 2014.

Ano Populagédo Demandas
2003 303.551 303
2004 313.465 3.021
2005 318.952 3.373
2006 324.397 4.604
2007 325.968 5.949
2008 331.412 6.395
2009 335.511 7.590
2010 357.077 8.339
2011 362.329 7.216
2012 367.410 8.390
2013 385753 9.180
2014 391.698 9.319

Fonte: Dados dos relatérios anuais da Ouvidoria Municipal de Maringd — 2015; dados do IBGE: Contagem da
populac¢do — 2007, Censo Demografico — 2010 e estimativa da populacéo.

No que diz respeito a Tabela 1, observamos que, em 2003, foram contabilizadas 303
manifestacOes recebidas na ouvidoria e, 11 anos depois, em 2014, 9.319 manifestacoes,
apresentando uma elevacdo da procura pela ouvidoria. Em 12 anos a ouvidoria totalizou
73.679 manifestacdes (Tabela 1), assim, 0s percentuais de manifestacdes variaram de 0,09% a
2,37%, mostrando elevacdo crescente das demandas, com excecao de 2011.

Desse modo, é bom lembrar que a Ouvidoria da Saude iniciou suas atividades em
2001, o que explica o baixo numero de registros de manifestacGes obtidos em 2003, e, se
observamos a Tabela 1, em relacdo ao nimero de habitantes, a procura pela ouvidoria nao
passou de 2,37% em 2013 e 2014, anos em que obteve maior nimero de manifestacdes
lancadas nos relatérios. Logo, observamos que o espaco de participacdo, por meio da
ouvidoria, ainda que tenha mostrado aumento, os numeros ainda s&o baixos, se comparados a
populacdo do municipio.

Em 2011, de acordo com o Gréfico 2, visualizamos uma queda de manifestacdes em
todas as classificagOes e, para explicar tal configuracdo, apoiamo-nos nas informagdes
veiculadas pela imprensa municipal, a qual noticiou a implantagcdo do sistema OuvidorSUS
no segundo semestre de 2011, na Ouvidoria da Saude, 0 que provocou mudangas e exigiu
adaptacOes e treinamentos dos servidores, tendo como impacto a diminuigdo do recebimento
das manifestacGes no ano.

Dessa forma, como consequéncia da implantagdo do sistema, no ano seguinte (2012)
verifica-se uma elevacdo das demandas recebidas, em razdo da melhoria promovida pela
operacionalizacdo do sistema informatizado (OuvidorSUS), o que proporciona, segundo 0
Ministério da Saude (BRASIL, 2013b, p. 20), o aprimoramento de todos os processos de

trabalho da ouvidoria.
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Além disso, vale lembrar que as demandas de reclamacdo de 2012 foram objeto de
aprofundamento neste estudo, visto que se destacaram como uma das classificagdes mais
demandadas do periodo, conforme mostrado no Grafico 2, que apontou também as trés
classificacbes mais demandadas: denuncia 2010, reclamacdo 2012, e solicitacdo 2014,
conforme mostraremos, mais a frente, o detalnamento e as reflexGes atinentes a essas

manifestacdes.

Gréfico 2 — Historico das demandas recepcionadas por classificacdo 2003 a 2014.
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Fonte: Elaborado pela autora com base nos relatérios anuais da Ouvidoria Municipal de Maringa — 2015.

Conforme exposto, observamos que a busca pelo didlogo por meio de manifestacdes
teve oscilacBes e veio demonstrando crescimento ao longo do periodo, de acordo com o
exibido no Grafico 2 e na Tabela 1. Porém a participacdo por meio da ouvidoria ainda é baixa,
mas quais seriam as razfes da baixa participacdo? Quanto aos parametros, podemos dizer que
a ouvidoria ainda é pouco divulgada para a comunidade local, como também foram poucos
divulgados os seus relatorios gerenciais ao conselho. Vale lembrar que a prépria publicizacéo
dos relatdrios, de forma ampla, promove também a divulgagéo dos servicos.

Nesse sentido, apontamos, como exemplo, a falta de divulgacdo das acdes da
ouvidoria, no projeto desenvolvido pela Secretaria Municipal de Saude — SMS, denominado
“Ouvidorias Descentralizadas” que foram iniciadas em 2005, e ndo foram identificadas
demandas especificas ou mencdes sobre suas agdes nos relatorios gerenciais ou nas atas do

conselho.
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A esse respeito, apontamos que o Plano Municipal de Satude 2002-2003 veio prever a
divulgacdo da IP e de outras instancias como atividades a serem executadas pela ouvidoria:
“[...] Divulgar, através dos meios de comunicacgéo social, a existéncia de 6rgdos de denuncia
como: Promotoria Publica, Conselhos de Saude, Ouvidorias e Disque SUS” (MARINGA,
2001, p. 28). Vale destacar que, durante a exploracdo dos dados, tais a¢Oes ndo foram
constatadas, nas atas do conselho municipal ou nos planos municipais de satde subsequentes,
como atividades executadas pela ouvidoria ou por qualquer outro servico.

Diante do exposto, verificamos que a ouvidoria do municipio ndo foi efetiva em
relacdo a divulgacdo de suas acdes e servicos, impactando também no baixo desempenho em
relagdo ao recebimento de demandas, mesmo diante da existéncia de regulamentos aprovados
pelo Conselho Municipal de Saude.

A partir da apresentacdo dos Graficos 1 e 2, que exibem, respectivamente, a evolugédo
dos registros de manifestacdes e o historico das demandas recepcionadas por classificacdo da
ouvidoria, como também as reflexdes relativas as manifestacGes recebidas, apresentamos, a
sequir, as classificacbes mais demandadas, tendo em vista que elas relinem o maior numero de
manifestacdes protocoladas na ouvidoria, agregando também maior diversidade de assuntos e
informacdes sobre as manifestacfes, contidos nos relatorios.

Desse modo, os assuntos que compdem as classificagdes mais demandadas do periodo
(2003-2014), conforme descrito nos relatorios anuais, foram: denuncia, do ano de 2010;
reclamacdo, de 2012; solicitacdo, de 2014. Para concluir, apresentamos 0s percentuais das
finalizacBes das demandas, ou seja, as demandas que percorreram as etapas do fluxo de

atendimento da ouvidoria e receberam resposta da IP.
4.2 CLASSIFICACOES MAIS DEMANDADAS
4.2.1 Classificagdo denuncia 2010
Os assuntos que se destacaram nessa classificacdo foram: agua parada/proliferacéo de

insetos, criacdo de animais/perturbacdo e outros. Abaixo, podemos visualizar o nimero de

demandas por assunto, recebidas no ano.
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Grafico 3 — Assuntos demandados pela classificagdo dentincia — 2010.
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Fonte: Elaborado pela autora com base nos relatérios anuais da Ouvidoria Municipal de Maringa — 2015.

O assunto “a4gua parada e proliferacdo de insetos”, em destaque no Gréfico 3, esta
relacionado com a dengue no municipio, e o Grafico 4 (SINAN) complementa e explica a
situacdo da epidemia no municipio em 2007 e 2010, a qual teve como resultado 1.663

denulincias recebidas na ouvidoria da satde em 2010.

Grafico 4 — Namero de casos confirmados de dengue em Maringé 1995 a 2012.
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Fonte: SINAN.

A ocorréncia de picos de elevacdo em 2007 e 2010, relacionados aos casos
confirmados de dengue, mostrados no Grafico 4, evidencia também que 2007 foi 0 ano em
que a classificacdo solicitacdo (Gréafico 2) ultrapassou a classificacdo reclamacgdo que vinha
mantendo nimeros maiores de manifestacdo até entdo.

Por outro lado, no Grafico 5, atrelados as demandas de solicitagcdo — 2007, 0s assuntos
como combate a dengue e a insetos tiveram as maiores demandas, denotando a preocupacao

da populagéo com a epidemia de dengue no municipio.
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Gréfico 5 — Assuntos demandados pela classificagao solicitagdo — 2007.
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Fonte: Elaborado pela autora com base nos relatorios anuais da Ouvidoria Municipal de Maringa — 2015.

Entdo, a partir do que foi apresentado, sobre o nimero de casos confirmados de dengue
em Maringa, na classificacdo denincias do ano de 2010, mostradas nos Graficos 3 e 5,
observamos, quanto ao estabelecido nos parametros, que ndo se verificou o exercicio do
controle social por meio das dendncias dos manifestantes, ou melhor, a fiscalizacdo e o
controle da sociedade sobre as agdes dos gestores.

Desse modo, ndao foram encontrados dendncias de ilegalidades ou irregularidades,
decorrentes de corrupcdo, desvios de recursos praticados pelos gestores, que estariam sujeitos
a fiscalizacdo por meio da ouvidoria no qual se acionariam também o0s mecanismos de
accountability. As dendncias encontradas, em geral, possuem outra natureza e sdo decorrentes
de acBes do cotidiano, praticadas pela comunidade (vizinhos, comércio local etc.), que seriam
a fiscalizacdo entre 0s municipes.

Porém essas demandas, se transformadas em coletivas, poderiam trazer outros
impactos, como no caso de agua parada e proliferacdo de insetos, pois percorreriam outro
caminho, coresponsabilizando os dirigentes publicos diante da epidemia ocorrida no
municipio em 2010, tendo como resultado mudancas ou alteragdes na politica de forma

concreta, ja que as demandas se repetem ao longo dos anos no municipio.

4.2.2 Classificagdo reclamagéo 2012

Na classificagdo reclamacdo de 2012, exibida no Gréfico 6, os assuntos apresentados
foram reproduzidos de forma fiel, como contidos nos relatorios da ouvidoria, de tal forma que
podemos presumir a existéncia de subitens, os quais ndo fomos capazes de identificar, pelas

limitagcOes impostas pelo documento pesquisado. Desse modo, abaixo, estdo demonstradas a
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andlise e reflexdes referentes as demandas de 2012, e os destaques ficaram para as consultas
especializadas e funcionamento da saude, por apresentar demandas maiores em relacdo aos

demais assuntos recebidos no periodo.

Grafico 6 — Assuntos demandados pela classificagdo reclamagéo — 2012,
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Fonte: Elaborado pela autora com base nos relatérios anuais da Ouvidoria Municipal de Maringa — 2015.

As demandas da ouvidoria, demonstradas no Grafico 2, mostram que 2012 foi 0 ano
em que foi contabilizado o maior nimero de manifestacGes na classificagdo reclamacéo. Os
assuntos em destaque foram as consultas especializadas e funcionamento salde, o0s registros
relacionados a consulta especializada obtiveram 690 manifestacGes e 698 reclamacdes sobre
funcionamento saude, como podem ser observados acima, no Grafico 6.

Quanto ao assunto funcionamento da saude, ndo foram encontradas informagdes nos
relatorios, ressaltamos que o assunto ja se encontrava previamente classificado, agregando
outras demandas, assim, ndo foi possivel identificar os subitens contidos para exploracdo mais
aprofundada das informagdes.

