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RESUMO

A presente dissertacdo tem por objetivo analisa@agidorias Publicas de Saude
como instrumentos capazes de controlar as atividdde prestadores publicos do Sistema
Unico de Saude nos niveis nacional e estadual ecorte na area da Geréncia Regional de
Saude de Belo Horizonte. Ela também analisa asa®imelas quais as Ouvidorias atuam no
sentido de satisfazer o interesse publico e promawvearticipacdo cidada. Para fazer esta
analise a pesquisa desenvolveu-se a partir de weve lbeconstituicdo da discussao sobre
democracia, cidadania accountability que procurou recuperar os modos de participacao
popular inserida ao longo dos tempos no mundo 8rasil. Outro ponto abordado € o da
construcdo de Ouvidorias Publicas, desde o OmbudSueco até as primeiras iniciativas no
Brasil e especialmente no sistema publico de sdNeke sentido, 0 argumento geral é de que
as Ouvidorias, da forma como estdo sendo criadaBrasil, vém ocupando um espaco de
controle das atividades do Estado, apontando papimoramento da democracia em nosso
pais. Para além da existéncia de determinadatiig8ds que reforcam o controle externo da
sociedade sobre o governo e o controle interne eagrinstituicdes politicas, garantindo a
efetividade da democracia e dos ideais liberaispeibblicanos. Para responder a pergunta
formulada pela pesquisa, se as Ouvidorias PublimsSaude se constituem em uma
ferramenta para a gestédo e do controle sociak@dizado unsurveycom cingienta e quatro
entrevistas, com manifestantes do Ouvidor SUS eMidws Gerais, além de gestores
estratégicos e mediadores institucionais que angr@eréncia Regional de Saude de Belo
Horizonte. Evidenciou-se o significado e as perdep@elos diversos atores envolvidos sobre
a criacdo de uma Ouvidoria Publica de Saude, apdatgque ha um consenso favoravel a

existéncia deste instituto.

Palavras-Chaves: Ombudsman,Ouvidoria, accountability democracia, Saude Publica,

gestéao, controle social



ABSTRACT

This work has for objective to analyze the Publgalth Ombudsman as instruments
capable to control the activities of the publicders of services of the Public Health System
in national and state levels, with clipping in tlaeea of the Regional Public Health
Management of Belo Horizonte. It also analyseswhgs by which the Ombudsman act in
order to satisfy the public interest and to pronmteen participation. To make this analysis
the research first does a brief reconstitutionhef discussion on democracy, citizenship and
accountability with the purpose of review the wajspopular participation throughout the
times in the world and in Brazil. Another considengoint is the construction of Public
Ombudsman in our country, since the Swedish Ombadamtil the first initiatives in Brazil
with emphasis on the public health system. In dlnisction, the general argument is that the
Ombudsman, in the way they are being created iziBi@aave come to occupy a place of
control of the activities of the State, pointingttee improvement of the democracy in our
country. It is more than the existence of somatutgins that strengthen the external control
of the society on the government and the internatrol between the political institutions, it
assure the effectiveness of the democracy anditbeal and republican ideals. To answer the
question formulated by the research, that is ifRbelic Health Ombudsman constitute itself
as a tool for the management and of the sociarabr@tsurveywith fifty four interviews was
carried through, with manifestants of the Natiokigalth System Ombudsman and of the
Minas Gerais State Public Health Ombudsman, besstiedegical health managers and
institutional mediating agents who act in the asethe Regional Public Health Management
of Belo Horizonte were also interviewed. It becagn@ent the meaning and the perceptions
of the diverse involved actors about the creatiiba Bublic Health Ombudsman, pointing that

it has a favorable consensus for the existenceigfristitute.

Key-words: Ombudsman, accountability, democracy, Public theananagement, social

control
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1. INTRODUCAO

Esta dissertacdo se relaciona a minha experiéonia trabalhadora da satude ha mais
de vinte anos. Tive oportunidade de estar em dgeespacos de atuagédo dentro do sistema
publico de saude, como enfermeira assistencialocgestora de servicos de saude, como
participe na construcao de politicas publicas ddesa

Durante essa trajetéria me foi possivel observgumahs questbes centrais que
habitam a agenda da saude, dentre elas, adminisggagreocupados com a economia da
saude, em como fazer caber no orcamento dedicadeetan, os custos crescentes dos
insumos, dos meios diagnosticos, das internactgsthtares e da forca de trabalho. De outro
lado, usuarios mal informados sobre seus direstoisie 0s servicos disponiveis, sobre fluxos
e protocolos que constituem o universo da redstassial.