E oportuno lembrar que o Ministério da Salide — MS retrata as Unidades Basicas de
Saude — UBS — e o Pronto Atendimento — PA — como fontes de detec¢do importante sobre as
necessidades de saude da populacdo que ndo foram atendidas pelos servicos de salde. Esse
autor expde: “[...] queixas, diretas da populacdo por meio de ouvidorias, centrais telefénicas
de atendimento aos cidaddos, imprensa e mesmo nos proprios servigos de referéncia, sobre
filas de espera prolongadas € identificada a demanda reprimida para os procedimentos”
(BRASIL, 2007b, p. 36).
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Logo, os servicos de salde, a imprensa e as ouvidorias constituem-se em mecanismos
estratégicos que contribuem para sinalizar as demandas ndo atendidas pelas instituicbes de
saude, conforme demonstrado no Gréafico 6, sobre as consultas especializadas no municipio de
Maringa.

Para explicar o Gréfico 6, encontramos informagdes noticiadas na imprensa local em
29 de setembro de 2007, mostrando o quanto as demandas por consultas especializadas e
cirurgias se arrastam ao longo dos anos na saude do municipio de Maringa.

Segundo noticiado, os problemas sobre a fila de espera por consultas especializadas e
cirurgias eletivas sdo crénicos, e dados da Secretaria de Saude mostraram que cerca de 16,5
mil pessoas aguardam por consultas especializadas e 6,7 mil estdo na fila de cirurgias eletivas
(FRANCO, 2007, p. 1).

Em 2012, no tocante a esse assunto, encontramos publicacdo sobre a falta de leitos e
de consultas especializadas no municipio (ROSSI; AYRES, 2012, p. 1-2). Faz-se importante

ressaltar que a imprensa divulgou que, ao assumir o cargo, o0 novo prefeito municipal, com
mandato de 2013 a 2016, teria alguns desafios a serem enfrentados, dentre eles, a reducdo da
fila de espera por consultas especializadas (MATHIAS, 2013, p. 1).

Em maio de 2013, O Diario de Maringa divulgou que 28 mil pessoas esperam por
consultas e cirurgias pelo SUS em Maringa. As especialidades com maior nimero de pessoas
nas filas, segundo o jornal, foram ortopedia, neurologia e dermatologia (MARCAL, 2013,
p.1). Segundo publicacdo no jornal, o secretario de Saude explicou que, nas especialidades
com baixa oferta de profissionais, como dermatologia, o tempo de espera é maior, podendo
chegar aum ano (MARCAL, 2013, p. 1).

O Plano Municipal de Saude de 2014-2017 também faz referéncia & atencdo
especializada e refere que, de acordo com levantamento realizado em julho de 2013, as
demandas por consultas especializadas estdo concentradas principalmente nas especialidades
neurologia adulto e infantil, dermatologia, endocrinologia, angiologia, reumatologia,
oftalmologia, otorrinolaringologia, urologia e ortopedia (MARINGA, 2013, p. 32) e que “[...]
a oferta de consultas de algumas especialidades, tem se apresentado ao longo dos anos, com
muita dificuldade de acesso e ao mesmo tempo alta taxa de absenteismo por parte dos
usuarios” (MARINGA, 2013, p. 32).

Dado o exposto, apuramos que a falta de acesso as consultas especializadas vem
evidenciar a incapacidade do gestor em promover acdes e politicas publicas satisfatorias em

relacdo as demandas por especialidades. Vale lembrar que as demandas relativas as consultas
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especializadas foram citadas no Plano Municipal de 2014-2017, mostrando que tal situacdo é
reconhecida também pelo proprio governo municipal.

No assunto funcionamento da salde, podemos fazer uma analogia com o nimero de
pessoas sem atendimento, aguardando na fila de espera por consultas especializadas e
cirurgias, conforme noticiado pela imprensa, o que coincide com a falta de profissionais em
determinadas especialidades como dermatologia, dados que podem explicar as manifestacdes
associadas a falta de médico, reclamacdes sobre atendimento médico, cirurgias e outros.

No caso das cirurgias eletivas, foram registradas 139 manifestacBes, numeros nédo
significativos, se compararmos com 0s demais assuntos, entretanto tanto as cirurgias eletivas
quanto as consultas especializadas foram matéria de jornal na imprensa do Estado e local e
constituem-se ainda em desafios a serem enfrentados pelo municipio.

Observamos que os registros descritos como falta de médico, cirurgias eletivas e
consultas especializadas também estdo relacionados, pois a falta de profissionais em
determinadas especialidades resulta na falta de consultas especializadas e pode estar associado
com morosidade na liberacdo das cirurgias eletivas, por falta de cirurgides especialistas,
formando um circulo vicioso.

Diante dessa realidade, é importante destacar que a Agéncia Nacional de Salde
Suplementar — ANS, responsavel pela regulacdo das empresas de planos de saide privados,
por meio da resolucdo normativa n° 259, publicada em junho de 2011, estipulou prazos para o
atendimento dos usuarios que pode variar de sete a 14 dias para liberacdo de consultas
especializadas, ja, no caso do SUS, ndo ha regulamentacdo referente a essa demanda, o que
consiste num descaso para com a populacao atendida pelo sistema.

Diante do mencionado, temos que levar em conta que outros servicos de maior
complexidade ou complementares e que integram a rede de atendimento do SUS também
trazem impactos positivos ou negativos para a rede municipal. Vale destacar que, nesse
periodo de 12 anos da ouvidoria, a administragdo municipal passou por duas gestdes
integrantes de partidos politicos de oposi¢cdo (PT e PP) e, é claro, ha outros fatores tanto
internos como externos que impactaram para que 0S registros das manifestagdes
apresentassem essa configuracgéo.

Desse modo, observamos que as demandas protocoladas de reclamagdes como
também as de dendncias, reincidem nos relatérios, denotando, assim, que muitos
manifestantes estdo reclamando de algo crénico que vem se repetindo ao longo do tempo e

que ndo foi alvo de mudanca ou intervencdo do governo local, de forma efetiva.
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Entdo, mesmo ocorrendo didlogo entre ouvidoria x conselho, ainda que de forma
deficitaria, de acordo com o exposto, ndo foram encontradas medidas adotadas pelos
conselhos, ou pela ouvidoria, frente as manifestacdes, que, por sua vez, arrastam-se na saude
por longos anos.

Conforme ja expresso, verificamos que a espera por consultas especializadas e a fila
para cirurgias eletivas sdo exemplos desse descaso por parte do poder publico, sem solucdo
para o problema, mesmo apresentando centenas de manifestacdes.

As acbes implementadas pelo poder pablico foram os denominados mutirbes de
consultas e cirurgias que ndo resolveram o problema em definitivo, vale lembrar que as filas
da saude no ambito do SUS foram matéria de reportagem da revista Radis, edi¢cdo n°® 159 de
2015, na qual € exposto o quanto a situacéo € crénica no pais.

Sabemos que as manifestacGes da ouvidoria sdao individuais, entram como individuais,
mas devem sair como coletivas por meio da contribuicdo dos relatérios gerenciais, a serem
divulgados para os gestores, comunidade, conselhos e demais instancias de controle social,
dessa forma, contribuindo como fonte de dados e informag6es para tomadas de decisdes do
governo.

A esse respeito, ndo foram observadas iniciativas provocadas pela acdo da ouvidoria x
conselhos, frente aos dirigentes publicos, exigindo a melhoria dos atendimentos, diante da
realidade desenhada pelas demandas. Mas, como resposta as demandas recebidas,
identificamos, por parte dos gestores, acdes de ordem emergencial e paliativa.

Desse modo, observamos a falta de efetividade em relacdo a interlocugdo ouvidoria x
conselho e na incorporagdo de praticas de accountability, para o caso das consultas
especializadas e cirurgias.

Portanto, observamos que ndo ocorre 0 acionamento da accountability pela ouvidoria
ou conselho, o que evidencia a sua caracteristica, como modelo subordinado de ouvidoria,
conforme descrito Lyra (2014, p. 2), e, de acordo com a opinido de Cardoso (2011), Quintédo e
Castro (2014, p. 5), os quais ensinam que a ouvidoria ndo pode se limitar a receber

manifestaces de forma pontual e desconexa do contexto no qual se insere.
4.2.3 Classificacao solicitacdo 2014
Conforme destacamos, nos procedimentos metodoldgicos sobre a concepgdo da

classificacdo solicitacdo, observamos, com base no referencial tedrico, que a que mais se

aproxima da finalidade de uma ouvidoria publica refere-se a solicitacdo, ligada a informacdes,
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pois do contrario, a ouvidoria estaria reduzida a servigos pontuais, oferecidos também pela
area privada, como expresso por Cardoso (2011), servicos que sdo geralmente confundidos
pela populacgéo e pelas proprias instituicdes com a atuacdo de uma ouvidoria.

Entretanto ndo podemos deixar de considerar que as solicitacbes protocoladas na
ouvidoria salde possuem caracteristicas de demandas a serem resolvidas pontualmente e de
forma isolada. Porém, essa classificacdo obteve registros de manifestagdes que se destacaram
principalmente em 2014, sendo significativo aprofundéa-la.

Desse modo, o Grafico 7 expbe os assuntos mais demandados pela classificacdo
solicitacdo de 2014, como combate a animais venenosos, insetos, recolhimento de animais na

area urbana, coleta de lixo, combate a dengue, morcegos e outros.

Gréfico 7 — Assuntos demandados pela classifica¢do solicitacdo — 2014.
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Fonte: Elaborado pela autora com base nos relatdrios anuais da Ouvidoria Municipal de Maringé — 2015.

Como exposto nos Gréaficos 2 e 7, é possivel visualizar que, em 2014, essa
classificacdo foi a que recebeu o maior nimero de manifestacbes no periodo, os assuntos
como recolhimento de animais e combate a dengue, juntos, somaram mais de 80% do total
das demandas recebidas.

Dessa forma, destacaremos o assunto recolhimento de animais e, com relacdo a essas

demandas, encontramos uma mengao no Plano Municipal de Saude de 2014-2017:

A vigilancia das zoonoses é realizada pelo Centro de Controle de Zoonoses (CCZ),
que vem desenvolvendo atividades visando a educagdo em salde para a guarda
responsavel de animais; manejo e/ou controle de animais de relevancia
epidemioldgica, animais pegonhentos e venenosos de interesse a satde, conforme
legislacdo vigente. Entretanto, as solicitacbes de servigos pela comunidade, em sua
grande maioria, sdo voltadas para o recolhimento de animais abandonados,
atropelados e denuncias de maus-tratos, refletindo o desconhecimento das
atribuicbes do CCZ, bem como auséncia dos érgdos competentes no enfrentamento
deste problema (MARINGA, 2013, p. 32).
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Na descrigédo acima, os cidaddos tém encaminhado solicitacdes ndo condizentes com a
atuacdo do 6rgdo competente (CCZ), é descrito, ainda, que inexiste o servico para 0
enfrentamento do problema no municipio.

Diante do descrito, percebemos que as manifestagdes chegaram até os dirigentes,
tendo em vista que estdo tambeém representados no Conselho de Saude. Porém, de acordo com
0 descrito, podemos interpretar que o CCZ tem atribuicOes estabelecidas e especificidades.
Assim, as demandas protocoladas na ouvidoria estariam sendo encaminhadas ao 6rgdo que
ndo tem competéncia para resolvé-las e atender a elas.

Porém, na ata de reunido, identificamos que os dados dessas solicitacbes foram
encaminhados pela ouvidoria por meio do relatério no segundo quadrimestre de 2014 para o
Conselho Municipal de Saude.

Essas demandas, por demonstrar o0 descontentamento dos manifestantes, promoveram
debate no conselho, no sentido de urgenciar a ampliacdo (CCZ), considerando, que conforme
descrito em ata, tal ampliacdo j& estaria prevista no orcamento da Secretaria Municipal de
Saulde, segundo a conselheira S (Conselheira em reunido de 21/10/2014).

O que antecede essas solicitacdes protocoladas na ouvidoria em 2014 sdo as
reivindicacdes de entidades e ativistas, que foram veiculadas na imprensa local com data de 5
de marco de 2013, noticiando que ocorreu uma reunido no dia 4 de marco de 2013, com
representantes do Legislativo, secretario de Saude, protetores e entidades de protecdo aos
animais do municipio.

O grupo apresentou uma lista de dez reivindicacBes consideradas urgentes para 0S
animais abandonados e vitimas de maus tratos. Dentre as reivindicacfes, esta a utilizacdo do
recurso ndo empregado do Legislativo do exercicio 2012, para viabilizacdo de castracdes de
cdes e gatos no municipio.

De acordo com o destacado acima, a mobilizacdo das entidades e protetores de
animais em 2013 evidenciou que ha demanda reprimida na ouvidoria, considerando que, em
2014, foram 1.296 solicitacdes de recolhimento de animais, o que denota que ha, inclusive,
necessidade da atencdo a essa demanda no municipio ainda em 2014 (GRUPO..., 2013, p. 1).

Do ponto de vista de Quintdo e Castro (2014, p. 5), muitas ouvidorias ndo podem ser

consideradas efetivas, pois

[...] algumas delas muito provavelmente devem se limitar a repassar e encaminhar
mensagens e solicitagbes que chegam até elas para os seus érgaos superiores e
responsaveis por tomar as medidas cabiveis. Seria meramente um ‘balcdo de
encaminhamento e de despacho’, em que o ouvidor teria a funcéo de ser somente um
‘encaminhador’.
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Com base nas consideracGes de Mario (2006, p.53), a autora atribui, as ouvidorias,
condic@es legais e politicas (quando estruturadas de forma adequada) de trabalhar de forma a
evidenciar os problemas decorrentes da ldgica gerencial nas institui¢Oes estatais e viabilizar a
sua redefinicdo a partir da otica da sociedade civil.

Para Mario (2006, p. 53), “[...] é essencial uma equipe que seja capaz de ler, compreender 0s
reclamos que vém desconexos da populacdo, relaciona-los, identificar o que estd por tras deles e
trabalhar para modificar o que os gera e ndo se limitando na resolucéo de questdes pontuais [...]”.

Compreendemos, assim, que, mesmo que as demandas da ouvidoria possam se
apresentar como pontuais, elas ainda podem se converter em agdes ou no desenvolvimento de
politicas publicas em beneficio aos cidaddos, e, para isso, deve contar com uma equipe
capacitada e em condicdes de promover o tratamento adequado das demandas, com objetivo
de transpor o atendimento pontual, com vistas a estabelecer um didlogo com os gestores que
possibilite a melhoria na politica de salide como resposta as demandas dos cidad&os.

Pelo exposto, vimos que, as demandas por recolhimento de animais de rua, apesar de
se apresentar de forma pontual, ONGS, ativistas, protetores de animais e a comunidade em
geral se mobilizaram, em 2013, na busca por melhoria no atendimento aos animais
abandonados nas ruas, e tal mobilizagdo trouxe impactos positivos para o problema
apresentado em 2014, obtendo, assim, previsdo orcamentaria para a execu¢do da ampliacdo do
CCz.

Deste modo, constatamos que as demandas se converteram em a¢6es do poder publico
diante dos reclamos também dos manifestantes por meio da ouvidoria, transpondo o
atendimento pontual, neste caso especifico. Entretanto, verificamos que outras solicitacbes
foram resolvidas de forma pontual, desconexas do contexto mais amplo da satde.

Quanto ao assunto combate a dengue, mostradas no Gréafico 3, percebemos que a
solicitacdo de combate ao mosquito volta a preocupar os municipes em 2014 (Grafico 7),
conforme discutido na classificacdo denuncia e mostrado nas paginas anteriores, em raz&do

também da epidemia de dengue no municipio, ocorrida tanto em 2007 como em 2010.
4.2.4 Status das manifestacgoes
O grafico abaixo indica o status das manifestacdes, de 2003 até 2014, recepcionadas

na ouvidoria, e exibe o total das manifestagdes finalizadas pela ouvidoria, mostrando o

percentual de finaliza¢bes do periodo pesquisado.
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Grafico 8 — Status das manifestagdes 2003 a 2014.
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Fonte: Elaborado pela autora com base nos relatérios anuais da Ouvidoria Municipal de Maringa — 2015.

Conforme demonstrado no grafico acima, percebemos que 2003 foi 0 ano em que a
ouvidoria obteve menor percentual de finalizacdo das manifestagdes, foram 42% de
manifestacdes concluidas, entdo, podemos considerar que, nesse ano, menos da metade dos
individuos receberam uma resposta da ouvidoria (176 pessoas). E importante destacar que 0s
numeros finalizados se aproximam dos atendidos, conforme mostrado no grafico acima.

Podemos entender, com relagdo a esses dados, que a ouvidoria passava por um
processo de estruturacdo e ajustes, considerando que foi no ano de 2001 que a Ouvidoria da
Saude foi desmembrada da Ouvidoria Municipal (ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DA
SAUDE, 2013, p. 54).

No Plano Municipal de Salde 2002-2003, apuramos a existéncia de atividades
inerentes a ouvidoria, aprovadas pelo Conselho Municipal de Salde a serem executadas

durante vigéncia do mesmo:

- Integrar o Servico de Ouvidoria da Secretaria de Salde ao Conselho Municipal de
Saude, através de relatorios mensais e encaminhamentos das queixas aos Conselhos
Locais de Saude correspondentes, para ciéncig;

- Criar junto a Ouvidoria da Secretaria Municipal de Satide o DISQUE SUS, com
telefone de nimero 0800, para popularizar junto a comunidade o controle social
exercido pelo cidadéo;

- Divulgar, através dos meios de comunicagdo social, a existéncia de 6rgdos de
dentncia como: Promotoria Publica, Conselhos de Salde, Ouvidorias e Disque SUS
(MARINGA, 2001, p. 28).

Dessa forma, vimos que as atividades contidas no plano relacionam-se com acdes de
cunho organizativo, o que vem mostrar que 2003 foi 0 ano em que a ouvidoria esteve em

processo de estruturacéo do servigo.
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Em 2012, de acordo com o Grafico 8, detectamos que o indice do percentual de
finalizacbes foi de 73%, dentre o periodo estudado, um dos indices considerados baixos em
relacdo aos demais percentuais. Em relacdo a este percentual, identificamos na ata do
conselho, o relato de um conselheiro ressaltando a importancia da resolutividade das
manifestacOes recebidas pela ouvidoria, e que as demandas de 2012 ainda estariam sem
retorno para 0s manifestantes (conselheiro em reunido de 18/12/2012).

Diante dessa constatacao, percebemos que, em 2012, a ouvidoria apresentou menor indice
de finalizacbes 73%, ou seja, demonstrou demora em finalizar as manifestacdes, conforme
mencionado pelo conselheiro. Ressaltamos que o assunto citado pelo conselheiro refere-se as
consultas especializadas, um dos assuntos mais demandados do periodo estudado; demandas essas
que se arrastam na salde no ambito local e que ja foram discutidas neste capitulo.

Em sintese, em 2003 ndo houve resposta para 176 manifestantes, assim, vale lembrar
que a ouvidoria depende também de alguns requisitos fundamentais que determinardo a
tramitacdo adequada das manifestagcdes tais como a facilidade de acesso, tratamento com
critérios técnicos, publicizacdo de dados e informacdes e outros.

Portanto, com relacdo aos parametros (fluxo do tratamento das demandas),
observamos a falta de documentos normativos mais rigorosos prevendo puni¢do aqueles que
deixaram de cumprir os prazos estabelecidos, considerando que as manifestacdes protocoladas
em 2003 foram localizadas nos relatérios como pendentes.

Diante do que foi exposto, e como explicacdo para ocorréncia dos percentuais de
finalizacdo em 2003, vale lembrar que a ouvidoria, nesse ano, passava por um processo de
mudanca, por seu desmembramento da ouvidoria geral e também em funcdo de que ela passou
a receber apoio e orientacdes na sua implantacdo e implementagdo a partir da criagdo do
DOGES, conforme ja referido.

Nesse sentido, sobre as finalizagdes das demandas de forma geral, identificamos que
ocorreu aumento dos percentuais, & medida que a ouvidoria, ao longo do periodo, veio se
estruturando no tocante ao seu regulamento, processo de trabalho e participacbes em
capacitacOes, dentre outros, atingindo, em 2014, 91% de finalizag0es.

Diante dos aspectos mencionados, e como resultado da exploragdo dos dados baseados
nos parametros norteadores, foi possivel observar em relagdo ao controle social, que as
dendncias manifestadas na ouvidoria da saude, isto é, o controle da populacéo sobre as a¢des
do governo local, diz respeito as questfes cotidianas da populacdo, conforme destacado nas
paginas anteriores, assim, ndo foram detectadas dendncias de decorrentes de ma gestdo,

corrupcdo ou irregularidades por parte do gestor.
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J& o tratamento pontual das demandas, observado durante analise dos dados, mostrou
que o poder publico ndo vem utilizando a ouvidoria como instrumento de gestdo para a
melhoria para servicos de salde, tendo em vista que ignora, em muitos assuntos e demandas,
as necessidades dos demandantes ou é incapaz de desenvolver acdes efetivas, mesmo diante
das necessidades e das deficiéncias apontadas.

Portanto, ndo verificamos, por meio dos dados ouvidoria, melhorias de forma efetiva
na politica de salde, exceto para o assunto relacionado com o CCZ, no qual ocorreu pressao
da sociedade e da imprensa local para deliberar sobre o impasse relativo aos servicos
prestados e a reabertura do setor, como descrito neste capitulo.

Quanto ao tratamento das demandas, detectamos que o fluxo percorreu o tramite
previsto, mas percebemos dificuldades em relacdo as finalizagdes no ano em que a ouvidoria
passava por estruturacdo (2003), e em 2012, ano em que as demandas foram em grande parte
relacionadas as reclamacdes e no qual as consultas especializadas se destacaram, mantendo-se
como um dos problemas cronicos na saude. Entdo, podemos dizer que a ouvidoria nao foi
efetiva em relacdo as demandas de reclamacéo.

Pois também ndo discutiu ou tomou providéncias no sentindo de cobrar, com rigor, as
respostas para as manifestacbes, ou outras medidas para conhecer com profundidade o
problema apresentado pelas demandas, relacionados as consultas médicas especializadas e
cirurgias no municipio, que obtiveram 73% de finaliza¢cdes no ano de 2012 e que se revelaram
algumas das classificacGes mais demandadas do periodo estudado.