Trabalhar em saude publica é conviver, a0 mesmpderam uma visdo simplista da
realidade de planejadores que se orientam por rdetasn inalcancavel custo minimo para
atender uma imensa demanda, e, na maioria das, vea®suma grande insatisfacdo e
desamparo dos USuArios com 0s Servicos prestadsstoo E conviver com a falta extrema
de condigdes sociais para grande parte da populEgéigortar um nivel de extrema privagio
que adoece o corpo, que fala nos servicos de saddeprofissionais e gestores que nem
sempre querem ouvir as faltas, nem lidar com oflitam

N&o é meu propésito aqui aprofundar-me no estudocdeacteristicas da cultura
brasileira em relacdo ao conflito. Contudo, naospodeixar de mencionar o estudo de
DaMatta (1990). Segundo este, no Brasil, as pes&masojeriza a discordia e a crise, 0
conflito é visto como algo a ser evitado, algo s@édico, que evoca o colapso e o final de
tudo.

No contexto da preocupacao extrema com “cada quaen lugar”, o conflito e a
discordia poriam em cheque a hierarquia e a aatdeidDessa forma o conflito € negado e
evitado, reaparecendo do ponto de vista antropm(gia frase: “sabe com quem vocé esta
falando?”, entendida por ele, como um ritual despgem capaz de revelar essa discussao
implicita e evitada da cultura brasileira. Assirseefrase vem evocar e restabelecer a ordem
hierarquica e a concordancia, recolocando “cadbrguseu lugar”.

Em meados de setenta do século passado, quandfornBeSanitaria assumiu a
igualdade como valor normativo, formulando um mod## ética e justica social fundado na

solidariedade, em uma comunidade mais inclusieam erincipios doutrinarios baseados nos
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pilares da UNIVERSALIDADE, EQUIDADE, INTEGRALIDADEE CONTROLE SOCIAL,
em um contexto de extrema desigualdade socialptese previsivel a possibilidade de
inUmeros conflitos.

Como entdo esses conflitos deverdo encontrar esgaga serem processados? De
gue forma as pessoas poderao transformar-se edéostaisuarios, reconhecendo seu direito
a fala e escuta, sem temer o conflito e a discérdia

O principio da equidade enquanto valor a ser paidegna Reforma Sanitaria é
considerado como uma estratégia, através da qublssa garantir 0 acesso universal e
igualitério. Buscar-se-ia com isso, a implementagé&opoliticas dirigidas prioritariamente
para inclusdo daqueles que ainda nao tém acesso.

Sabe-se que a construcao da cidadania no Brasdrpeu processos tortuosos. Desde
que o Brasil se tornou independente de Portugatidadania recebeu uma formatacéo
bastante excludente, conforme se verificou na @aitsto de 1824. Nela o ideal de cidadania
era estabelecido em relagdo a renda em contossde B varias outras restricbes para o
exercicio da cidadania politica, fato que limitava até excluia a populacdo de uma
participacéo efetiva nas decisdes relacionadafeeagsiblica.

Do ponto de vista institucional, somente com a Gangdo de 1988 houve garantias
legais a participacao cidada nas diversas esferagld publica brasileira. Na saude, as bases
do modelo de democracia da Reforma Sanitaria ematdementalmente: igualdade de acesso,
saude como direito individual e poder local atradgégestao social democratica.

O projeto de Reforma Sanitaria, traz além da redodm Estado, novos paradigmas na
relacdo Estado e Sociedade, em um processo deagéwplila participacdo social através da
garantia de espacos intermediarios entre cidadéssitlicoes.

Houve inclusédo de novos atores, com destaque gawauarios do sistema - cidadaos,
cuja cidadania, desconhecia ou lhes era negadapagsam a contar com instancias de
participacdo direta como os Conselhos de SaudeCerferéncias de Saude, além de novos
gestores — como 0s Secretarios Municipais - resnitiis Comissdes Intergestores. Esse
processo comeca a produzir deslocamento de patiesdal da consciéncia sanitaria e nocao
de direito por parte dos usuarios.

O modelo institucional recém-criado teve como wetentral a busca por
procedimentos mais universais, pela transparéngigprocesso de gestdo em direcdo a
processos mais democratizantes. Para 0os oposkoaeisnpossivel a Reforma ser viabilizada,
por ser uma proposta formulada em uma sociedadeadwipela desigualdade e excluséo

social, significando a contestacéo de toda ordditiqzopara além das formas juridicas.