No que tange ao parametro capacitacoes e divulgacdo da IP, verificamos que, ao longo
do periodo estudado, a ouvidoria passou por capacitacdes, principalmente nos Gltimos anos
pesquisados (2012 a 2014), em decorréncia também das exigéncias legais, impostas para
recebimento de incentivos do governo federal, agfes que trouxeram melhorias para a IP.

Com relacdo a interlocucdo com o conselho municipal por meio dos relatorios,
concluimos que houve o dialogo com o conselho, ainda que intervalado. Porém a ouvidoria
demonstrou comportamento ligado aos interesses do gestor, como ja mencionado, tendo em
vista que, diante das demandas recorrentes e volumosas, ndo estabeleceu dialogo ou
apresentou, ao conselho, os relatérios gerenciais.

Observamos ainda que os relatorios apresentados carecem de sistematizacdo e
informagdes que permitam a visualizagdo da saude aos olhos dos manifestantes. Assim sendo,
concluimos que a ouvidoria, por meio da interlocucdo, ndo foi efetiva durante o periodo da
pesquisa, com excecdo de alguns assuntos, ja citados em que os relatérios apresentados

promoveram a ampliacé@o das discussdes, obtendo éxito nessa interlocucéo.
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5 ANALISE DAS ATAS DO CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE - CMS

Neste capitulo, apresentamos a segunda parte da pesquisa, realizada nos contetdos das
atas das reunides ordinarias e extraordinarias do Conselho Municipal de Saude de Maringa do
periodo compreendido de 2003 a 2014. Em relacdo a esse periodo, apuramos que foram
realizadas 158 reunifes, e, desse universo de 158 atas, foram pesquisadas 121, sendo
encontradas conexdes com a ouvidoria em 22 delas.

Conforme ja descrito na metodologia, as atas referentes ao ano de 2003 e 2004 néo
foram pesquisadas na sua totalidade, considerando que séo relativas aos anos iniciais em que a
ouvidoria ainda se encontrava em processo de estruturagdo na saude, sendo, desse modo,
excluidas da pesquisa.

Os trechos de interesse da pesquisa, destacados neste capitulo, sdo aqueles nos quais é
observada uma troca de informacdes entre a ouvidoria e o conselho municipal, por meio dos
relatos dos conselheiros durante as reunides, com o intuito de responder aos parametros
norteadores da pesquisa.

Assim, mostraremos, logo abaixo, por meio do Grafico 9, o nUmero de ocorréncias por
ano em que o conselho manteve dialogo com a ouvidoria e, mais a frente, o contetido das
interlocugdes mantidas. As informacdes que foram identificadas nas atas foram transcritas
neste estudo e contém os relatos dos conselheiros que, por sua vez, nos ajudam a entender as
demandas da IP, uma vez que sdo 0s mesmos assuntos ou temas referentes as demandas das

ouvidorias.

Grafico 9 — Dialogo ouvidoria x Conselho Municipal de Saide 2004 a 2014.
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Fonte: Atas das reunides do Conselho Municipal de Salude 2004 a 2014.

Por meio do Grafico 9, observamos variacGes do dialogo mantido entre ouvidoria e
conselho, evidenciando, mais uma vez, a melhoria da comunicacdo a medida que a ouvidoria

se organiza na salde. Mas vale destacar que, no ano de 2006, ndo verificamos didlogo ou
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comunicagdo entre a ouvidoria x conselho, porém o curioso € que 2006 foi 0 ano em que a
ouvidoria registrou o maior nimero de manifestacdes referentes a reclamagdes, como exibido
no Gréfico 2.

Verifica-se também a reducéo e estabilizacdo do dialogo em 2008 e 2009, periodo em
que se observa por meio do grafico 2 elevacao das manifestacdes de reclamacdo e solicitacéo
na ouvidoria. Em 2012 também pode ser observado uma diminuicdo do dialogo, ano em que
a ouvidoria protocolou o maior numero de manifestacdes de reclamacdo, referente a todo o
periodo pesquisado (2003 a 2014), conforme destacado no capitulo IV, e no grafico 2 e 6.

Em 2011, a elevacdo da comunicacdo é observada e explicada como decorrente da
implantacdo do sistema ouvidorSUS, no qual foram necessérias capacitagdes e mudangas no
processo de trabalho da ouvidoria, aumentando, assim, o nimero de dialogo com o conselho
municipal.

Assim sendo, percebemos que o didlogo estabelecido pela ouvidoria com o conselho
tem apresentado comportamento atrelado aos interesses do gestor publico, pois sinaliza que,
diante de uma necessidade ainda maior de dialogo, 0 mesmo ndo ocorre, evidenciando temor
do dirigente em divulgar as informacdes negativas sobre a salde do municipio para o
conselho. Logo, a ouvidoria demonstrou operar conforme interesses institucionais, e ndo a
servicgo da sociedade.

Desse modo, a obrigatoriedade da publicacdo dos relatérios, como defendido por Lyra
(2004), conforme descrito no capitulo 2, e a existéncia de instrumentos normativos de criacao
e regulamentacdo sobre o funcionamento da ouvidoria permitem a ela assegurar maior
legitimidade para atuar de acordo com as necessidades dos demandantes.

A apresentacao dos relatdrios de forma sistematica foi constatada, em 2014, no 1° e no
2° quadrimestre, como resposta aos critérios preconizados pela CIB n.° 042/2012, conforme
mostra o Gréfico 9, resultando na elevacdo do nimero de intercomunica¢fes com o conselho
a partir de 2012. Os trechos transcritos que mostram a apresentacdo dos relatorios nas
reunides do conselho, encontrados nas atas, poderao ser vistos no item relatdrios da ouvidoria,
destacados nas paginas seguintes.

Em relacdo aos pardmetros, percebemos que o didlogo mantido entre a ouvidoria e
conselho se apresentou aquém das necessidades expostas pelas demandas, ou seja, a ouvidoria
ndo foi efetiva nesse aspecto. Em outras palavras, ainda falta muito mais dialogo entre essas
duas instancias, para se avancar no controle social, finalidade de ambas, enquanto IPs.

Abaixo, reunimos os trechos das atas das reunides do Conselho Municipal de Saude,

que retratam os relatos dos conselheiros durante as reunides, nos quais expressam o dialogo
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mantido com a ouvidoria ou a partir dela. Para melhor manejo e compreensédo, os relatos
foram separados por similaridade quanto a tematica discutida e foram distribuidos em itens:
Unidade Basica de Saude — UBS, Alta Complexidade, Relatérios Gerenciais, Capacitacdes e

Planejamento, e seguem uma ordem cronoldgica.

5.1 UNIDADE BASICA DE SAUDE — UBS

Em dezembro de 2004, uma reclamacéo sobre a falta de atendimento odontolégico na
unidade de satde chega até o conselho e € discutida durante reunido. A manifestacdo tem
relagdo com a solicitagdo de reunido na localidade, com a presenga dos membros dos

conselhos local e municipal para resolucéo da falta de atendimento da unidade de saude.

[...] disse que foi passado para o Conselho uma reclamagdo vinda da Ouvidoria e
pediu que a Sra. S explicasse. A Sra. S esclareceu ser uma reclamacéo de usuério da
Unidade de Salde Internorte, solicitando reunido do Conselho Local e alguns
Conselheiros Municipais [...] (Conselheiros em reunido de 06/12/2004).

Assim, percebemos que a reclamacdo acima é levada até a reunido do conselho
municipal e as discussdes estdo em torno da falta de atendimento odontoldgico ao

manifestante, como podemos observar em outra parte da transcri¢éo, abaixo:

[...] Conselheira R disse que teria que verificar se o usudrio tinha dor. [...] A Sra. S
disse que o usuario queria ser atendido no dia. [...] (Conselheiros em reunido de
06/12/2004).

Durante a reunido, o caso foi discutido e deliberou-se por encaminha-lo ao conselho
local, conforme solicitacdo do manifestante um representante do conselho municipal,

atendendo a reclamacéo do municipe, e 0 caso deu-se por encerrado:

Ficou definido que o Conselheiro C ir4 representar o Conselho nesta reunido [...]
(Conselheiros em reunido de 06/12/2004).

Verificamos, mais uma vez, que as manifestacdes sdo discutidas de forma isolada do
contexto da saude, por outro lado, sabemos que, em 2004, a ouvidoria ainda se estruturava no
ambito municipal. Devemos considerar e lembrar ainda que o DOGES foi criado em 2003,
passando a coordenar e implementar a Politica Nacional de Ouvidorias do SUS, nos Estados e

municipios brasileiros, desse modo a ouvidoria, nesse periodo, iniciava seu processo de
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estruturacdo na esfera federal, e a0 mesmo tempo a ouvidoria municipal da saide comegava
seu processo de organizagao.
Em 2010, é discutido o protocolo de vacinagdo, por ndo atingir o publico na faixa

etaria de 13 anos, como mostra a transcri¢do abaixo:

Alegou que alguns usuarios estao registrando queixas na Ouvidoria da Sadde para que
a Secretaria de Salde reveja os protocolos de vacinagdo, tendo em vista que ha
usuarios com 13 (treze) anos de idade, que foram infectados com o virus da gripe A
no ano de 2009 (dois mil e nove). O Secretario alegou que respondera a essas
reclamagdes da seguinte maneira; ‘que sejam encaminhadas a Ouvidoria do
Ministério da Salde para que reavalie os protocolos para vacinacdo . Informou que o
Municipio esta agindo apenas como vacinador, pois os protocolos ndo foram
estabelecidos pela Secretaria de Maringa (Conselheiro em reunido de 23/03/2010).

No trecho acima, pudemos verificar que 0os municipes acionaram a ouvidoria para
manifestar suas insatisfacbes quanto ao protocolo de vacinagdo vigente, expondo opinides
contrérias a este, ao final da discussdo definiu-se por encaminhar as reclamacgdes ao
Ministério da Saude, alegando que este é o responsavel pelo protocolo estabelecido para a
vacinacao.

Tendo em vista os parametros determinados relativos a accountability, verificamos
que ndo se trata apenas de encaminhar para 0 MS, que € o responsavel pelo protocolo,
considerando que a populacdo tanto pode, como deve, questionar 0s gestores mesmo que o
protocolo ndo esteja sido determinado pelo mesmo, uma vez que a ouvidoria € um mecanismo
de participacdo na gestdo. Entdo espera-se que ela mostre, aponte, proponha e as deficiéncias
ou melhorias a serem implementadas nas politicas publicas, tendo em vista que se trata um
canal também de fiscalizacao e controle das aces dos gestores.

Na reunido do dia 26/07/2011, discutiu-se sobre os servicos contratados pela
Secretaria Municipal de Saude (Radiotec), e o conselheiro considerou positiva a contratacéo
da prestacdo de servigos para 0 municipio, levando em conta que ndo foram recebidas na

ouvidoria reclamacgoes.

Destacou ainda, a solicitacdo do Ministério Plblico através oficio n°® 317/2011
pedindo esclarecimentos ao prestador de servicos (Radiotec), e em resposta ao
Ministério Publico através deste Conselho, a ouvidoria ndo registrou nenhuma
ocorréncia ao prestador de servico citado (Conselheiro em reunido de 26/07/2011).

No relato acima, as manifestagcdes relativas as reclamacgdes foram utilizadas como

parametro para aferir a qualidade do servico, desconsiderando outros fatores que poderiam
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interferir no fato de a ouvidoria ndo ter registrado reclamagdes, ou seja, 0s aspectos que
poderiam provocar baixo desempenho das acgdes da IP.

A manifestacdo transcrita abaixo, foi também discutida, de forma pontual e
personalizada, inviabilizando as contribuicdes que o0s relatdrios gerenciais poderiam
proporcionar, ao conter dados sistematizados dos atendimentos que serviriam de base para
informar e mostrar falhas existentes nos servigos de saude e constituindo-se como referéncia
para mudancas na politica. Portanto, os relatorios, nesse caso, contribuiriam, de forma
assertiva, para melhorias dos servigos e também para deliberacdes do conselho em beneficio a

populacéo.

[...] A Conselheira A trouxe, para conhecimento dos conselheiros, o relato acerca de
um usuério, do municipio de Maringa-Pr, que necessitou do atendimento
psiquiatrico e que enfrentou a demora na prestacdo do servigo por causa da falta de
ambulancia na rede; familiares do usuario registraram queixa na Ouvidoria; a
conselheira questionou se havia realmente problemas na rede com relacdo a falta de
ambuléncias ou se o ocorrido tratava-se de um caso (Conselheiro em reunido de
20/09/2011).

Cabe lembrar que parte das demandas trazidas para as reunides do conselho,
destacadas neste item, foram discutidas e deliberadas durante a reunido e outras ja teriam sido
finalizadas pela ouvidoria, no entanto foram abordadas no conselho, para conhecimento,
como pode ser observado nas transcri¢cdes contidas neste estudo.

Logo, diante dos relatos destacados sobre as UBS, concluimos que as demandas da
ouvidoria foram discutidas, de forma pontual, no conselho, evidenciando o quanto a ouvidoria
x conselho dialogam sobre as manifestacoes, de forma descontextualizada.

Nesse sentido, frente aos parametros, concluimos que a ouvidoria ndo foi efetiva
diante do expresso nas atas, em razdo também de os relatdrios gerenciais serem apresentados
de forma aleatoria, como ja dito, e com contetidos que ndo delineiam o diagndéstico da saude,
a partir das manifestagcfes dos cidaddos, identificando e diferenciando as dimensoes
individuais e coletivas das demandas, mostrando a situacdo da saude na Otica dos

manifestantes, com vistas a melhorar a politica.
5.2 ALTA COMPLEXIDADE
Este item diz respeito a reclamacdes voltadas ao Hospital Municipal — HM e a

dificuldade de se ter acesso as demandas da ouvidoria, pelos conselheiros. Neste caso,

percebemos que a ouvidoria ndo divulga seus atendimentos ou demandas recebidas, como
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também dificulta o acesso do conselheiro aos dados e informacgdes das manifestacdes,
conforme declarado pelo conselheiro. Portanto, o didlogo entre ouvidoria x conselho mantém
um afastamento. Esse distanciamento, pode ser compreendido levando em conta fatores
relacionados a sua recente criagdo na saude, tendo em vista que a transcri¢do do relato abaixo,

é relativo ao ano de 2005.

O Conselheiro C disse que colocou em pauta a Qualidade de Atendimento do
Hospital Municipal, pois, apesar das dificuldades de acesso as informagdes pelo
Conselho Municipal de Saude das reclamagfes efetuadas na ouvidoria, mesmo
assim temos recebido muitas reclamagdes sobre o Hospital Municipal (Conselheiro
em reunido de 28/06/2005).

Na ata de 2007, destacamos a manifestacdo de um reclamante ao Hospital Santa Rita,
no qual o conselheiro, ndo satisfeito com o atendimento recebido na instituicdo, expressou sua
insatisfacdo, trazendo o assunto para a reunido do conselho, no entanto a mesa diretora
orientou 0 mesmo a procurar a Ouvidoria da Saude, na perspectiva de que providéncias
fossem tomadas.

Neste caso, trata-se de uma manifestacdo pessoal, trazida pelo conselheiro para a
reunido, ndo tendo relacdo com as demandas da ouvidoria, observadas nos relatdrios, porém
demonstra despreparo do conselheiro em discutir circunstancias pessoais nas quais esteve
envolvido, ignorando a ouvidoria como canal de escuta, fiscalizagdo e controle sobre os

servicos de saude.

O Conselheiro Senhor R solicitou a palavra e relatou um fato desagradavel ocorrido
no Hospital Santa Rita [...] reclamou do atendimento dos funcionarios do referido
hospital. A Mesa Diretora orientou 0 Conselheiro a fazer uma reclamacéo a direcéo
do hospital e na ouvidoria da salde para que as medidas cabiveis sejam tomadas
(Conselheiro em reunido de 27/11/2007).

No ano seguinte, em 2008, as manifestagdes de reclamacdo, discutidas pelos
conselheiros, sdo decorrentes da falta de atendimento da populagdo pelo Hospital
Universitario Regional de Maringh — HURM. Os conselheiros, diante das reclamacdes,
deliberaram por realizar contato com o reitor da universidade. Verificamos, desse modo, que
o conselho e ouvidoria mantiveram uma interlocucéo, situacdo diferente de 2005 e 2007 na
qual as manifestacOes trazidas para a reunido do conselho foram individualizadas e tratadas

como tal.

Conselheiro J informou que alguns pacientes que dao entrada no HURM — Hospital
Universitario Regional de Maringd estdo voltando para casa sem atendimento.
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Alegou que o Reitor da Universidade Estadual de Maringa ndo deve estar sabendo
desse problema. Os Conselheiros discutiram e ficou deliberado que a Comisséo de
Assisténcia/Avaliacdo fara uma visita ao Reitor para debater o assunto (Conselheiro
em reunido de 13/03/2008).

Na transcri¢cdo abaixo de 2008, verificamos que ha dividas quanto aos registros das
manifestacdes de reclamacédo e notamos a descrencga nos dados e informacées fornecidas pela

ouvidoria, mostrando, assim, a dificuldade encontrada pela IP na execucéo do trabalho.

O Conselheiro Senhor E questionou se a Secretaria da Salde ndo poderia
disponibilizar um carro para os Conselheiros, a fim de visitar os Municipes que
fizeram reclamagfes na Ouvidoria para conferir a queixa. [...] (Conselheiro em
reunido em 18/03/2008).

Em relacdo ao relato abaixo em 2009, apuramos, na fala do conselheiro, que 0 HM
atendeu, no ano, a 56.000 pessoas e, desses atendimentos, foram recebidas na ouvidoria 47
reclamacdes, assim, avaliaram-se como satisfatorios os servicos prestados pela instituicao.

Diante da fala do conselheiro, verificamos que o mesmo desconsidera varios fatores,
para concluir sua avaliacdo, tais como falta de divulgacdo do servico, dificuldade de acesso
para registros de manifestacdes, auséncia de credibilidade, dentre outros fatores, o que
repercute na baixa procura pela ouvidoria.

Abaixo, descricao do relato:

O Conselheiro Senhor J informou que no més de maio do corrente ano foram
atendidas 56.000 (cinqiienta e seis mil) pacientes no Hospital Municipal de Maringa
e de todos os atendimentos houve apenas (quarenta e sete) reclamacGes registradas
na Ouvidoria do Municipio. Considerou esses dados como produtivos e fruto dos
trabalhos do Conselho Local de Saude do Hospital Municipal [...] (Conselheiro em
reunido de 19/05/2009, grifo nosso).

Observamos, no trecho abaixo, de 2010, que o conselheiro J vem acompanhando as
manifestagcbes da ouvidoria, direcionadas ao HM, entretanto a avaliacdo do conselheiro é
parcial. Tendo em vista os dados exibidos no Gréafico 2, o qual apontou que as demandas de
reclamacdo recepcionadas em 2010 se mantiveram elevadas, mostrando queda a partir de
2010.

O Conselheiro Senhor J relatou que o Hospital Municipal de Maringd vem
realizando cada vez mais atendimentos e que o Conselho vem acompanhando as
reclamagdes registradas na Ouvidoria da Salde no que se refere ao hospital.
Informou que a maioria das chamadas registradas na Ouvidoria da Saude foram de
elogios, parabenizou a equipe do hospital e o Conselho Local de Salde"
(Conselheiro em reunido de 23/11/2010).
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Conforme registro nas atas de 2011, abaixo destacado, encontramos o seguinte relato

sobre a prestacao de servigcos do HM:

[...] Relatando que em quatro anos de trabalho naquele Hospital, 0 nimero de
atendimentos teve uma elevacdo de 7.000 (sete mil) para aproximadamente 12.000
(doze mil) usuérios. E que, ao receber o relatério de ocorréncias da Ouvidoria
registradas no 1° semestre, constatou-se que houve diminuicdo de reclamacdes e
elevou-se o ndmero de elogios, inclusive para os prestadores de servico.
(Conselheiro em reuniéo de 26/07/2011).

O conselheiro declara que, com a elevacdo do nimero de atendimento do HM, néo
ocorreu, por outro lado, aumento das manifestaces de reclamacBes na ouvidoria, mas a
elevacdo das manifestacdes de elogios, o que considerou ponto positivo para o hospital.

Todavia isso nos leva a refletir que tal quadro pode né&o representar a realidade do
municipio, pois, considerando o Gréafico 2, observamos que, em 2010, como ja referido, as
reclamacdes atingiram um pico que superou todos 0s anos anteriores.

Em 2011, confirmando o relato do conselheiro, constatamos uma queda nos registros
de manifestacbes, mas esta ocorreu de forma generalizada em todas as classificagdes,
mantendo-se, com maior elevacdo ainda, as reclamacgfes, seguidas por dendncias e
solicitacbes e uma elevacao discreta dos elogios referentes aos servigos prestados pelo SUS
gue podem ser observados nos Grafico 2, no capitulo 1V.

Em 2013, a ouvidoria do Hospital Universitario Regional de Maringd — HURM - foi
citada, e houve questionamentos sobre o seu adequado funcionamento. No trecho,
percebemos um progresso, na compreensdao do conselheiro, sobre a finalidade da ouvidoria.
Devemos levar em conta e destacar que, nesse periodo no ano de 2013, foram encontrados
escritos que ja previam o desenvolvimento de cursos de capacitacdo, e, anterior a isso, foram
encontrados relatos de que, em 2010, a ouvidoria participou de um evento, visando a troca de
experiéncias e praticas relacionadas a ela, o que poderia explicar essa melhoria no

entendimento do papel da Ouvidoria na Salde e sua importancia estratégica.