17

Ao longo do processo de implantacdo do SistemadJméc Satde (SUS) a partir da
Constituicdo de 1988, o controle social avancowaorstrucdo de politicas de saude, na
regulacdo e controle dos servigos prestados. Ocupoaspaco fundamental no alargamento
democratico na leitura das demandas originadaaquoeles que fazem uso do sistema e que
buscam melhoria na qualidade dos cuidados de saceleso e informagéo.

A Lei Organica da Saude n°. 8080/90 e a sua congplten 8142/90, prevéem a
constituicdo dos Conselhos de Saude nas trés sfergoverno, com participacao paritaria,
compondo-se de 50% de usuarios e 50% de trabadmdomrestadores e gestores. Na sua
atribuicdo tem como premissa, o0 papel consultidel#erativo, frente & organizagéo da rede
de saude.

Observa-se que essas instancias ainda ndo témgoatsearantir as necessidades
pontuais dos cidadaos, uma vez que estdo maislaslfzara a construcdo do nivel macro dos
modelos de regulacdo e de atencéo a saude, osppuasa vez, ainda dependem no sentido
de se tornarem efetivos para os individuos, de myiofissionalizacdo da gestdo e de
ampliacdo da oferta de servicos de qualidade.

A percepcao da necessidade na criacdo de outragosspara usuarios e profissionais
da saude, no sentido de se efetivarem os principascritos na Reforma Sanitaria de 1988,
quanto a publicidade e transparéncia dos servigotados, fluxos, mecanismos de regulacao,
recursos publicos entre outros, foi a deliberagdétima terceira Conferéncia Nacional de
Saude, realizada em 2007, em Brasilia.

Esses principios estdo expressos em seu docunieatmd diretriz do eixo lll, item
68, quando é reforcada a participagcdo da societadéetivacdo do direito humano a saude,
onde prevé que o Ministério da Saude implante uaiidd Nacional de Ouvidoria no SUS,
envolvendo as trés esferas de governo, para cridgdmuvidorias que sejam autbnomas e
eleitas pelos conselhos de sdlde

Ainda é reforcada a necessidade de outras formpartieipacdo dos usuarios do SUS
com a assinatura do PACTO PELA SAUDE DE 2006, dé€)18006 pela Comiss&o

! Texto na integra: Que o Ministério da Satde inplaima Politica Nacional de Ouvidoria no SUS, evendio

as trés esferas de governo, para criacdo de oingdgue sejam autbnomas e eleitas pelos consethsaldle,
incluindo ouvidorias populares, implantando sistetheaavaliacdo pelo usuario do atendimento em tados
servigos publicos de salude e rede conveniada, quesentacdo sistematica de relatérios peridédicas ao
Conselhos, informando o numero, as caracterisiicas resolutividade das denlncias recebidas. Tmatand
também de assuntos referentes ao cumprimento do Pela Saude, a presenca do servico de Ouvidaria e
todas as unidades basicas, hospitais do SUS, noselBos Nacional, Estaduais, Municipais e Disgitdé
Saude, com ampla divulgagdo a sociedade, objetivamaior controle social sobre o sistema, a correlz#o
distor¢des e a divulgagéo dos direitos do cidagacantindo acesso ao Sistema e mecanismos decéivalia
(http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/teta consolidado 13cns.pdf
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Intergestora Tripartite, que representa as tréesra&sfde governo: Federal, Estadual e
Municipal, e publicado em 23/02/2006, Portaria GNsf\° 399/06, onde se define enquanto
diretriz para o segmento gestdo, a necessidadeéagaa de ouvidorias de salde nos servicos.

E possivel observar que ha um movimento em diréc&®) construcio da gestio
publica para a recuperagdo das bases de legitimidadefichAcia social nas acgbes
governamentais, redefinindo as funcdes, formadwgao e a governanca capacidade da
gestao estatal

Demonstra-se assim, a democracia politica, definida Dahl (1990) como
autoridades eleitas por meio de elei¢bes livresusta$, sufrdgio inclusivo e universal,
cidaddaos com direito a se candidatarem aos cartgitvos, € preciso acrescentar a
construcao dacgountability.

Accountabilityé um termo inglés, cuja esséncia de seu significidorespeito a
existéncia de controle do poder, através de sanc@esransparéncia e da argumentacao.
O’Donnell (1998) constréi duas tipologias a pados alvos do exercicio politico para a
accountability: avertical, que pressupde uma acao entre desiguais, solma fiw voto e a
horizontal,uma relacéo entre iguais, através do mecanismaKshend balances”, da mutua
vigilancia entre os trés poderes.