O presidente cedeu a palavra ao Senhor O, presidente do Conselho Local do
Hospital Universitario Regional de Maring4, o mesmo informou que na reunido do
conselho local do Hospital Universitario Regional de Maringd houve a discussao
sobre o funcionamento da ouvidoria no HURM, e que o conselho local concluiu que
a ouvidoria ndo estd funcionando adequadamente, pois ndo possui um local
especifico para a realizacdo de um atendimento adequado. [...] Solicitou que o
gestor do Hospital Universitario Regional de Maringa seja notificado, para que tome
as providéncias necessarias para adequacdo (Conselheiro em reunido de 19/11/2013,
grifo nosso).
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Por sua vez, no trecho seguinte, em 2014, o conselheiro menciona que as reclamacdes
recebidas na ouvidoria sdo “pequenas”, ndo fica claro, nesse relato, em que esta baseado tal
argumento, considerando que ndo houve divulgacédo dos relatorios da IP do HURM durante as
reunides do conselho, observadas durante pesquisa nas atas. Possivelmente, o conselheiro teve
acesso as manifestacdes no prdprio hospital, ndo ocorrendo a divulgacdo das mesmas no
conselho municipal, o que dificulta a visualizagdo do funcionamento da rede SUS aos olhos

do conselho como também da populacéo.

[...] Senhor O, destacou que as reclamagdes na ouvidoria do Hospital sdo pequenas
[...] (Conselheiro em reunido de 18/03/2014).

Tendo em vista o0s aspectos observados, podemos concluir, com base na pesquisa das
atas, que, em relacdo a comunicacdo/interlocucdo ouvidoria x conselho, que foi estabelecido
dialogo conselho x ouvidoria, provocado pelas reclamacdes relacionadas a falta de
atendimento dos municipes pelo HURM, e o conselho deliberou por reunir-se com o reitor
da universidade a fim de resolver o impasse sobre a demanda apresentada pelos
manifestantes.

Por outro lado, sobre a estrutura inadequada para atendimento dos manifestantes na
ouvidoria do Hospital Universitario Regional de Maringd — HURM, relatada por um dos
conselheiros, notamos que tal constatacdo limita-se a falta de infraestrutura e a tomada de
providéncias para cobrar do gestor melhorias, o que vem configurar um avango, ndo podemos
negar.

Contudo nédo verificamos o didlogo e troca de informacgdes entre as ouvidorias que
atendem ao SUS no municipio, tanto com a ouvidoria do HURM quanto com as ouvidorias
dos hospitais que compdem a rede particular, credenciadas pelo SUS.

A esse respeito, encontramos a opinido de Cardoso, Lima Neto e Alcantara (2013,
p. 56), conforme expresso no capitulo 11, os quais defendem que a ouvidoria dever buscar
romper com o seu isolamento, para ndo perder a visdo do todo e para ndo limitar o seu
universo, em ouvidoria da instituicdo X ou Y.

Considerando o exposto, é importante ressaltar que, mesmo que as demandas tenham
sido levadas até o Conselho Municipal de Salde, para deliberacdo, conhecimento ou
debate, ndo foi possivel apontar, neste estudo, em muitos relatos, como foram finalizadas
ou de que maneira se deu a conclusdo das demandas, pelas limitagdes impostas pela

pesquisa.
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5.3 RELATORIOS GERENCIAIS

Em 2007, a ouvidoria aparece na fala do presidente, quando o mesmo informa, aos
presentes, 0 recebimento do relatorio. Notamos que, em 2007, hd uma mudanca, Se
comparado ao ano 2005, na qual o conselheiro relata a dificuldade de acesso as informac6es
sobre reclamages da ouvidoria, de acordo com o0 mostrado no item alta complexidade.

[...] o Presidente informou que recebeu o relatério referente as ocorréncias do més
de abril para acompanhamento do Conselho (Conselheiro em reunido de
22/05/2007).

No trecho seguinte, ja em 2012, a ouvidoria € mencionada na reunido, considerando
que o conselho estadual solicitou que fossem apresentados, nas reunides ordinarias, 0S
relatdrios da ouvidoria, como subsidio para a avaliacdo da qualidade dos servicos.

[...] que os Conselhos Municipais de Saude do Parand pautem em suas proximas
reunibes ordindrias a apresentacdo dos Relatérios das ouvidorias Municipais,
referente ao ano de 2011 e preliminar do ano de 2012, a deliberagdo tem por
objetivo avaliar a qualidade dos servigos prestados no Sistema Unico de Salde —
SUS no Estado do Parana e auxiliar nas decisGes para melhoria da qualidade dos
servicos prestados a sociedade (Conselheiro em reunido de 21/08/2012).

Em 2012, verificamos que houve sugestdo para que as demandas da ouvidoria fossem
apresentadas de forma continuada. Ressaltamos que, em 2012, a CIB n°042/2012 passou a

exigir a apresentacao de relatorios quadrimestrais, conforme mostrado no capitulo II:

[...] Como sugestdo aos conselheiros, a Senhora P solicitou que 0s mesmos
estabelecam de forma continua as apresentacbes das demandas da Ouvidoria da
Saude de Maringa (Conselheiro em reunido de 18/12/2012).

Abaixo, o conselheiro relata sobre a importancia da resolutividade das manifestacdes
de 2011 e 2012, tendo em vista que a ouvidoria ndo teria emitido, em tempo habil, resposta

aos manifestantes, referente as demandas por consultas especializadas.

[...] conselheiro E destacou a importancia do alto indice de resolutividade nas
manifestacBes recebidas pela ouvidoria e, referente as manifestagoes recebidas na
ouvidoria em 2011, as principais demandas foram: geral, solicitagdes e consultas
especializadas. Em 2012 ouve a inversdo entre solicitagbes e consultas
especializadas, havendo um aumento de 38,9% para 72,34% de manifestacbes no
que se refere a consultas especializadas e que ainda estdo sem retorno (Conselheiro
em reunido de 18/12/2012).
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Segundo o que foi apresentado no capitulo 1V, Gréfico 6 — Assuntos mais
Demandados pela Classificacdo Reclamagdo — 2012, estes complementam e ajudam a explicar
como a saude enfrentava o problema das filas de espera por consultas especializadas no
municipio e mostram também outras deficiéncias e dificuldades nos atendimentos da rede.

Sobre a reunido do dia 18/12/2012, um dos conselheiros ressalta a importancia da
apresentacdo dos relatérios da ouvidoria com o proposito de cobrar os gestores melhorias da
prestacdo de servicos. Certamente, a ouvidoria ndo se resume a receber manifestacdes e
apresenta-las ao conselho, suas a¢fes vao além dos registros e encaminhamentos aos setores
competentes.

Os relatorios desempenham papel fundamental como mecanismo estratégico, pois, ao
conter a sistematizacdo das demandas, proporcionam a elaboracdo de indicadores para a
tomada de decisdo na politica de salde. Por outro lado, a ouvidoria, em conjunto com outras
instancias de controle, munida dessas informacgdes e diante da méa gestdo, pode acionar 0s

mecanismos de accountability.

O conselheiro R parabenizou pela apresentagdo, pois esses numeros sdo de
importancia fundamental pois mostra que a ouvidoria possui um étimo trabalho de
registro. [...] os dados aqui apresentados estdo corretos e sdo reais, € que, diante
desses dados é necessario que nds nos utilizemos deles para cobrar do gestor um
melhor atendimento (Conselheiro em reunido de 18/12/2012).

Em 2013, durante a apresentacdo e aprovacdo da Programacdo Anual de Saude de
2014, foi exposto, por uma conselheira, o parecer de uma das comissdes que integram o
conselho municipal, sugerindo a inclusdo da apresentacdo de relatérios da ouvidoria no
conselho. Com relagdo a fala do conselheiro nessa reunido, lembramos que a apresentacao da
Programacao Anual de Salde segue orientacfes da portaria n® 2.344 de 0/10/2016.

[...] ) incluir na diretriz do controle social: c.1)a proposta para que a Ouvidoria da
Secretaria Municipal de Sadde faga a apresentacdo de relatério quadrimestral a partir
de 2014, [...] (Conselheiro em reunido de 17/09/2013).

No més de maio de 2014, ocorreu a primeira apresentacdo do relatério da Ouvidoria
Municipal, conforme determinacdo da CIB n° 042/2012, referente ao 1° quadrimestre de 2014,
sendo exposta por meio da quantificagdo dos registros do periodo, divididos em dois subitens:
Vigilancia em Saude e Servigos de Saude:

Apresentado pela Diretora de Qualidade de Atendimento da Secretaria Municipal de
Salde R, como segue: Protocolo de Reclamagfes: Vigilancia em Salde:
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Solicitagbes (fiscalizagdo/dentncias/disque dengue) 1249; Combate a animais
peconhentos e venenosos 100; Combate a caramujos 18; Combate a morcegos 42;
Criacéo de animais e higiene 101; Criacdo de animais e pertubacdo 282; Higiene em
estabelecimentos 169; Prevencdo de doengas 26; Recolhimento de animais 250.
Servicos em Saude: Atendimento administrativo 100; Atendimento médico salde
69; Assisténcia médica/consulta 67; Atendimento Odontoldgico 23; Cirurgia 77;
Conduta funcionario da salde 6; Atendimento hospitalar municipal 6; Falta de
funcionarios meédicos 38; Informacdo  solicitacdo/salde (sobre rotina da
unidade)184; Posto de Salde exames 93; Posto de Saude funcionamento
(funcionamento geral da UBS) 470; Consultas especializadas 267; Consultas gerais
32 (Conselheira em reunido de 20/05/2014).

Conforme apresentado, destacamos que os dados informados das demandas da
ouvidoria ndo provocaram contentamento ou insatisfacdo dos conselheiros, houve apenas um
relato isolado de um conselheiro solicitando esclarecimentos sobre os animais de rua e,
posterior a isso, como resposta, houve orientacOes, por parte de outro membro do conselho,
para registrar manifestacdes na ouvidoria — 156, com relagdo aos animais de rua, conforme

abaixo.

[...] conselheira M.D questionou se existe um protocolo para recolher animais que
estdo na rua, e quais sdo os animais. A Conselheira R respondeu que todos animais
que estdo na rua, e que de alguma forma estdo causando problemas, os municipes
deverdo entrar em contato com a ouvidoria, através do nimero 156 para que a
vigilancia em salde tome as medidas cabiveis dentro da legislacdo (Conselheira em
reunido de 20/05/2014).

Na reunido do més de outubro, foi apresentado, pela diretora de qualidade, o relatorio
da Ouvidoria Municipal da Saude do 2° quadrimestre, dividido em dois subitens: Vigilancia

em Saude e Servicos de Salde.

[...] Diretora de Qualidade realizou a apresentagdo do relatério como segue:
Vigilancia em Saude: solicitagdes no combate a dengue — 373; combate a animais
peconhentos e venenosos — 54; combate a caramujos: 6; combate a morcegos — 53;
criagdo de animais e perturbagdo — 337; higiene de estabelecimentos —
130;prevencdo de doengas — 31; recolhimento de animais — 402. Total de 1463.
Servigos de Saude: atendimento administrativo — 63; atendimento médico de salde
— 87; assisténcia médica/consulta — 40; atendimento odontologico — 20; cirurgia —
55; atendimento Hospital Municipal de Maringd — 6; elogio nos atendimentos a
salde — 76; falta de funcionarios médicos — 7; falta de informac&o/solicitacdo de
servigos salde, rotina das UBS — 497; demanda reprimida de exames especializados
UBS - 127; funcionamento da UBS - 68; demanda reprimida consultas
especializadas — 187; consulta geral: 21. Total de 1031(Conselheira em reunido de
21/10/2014, grifo nosso).

O CCZ foi destaque, ap0s apresentacdo do relatorio do 2° quadrimestral de 2014, em
razdo do numero de registros de reclamagfes na ouvidoria, 0 que também foi detectado

durante a pesquisa e destacado neste estudo nos assuntos mais demandados em 2014,



64

conforme mostrado no Gréafico 7. Notamos, nesse caso, que as demandas de reclamacGes
obtiveram éxito, considerando que o descontentamento dos demandantes com relagdo ao CCZ
chegou até o conselho municipal e também até aos gestores que, por sua vez, contemplaram,

no orgcamento da salde, a agilizacao dos atendimentos:

A conselheira S destacou que o nimero elevado de reclamagfes na Ouvidoria
referente a Vigilancia em Salde, sdo em relacdo ao Controle de Zoonoses, que tem a
necessidade de ser reformado/ampliado com certa urgéncia, uma vez que esta
contemplado no orcamento da Secretaria Municipal de Salde (Conselheira em
reunido de 21/10/2014).

Na reunido de 2014, a conselheira refere que devem ser identificadas as unidades de
salde que receberam os elogios, por meio da ouvidoria, neste caso, o conselho faz sugestes
para a ouvidoria quanto ao recebimento de manifestacdes, como elogios, para aprimorar 0 seu

processo de trabalho.

Referente aos elogios nos atendimentos & saude servigos de saude a conselheira S
sugeriu que as unidades sejam nominadas na a préxima apresentacdo (Conselheira
em reunido de 21/10/2014).

Durante exposi¢do do relatério do 2° quadrimestre, houve destaque para as consultas

especializadas na fala da conselheira S:

Referente a demanda reprimida de consultas e exames especializados, informacéo,
falta de informacdo/solicitacdo de servigos saude, rotina das UBS; as queixas sao
histéricas, pois ndo é a qualidade do servigo que esta ruim, e o trabalhador salde que
da ndo estd desempenhando seu trabalhado corretamente; as reclamagdes acontecem
devido ao gerenciamento dos servigos de salde (Conselheira em reunido de
21/10/2014).

As consultas especializadas, mencionadas no trecho acima, foram objeto de
aprofundamento, apresentadas no Grafico 6 nos assuntos mais demandados, integrando a
classificacdo Reclamacdo de 2012. E bom lembrar que a imprensa local, em 2007, ja
veiculava noticias relacionadas a problemas em relacéo a fila de espera existente por consultas
especializadas no municipio, conforme descrito no capitulo 1V.

Desse modo, percebemos que, nas reclamacOes registradas na ouvidoria em 2014,
persistem os erros com relagéo a falta de atendimento aos municipes, concernente as consultas
especializadas, porém observamos que, na fala da conselheira, o problema esta diretamente

relacionado com o desempenho funcional dos servidores municipais. Vale lembrar que os
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gestores municipais sdo 0s responsaveis pela execucdo dos servigos que incluem as consultas

especializadas, conforme exposto por Peres et al. (2015, p. 14):

[...] atendimentos em postos e hospitais de urgéncia e emergéncias, seja para exames
e, agendamento de consultas com especialistas ou ainda para cirurgias eletivas —
ficam a cargo dos gestores locais que sdo, de acordo com a constituicdo, os
responsaveis pela execucdo dos servigos no SUS.

N&o podemos deixar de mencionar, com relacdo as filas no SUS, as consideractes de
Peres et al. (2015, p. 14) de que, “No Brasil, o acesso aos servigos de saude ainda ¢é
desordenado. Na atencdo basica e principalmente, na média e alta complexidade, raramente se
pode precisar ao certo o lugar que uma pessoa ocupa na fila”.

A partir das falas apresentadas e indicag¢fes previstas no plano municipal 2002-2003,
para estabelecimento de interlocucdo com o conselho municipal, verificamos que tais acfes
ndo foram concretizadas nos anos subsequentes ao plano, conforme constatado. Somente dois
anos apds a aprovagdo da CIB n® 042/2012 é que os relatdrios, agora denominados
guadrimestrais, passaram a ser apresentados para o conselho municipal de forma sistematica,
pois se encontra atrelada a esse documentos a contrapartida para recebimento de recursos para
implementacdes das acdes da ouvidoria.

Entdo, em relacdo a accountability, constatamos que a ouvidoria ndo foi efetiva,
considerando que, em 12 anos, emitiu e apresentou relatérios gerenciais em apenas quatro
anos de forma descontinua e com conteidos dispersos e genéricos, 0 que contribuiu para a
ocorréncia de distorcdes e dificuldades na sua interpretacéo.

Tal constatacdo pdde ser feita também por meio do relato de uma conselheira, durante
reunido com data de 21/10/2016, na qual se discutiu sobre a demanda reprimida por consultas
e exames especializados, solicitacdo de servigos e outros assuntos. Para a conselheira, tal
situacdo ndo demonstra que a qualidade dos servigos esteja ruim, mas é resultado do
desempenho ruim dos servidores publicos.

Tendo vista essas consideracGes, podemos dizer que a dificil visualizacdo e
compreensdo do conteddo das demandas, por meio dos relatorios, entre outros fatores
existentes, dificultam a avaliagdo dos servigos prestados, desse modo percebemos que 0s
relatorios apresentados pela ouvidoria demonstraram mais as atividades realizadas pela IP do

gue a realidade legitima, desenhada pelas demandas.
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5.4 CAPACITACOES

A referéncia encontrada na ata do dia 18/05/2010 sobre capacitacbes mostra que a
ouvidoria participou da | Feira Nacional de Gestdo Estratégica e Participativa (I FENAGEP),
promovida pela Secretaria de Gestdo Estratégica e Participativa (SGEP), tendo como objetivo
troca de experiéncias exitosas na politica ParticipaSUS. Assim sendo, a evolu¢do da ouvidoria
ao longo do periodo é percebida, conforme passa a cumprir exigéncias legais e também

quando passa incorporar em suas acles a capacitacdo dos profissionais da area.

[...] Informou que a Ouvidoria da Secretaria Municipal de Salde de Maringa foi
contemplada no Projeto de Ouvidoria Descentralizada e apresentara o projeto na
Feira Nacional de Gestdo Estratégica e Participativa nos dias de 17 a 20 de junho de
2010 em Brasilia (Conselheiro em reunido de 18/05/2010).

Identificamos na ata o trecho abaixo, no qual o Secretario de Salude informa que a
ouvidoria da saude foi contemplada com o Projeto Ouvidorias Descentralizadas, mostrando,
assim, o processo de amadurecimento na qualificacdo da equipe da ouvidoria.

Cabe ressaltar que, com a denominacdo de ouvidorias descentralizadas, ndo foram
encontrados relatos ou referéncias nas atas ou nos planos municipais de salde, com excecao
da transcricdo acima destacada. No entanto nos deparamos com informagfes sobre as
ouvidorias itinerantes no municipio, na publicacdo da Organizacdo Pan-Americana da Saude/
Organizacdo Mundial da Saude (OPAS/OMS) em parceria com o Conselho Nacional de
Saude (CNS). Segundo os dados divulgados pela Organizacdo Pan-Americana da Salde
(2013, p. 53-54), a ouvidoria itinerante visava dar voz a populagdo, de forma descentralizada,
e se propunha a incentivar a cogestdo, ampliando a participacdo dos municipes. As acoes
teriam se iniciado partir do ano de 2005.

Além disso, vale destacar que, ao longo da pesquisa, ndo foram detectadas mencgoes
sobre as a¢des desenvolvidas pela ouvidoria itinerante ou descentralizadas durante as reunides
do conselho municipal como também ndo encontramos referéncias nos relatérios das

demandas originadas pelas ouvidorias itinerantes em 2005, ou em anos subsequentes.

Secretdrio de Salde parabenizou a equipe da Ouvidoria pela contemplagdo do
Projeto de Ouvidorias Descentralizadas, tendo em vista que em todo o pais, foram
escolhidos trés, projetos, sendo, dois municipais: Maringa e Juiz de Fora e um
estadual que foi o Estado de Minas Gerais (Conselheiro em reunido de 18/05/2010).
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Na reunido de 2013, constatamos que ocorre a primeira previsdo para capacitagéo da
equipe da ouvidoria no municipio.

A programacdo dos cursos de capacitacdo estdo distribuidos conforme os temas:
Organizacdo da Rede da Saude de Maringa; Estratégia Saude da Familia; Vigilancia
em Salde; Saude do Trabalhador; Instrumentos de Planejamento: Plano Municipal
de Saude, Programacdo anual de salde e Relatério Anual de Gestdo; Ouvidoria;
Financiamento (Conselheiro em reunido de 19/11/2013, grifo nosso).

Em 2014, a educacdo continuada da SMS passa a integrar a ouvidoria na sua
programacéo.

O presidente informou ainda, que na proxima semana, dia 27/08/2014 as 19h 10 no
Auditério a Secretaria Municipal de Salde haverd inicio da educacdo continuada
para os conselheiros municipais e presidentes dos conselhos locais de saude. [...] Na
segunda oficina o tema serda Salde do Trabalhador e no terceiro e Gltimo tema:
Instrumentos de Planejamento, Ouvidoria e Financiamento [...] (Conselheiro em
reunido de 19/08/2014).

Relacionada aos parametros, verificamos a falta de capacitacdo, principalmente nos
primeiros anos da ouvidoria, e que, apds se desmembrar da ouvidoria geral, ela ndo participou
ou incluiu no seu planejamento capacitacGes para sua equipe.

Constatamos que as participagdes em capacitagdes tiveram inicio em 2010,
impulsionadas pela SGEP a participar da | Feira Nacional de Gestdo Estratégica e
Participativa (I FENAGEP), evento ocorrido em Brasilia.

Conforme documentado nas atas, a previsdo para capacitacdes teve inicio somente em
2013, integrando a programacdo prevista para a Secretaria de Salde.

Diante disso, a descrenca relatada pelo conselheiro, referente aos dados fornecidos
pela ouvidoria, como também a dificuldade e a distor¢cdo na interpretacdo dos dados
apresentados nos relatérios pelos conselheiros, verificadas nas atas, denotam a necessidade da
capacitacdo permanente principalmente para a equipe e as instancias com as quais mantém
interlocucdo.

Consideramos também que a ouvidoria da salde é algo recente e a capacitacdo
também pode ser determinante para o alcance dos seus objetivos, além disso, estdo em jogo as
demandas legitimas dos cidaddos, também devemos levar em conta que o processo de
recebimento das manifestacdes vao além de um atendimento cordial.