Ha outra concepc¢do da accountability, enfatizadaajguns autores, como Smulovitz
e Peruzzotti, citados por Carneiro (2004), queilparh a idéia que ha uma accountability
societal, que seria o controle da sociedade sohgé@governamental, como algo especifico,
diferente da accountability vertical e horizontaima vez que o cidadao participaria na
exposicdo de erros do governo, bem como da agesidea com capacidade de influir em
decisdes implementadas por 6rgdos publicos.

Nessa perspectiva observa-se o surgimento de oespacos de interlocucdo, de
mediacdo de conflito, como o Ministério Publico, @avidorias Publicas de Saude, que
poderdo possibilitar ao cidaddo o descobrimentoswaka forca, através da aquisicdo de
argumentos e de caminhos possiveis para transfaronae esta posto.

Na intermediacdo que essas diversas instituicoescax entre cidaddo e Estado é
possivel a construcdo de um processo dialogicoram tde razGes com o objetivo de
solucionar situagdes problematicas, que poderiam ewdcontrar resolucdo sem a sua

coordenacao e intermediacao.

2 Portaria Gabinete do Ministro/ Ministério da Salde
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A pretensao do trabalho é contribuir na construdgouvidorias publicas de saude e
dedicar-se a questbes que merecem ser mais bestidaefl Dentre elas se as Ouvidorias
Plblicas de Saude constituir-se-iam em uma daanfemtas capazes de produzir processos
mais inclusivos, dentro de uma perspectiva crescgmtcidadania social? Seriam capazes de
aumentar o conhecimento da rede de salde, dossflxestentes, contribuindo na garantia
dos direitos de cada cidaddo? Seriam capazes e@omdr processos ja instituidos pelo
sistema de saude e pelas politicas publicas viggmate aqueles que a acionam? Estariam os
afetados e interessados aumentando a participagagestdo da coisa publica seja para
formular, questionar ou transformar politicas peds? Enfim, o instituto da ouvidoria
contribuiria para a transparéncia da gestao?

Ao considerar que as Ouvidorias Publicas de Sainlema recomendacao da décima
terceira Conferéncia Nacional de Saude e do Patto$aude 2006, é desejavel que elas se
constituam em um espago que tenha o cidadao coofgetivo central de todo o processo.
Caso contrario podera reduzi-las apenas &ath Centerdo poder executivo, sem cumprir
seu papel fundamental de transformacéo dos seraipastir do olhar de quem os usa.

Interessou-me na pesquisa, sobretudo, investigaroca criacdo de Ouvidorias
Publicas de Saude pode se constituir em ferranpemgaa gestdo, e se as mesmas podem ser
consideradas como mais um instrumento de interm&alignstitucional, capaz de viabilizar o
dialogo permanente entre afetados a se manifestsobne 0 mau funcionamento da coisa
publica.

O instrumento metodolégico utilizado para verificas respostas as questdes
levantadas nesta dissertacdo foi uma pesquisa mpocaque incluiu uma amostra de
manifestantes, sorteados a partir dos dois bareasdos das Ouvidorias Publicas de Saude
nacional e do Estado de Minas Gerais, com seleg@bedencia Regional de Saude de Belo
Horizonte, no periodo de julho de 2006 a dezembraGd7.

Outros atores foram incluidos na amostra da pesqoisn destaque para 0s gestores
municipais e institucionais, além dos mediadorestitutionais, Ministério Publico,
Conselheiros de Saude, ouvidor da Secretaria Maalide Saude de Belo Horizonte, de
Betim e de Contagem, todos no ambito de atuac&dedancia Regional de Saude de Belo
Horizonte, além do Ouvidor de Saude de Minas Getaisidor Adjunto da Ouvidoria Geral
do Estado e Diretor da Ouvidoria do SUS nacional.

O suporte empirico da pesquisa teve como vetorcipagh a compreensdo das

Ouvidorias Publicas de Saude no processo de alargardemocratico, uma vez que pode ser
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efetiva na construgdo de inclusdes de atores ami@socom ampla participacdo social no
centro das tomadas de decisdo dentro da rede @ondit/nico de Sadde.