A falta da divulgacdo é outro aspecto que vem se repetindo nos trechos e relatorios,
sentida tantos pelos conselheiros e observada durante o estudo. Trata-se da divulgagdo da
ouvidoria como também dos relatorios gerenciais, tanto para os conselhos quanto para a

comunidade em geral.
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5.5 PLANEJAMENTO

Em 2010, a Assessoria de Planejamento do Municipio informou que as solicitagdes
recebidas na ouvidoria passardo serdo a ser inclusas no Plano Municipal de Salde,
evidenciando uma mudanca em relagcdo aos primeiros anos de funcionamento da ouvidoria,
nos quais ndo foi observada a inclusdo de demandas em planos municipais. Tal acdo se deve
ao cumprimento da portaria n® 2.344, de 6 de outubro de 2009, de acordo com o previsto no
art.3°, no qual estabelece que, para transferéncia dos recursos aos municipios, 0 mesmo
devera incluir acbes condizentes com a ParticipaSUS no plano municipal de saide e na
programacdo anual de salde, devendo, ainda, cumprir outros requisitos, de acordo com a
portaria, como exposto no capitulo |.

Portanto, em decorréncia disso, 0 representante do setor de planejamento relata
também que a formulacdo do plano devera seguir as diretrizes da ParticipaSUS, que preconiza
a integragao e interacdo das agdes de auditoria, ouvidoria, monitoramento e avaliagdo com o
controle social, dentre outros (CONSELHO NACIONAL DE SECRETARIOS DE SAUDE,
2007, p. 13).

Fica evidente, assim, que as acdes do planejamento seguem orientacdo do MS, na sua
elaboracéo, pois esta atrelado a sua formulacéo o recebimento de recursos financeiros e metas

a serem cumpridas pelos municipios.

[...] a vigéncia do Plano sera de 2009/2013 e que 0 mesmo seguira as diretrizes do
Participasus. [...]. As solicitagBes geradas pelos protocolos da Ouvidoria da Saude
também serdo inseridas como diretrizes e propostas a serem executadas.
(Conselheiro em reunido de 18/05/2010).

No relato abaixo destacado, o representante do setor de auditoria declara que, com
base nas manifestacdes de reclamacéo recebidas pela ouvidoria, avalia 0s servicos de saude.
Por meio desse relato, evidenciamos que as agdes da auditoria e outros componentes da
ParticipaSUS atuam integrados. Assim, passamos a entender a fala do representante da
auditoria e o quanto as demandas da ouvidoria s&o fundamentais para a avaliacdo do SUS, o
que pode resultar na melhoria do sistema por meio da acdo mais coesa entre 0s componentes

que compdem a politica.

[...]. Ainda esclarece que também faz suas avaliagdes com base em reclamagdes da
ouvidoria, e quando essas acontecem envolvendo quadro funcional encaminha e
solicita avaliagdo do Conselho Profissional da categoria profissional envolvido na
reclamacdo (Conselheiro em reunido de 17/07/2012).
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No trecho acima, percebemos a reafirmacdo do conselheiro de que a ouvidoria devera
receber também as demandas da vigilancia, mostrando, assim, que todas as manifestacdes da
vigilancia devem ser protocoladas na ouvidoria.

Na reunido do dia 18/12/2012, o conselheiro declara que a ouvidoria recebe também as

demandas da vigilancia em salde.

[...] Quanto a vigilancia em salde, esta entra também como demanda da ouvidoria
(Conselheiro em reuniéo de 18/12/2012).

Nessa Ultima reunido ordinaria do ano de 2014, a ouvidoria aparece integrando a
Programacao Anual de Saude de 2015, em cumprimento ao previsto pela portaria n® 2.344, de
06/10/2009, conforme ja mencionado, na qual notamos também a previsao da apresentacdo do

relatério quadrimestral no conselho.

Diretriz 13 — Controle Social — Realizar 1 Plenéria para elei¢do de delegados para a
Conferéncia Estadual de Salde; Apresentar um  relatério quadrimestral da
Ouvidoria [...] (Conselheiro em reunido de 16/12/2014).

A investigacdo permitiu concluir que ndo foi observado o acionamento da
accountability por meio do conselho ou ouvidoria, exigindo a prestacdo de contas dos
gestores para o conselho municipal ou para a sociedade, observou também que a ouvidoria
ndo divulgou seus dados, mesmo diante da recomendacao aprovada pelo conselho municipal,
detectados no Plano Municipal de Saude de 2002-2003, no inicio de suas atividades.

Nesse sentido, percebemos que a ocorréncia do didlogo ouvidoria x conselho teve
inicio a partir de 2012, atendendo as exigéncias da CIB, detectamos também que a ouvidoria
demonstra atuar em conformidade com o0s interesses institucionais em detrimento as
necessidades dos demandantes, conforme foi originada e estabelecida no interior da
administracdo publica, sendo assim nula a sua atuagdo autbnoma e independente.

Agora, ndo podemos negar sua evolucdo no tocante a sua legislacdo, processos de
trabalho por meio da implantagdo do sistema informatizado OuvidorSUS, ocorridos a partir
do cumprimento das exigéncias de contrapartidas para recebimento de recursos federais.

Como resultado, a partir disso, houve a inclusdo de suas demandas no Plano Municipal
de Saude 2009-2013, que, em 2014, passou a integrar a Programa Anual de Saude de 2015,
que é o detalhamento do plano municipal de saide de 2014-2017, mostrando, assim, uma
mudanca em relacdo aos seus primeiros anos, quando foi desmembrada da Ouvidoria

Municipal.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo mostrou, a partir da exploracdo dos dados dos relatorios, que a
participacdo dos cidaddos por meio da ouvidoria teve crescimento, na medida em que a
ouvidoria veio se estruturando sob diferentes aspectos na area de satde. Ndo podemos deixar
de ressaltar que, no Brasil, as ouvidorias encontram-se em processo de consolidacdo e
aprimoramento, pois séo algo recente. Entdo, ha um longo caminho ainda a ser percorrido
para alcancar os seus objetivos e as suas finalidades.

Em relacdo a interlocugdo com o Conselho Municipal de Satde (parametro norteador),
0 estudo nos permitiu concluir que, em 12 anos, foram identificados de um a cinco dialogos
esparsos durante o periodo estudado, como pode ser visto no Gréafico 9, em geral mantidos
por meio da apresentacdo dos relatorios gerenciais, decorrentes de demandas informais e
pessoais, trazidas pelos conselheiros, ou em cumprimento as determinacgdes legais, atreladas
ao recebimento de incentivos financeiros, mostrando, assim, como ainda séo insuficientes 0s
dialogos entre esses dois mecanismos de controle social.

Observamos também, em relacdo a esse parametro, que, com as informacdes e 0s
dados recebidos pela ouvidoria, ela ndo foi capaz de mostrar o panorama da salude, e, da
mesma forma, as manifestacbes que provocaram debate nas reunibes do conselho foram
discutidas de forma pontual, em decorréncia também do conteudo superficial e impreciso dos
relatorios e da falta de regularidade da apresentacdo dos mesmos.

Além disso, ndo observamos a contribui¢do do sistema informatizado OuvidorSUS em
relacdo a sistematizacdo dos dados das demandas, o que resultou em relatérios pouco estruturados
e com informagdes genéricas de dificil entendimento, principalmente para os conselheiros.
Constatamos, desse modo, que foram significativas as informacdes trazidas pelos manifestantes,
mas subutilizadas pelos gestores e instancias de controle social, conforme observado.

Assim, o fraco aproveitamento dos problemas sentidos e trazidos pela popula¢do na
ouvidoria, com o intuito de se chegar aos gestores, foi, ha sua maioria, ignorado pela ouvidoria, 0
que inviabilizou possiveis mudancas na politica de satde, em outras palavras, tornou impraticavel
que novas agdes ou mudancas na satde pudessem ser implementadas, tornando o processo de
controle social mais efetivo, portanto, a ouvidoria se prestou mais a receber demandas de forma
pontual, mas ndo foi efetiva, enquanto demanda coletiva, pois pouco avangou nesse sentido.
Desse modo, a ouvidoria, além de receber, analisar, encaminhar as demandas para 0s setores
competentes, poderia promover a publicizacdo dos seus dados, informacOes e resultados,

possibilitando a ampliacdo das discussdes sobre as manifestagdes com populacao.
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No que diz respeito as préaticas de accountability, averiguamos que ela ndo foi efetiva,
considerando que ndo foram detectadas contribui¢es expressivas para a melhoria do sistema
de saude, conforme teoricamente é descrito tanto pelos pesquisadores quanto pelos gestores a
partir da comunicacdo ou interacdo externa mantida ou da suposta contribuicdo por meio de
informacdes trazidas pela ouvidoria.

Visto que, em 12 anos, a ouvidoria apresentou relatérios em apenas quatro anos e de
forma descontinuada, isso ndo possibilitou apontar, ao conselho, melhorias ou mudancas
necessarias, o que resultou em praticas pontuais de atendimento aos cidaddos. Desse modo,
nédo foram detectadas medidas adotadas pelo conselho ou pela ouvidoria diante dos problemas
cronicos na saude de prestacdo de servicos do SUS. Apesar de ndo atingir o coletivo em
grande parte das manifestacGes, a ouvidoria proporcionou escuta e todo o tramite do
tratamento das manifestacdes, promovendo o atendimento dos manifestantes.

Diante do exposto e dos parametros de referéncia, podemos sintetizar que a ouvidoria
da salde encontra-se ainda em processo de estruturacdo e, ao longo do periodo pesquisado,
detectamos o0s seus avancos e suas dificuldades. Mas, para se constituir num mecanismo
efetivo de controle social, depende também de sua autonomia e independéncia em relacdo ao
gestor municipal, o que ainda esta longe de ser uma realidade, pois foi gerada por ele, no seio
da administracdo publica, imprimiu suas caracteristicas e demonstra atuar em conformidade
com os preceitos apreendidos.

Assim, faz-se importante reiterar a importancia da ouvidoria enquanto canal de
participacdo social, tendo em vista que recebe manifestacdes legitimas dos cidaddos, nas quais
estdo descritos desde elogios a reclamac6es, informacgdes essas que apontam, aos gestores, 0s
problemas nos servicos prestados que ndo podem ser subutilizados ou ignorados.

Levando em consideracdo esses aspectos, concluimos que a ouvidoria ndo foi efetiva
sob diferentes perspectivas, em relacdo a incorporagdo de praticas de accountability,
capacitacoes e interlocu¢do com o Conselho Municipal de Saude, porém vale destacar que ela
passou a demonstrar maturidade nos ultimos anos pesquisados, acompanhando os avangos
promovidos pela SGEP.

Assim sendo, este estudo ndo se propGe a esgotar o assunto, mas contribuir com a
producéo de conhecimento, por isso ndo se encerra nesta dissertacéo, ele podera servir de base
nesse universo pouco conhecido e explorado da ouvidoria na area de saude. Esperamos, com
as reflexdes e conclusdes, contribuir com os gestores, conselhos municipais e ouvidoria do
ambito do SUS.
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE MARINGA
Quvidoria do Municipio de Maringa
Sistema 156 - e-mall idoria & i br

RELATORIO 01/01/2009 A 31/12/2009
LEVANTAMENTO EFETUADO EM 04/05/2015
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SAUDE

hittp:/venus marnga pr.gov. br/intranet' 1 50/adm/relatorio levantamento prazos sec ass.. 4/5/2013
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TOTAL BE FENDENCIAS MO SISTEMA 156: 1140

http:/fvenus maringa pr.gov. br/intranet/1 56/adm/relatorio levantamento prazos sec ass...

4/5/2015
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