Entender este processo na atualidade, em um mundoancontingéncia, como ele €,
com seus problemas, suas possibilidades e alteasa# aceitar o desafio para transforma-lo
através das nossas intervencoes individuais eivasetpropondo-se alguma direcionalidade
aos processos, ao invés de deixa-lo somente ao dalawaso. E o desafio colocado aqueles
que ainda se indignam com as desigualdades extidmassso pais.

Os conteudos basicos para a estrutura da dissersecdo desenvolvidos em quatro

capitulos, com as seguintes abordagens:

2) Recupera conteudos importantes para a compeaaontexto atual e de como as
Ouvidorias localizam-se nesse cenario. Para tantfgito uma retrospectiva sintética do
surgimento do Estado Moderno, da discussédo sobmoBacia e da Evolucdo da cidadania
ao longo dos tempos no mundo e no Brasil, com daafle autores como Dahl(1990)
Marshall (1967), Santos(1987), DaMatta (1979), Dwues (2005), entre outros. A discussao
sobre governanca e a idéia de Accountability vartiborizontal trazidas por O’Donnell

(1998) e outros autores que incluem ainda, outradale accountability, a societal.

3) Contextualiza o Instituto do Ombudsman na Suéoia uma perspectiva panoramica
contemplando experiéncias de outros paises, onsengd das Ouvidorias Publicas no Brasil e

as Ouvidorias Publicas de Saude no Brasil e em dMBexais.

4) Traz as categorias geradas a partir de survey realizado com trinta e quatro
manifestantes: do Ouvidor SUS nacional e da Ouiadde Saude de Minas Gerais, onze
gestores da Geréncia Regional de Saude de Beladitei e nove atores considerados em
espacos de mediacao institucional de conflito setheiros de salde, ouvidores e Ministério
Publico. Totalizou cingiienta e quatro entrevistascdmpo. A metodologia utilizada, os
resultados gerados a partir da percepcéo e ddisggio para os diversos atores envolvidos
no survey Aponta as consideracdes acerca das justificatileaxadas pelos diversos atores
para a implantacdo deste instituto na rede de sé@me como as questdes levantadas para
aquilo que consideram ser obstaculos para a suaritapéo.
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2. ESTADO MODERNO, DEMOCRACIA E CIDADANIA

... a democracia é a Unica forma de exercicioipolgue reconhece como legitimas,
demandas as quais ndo pode atender. (SANTOS, RAGRB).

Na tentativa de situar a ruptura de um padréo aeirdgdo tradicional e o contexto
em que ocorre a incorporagdo da participacdo nersdis esferas da vida publica, das
maiorias no sistema politico, nem sempre pacifigdpu-se enquanto sequéncia por uma
breve reconstrucdo dos caminhos percorridos nososnde participacdo do cidaddo na
tomada de decisdes emanadas na construgéo do f&ado no Ocidente.

O estado moderno surgiu no Ocidente como um deaoh@nto do estado absolutista,
que era ainda em grande medida um estado feusdabbsiante centralizado. Entretanto ele
diferia de seu antecessor em muitos aspectosgydartnente por introduzir uma separacao
clara entre o publico e o privado, e por repousarrelacdes de poder de tipo bastante
distinto.

Domingues (2005) cita a distincdo de pensament&siado Moderno para Marx e
Weber. Segundo o autor, para Marx o estado modsan@omo umalitadura de classe da
burguesia uma vez que implicava necessariamente numa fdenagpressao de uma classe
por outra, pelo controle da policia e do exérats leis e dos tribunais.

JA4 Weber, segundo o autor, entedia a questdo da €aima, uma vez que
diferenciava o estado moderno do absolutista come nadical separacéo entre o publico e o
privado. O direito moderno impunha limites e defias regras legais para o funcionamento
do estado e atuagéo dos encarregados por geridatdD entendia que a civilizagdo moderna
atingia uma crescente eficiéncia na articulacamei®s aos fins, 0 que denominou como uma
“dominacao racional-legal”, legitimado pela lei &ci&ncia burocratica. (DOMINGUES,
2005, p.88).

Para muitos autores o direito passa a ser umadgueshtral na formacéo do estado
moderno. Se para Marx, segundo Domingues (200f),asa um disfarce para a dominagao
da burguesia, para Weber foi fundamental na garatdi estabilidade e para arrancar do
estado absolutista os poderes arbitrarios de inteawida social e econdémica.

Para alguns autores, como Habermas, citado por rgpmes (2005), a idéia de
sociedade civil contemporanea funcionaria como ustamismo de limitagdo da acao
colonizadora do estado e do mercado no “mundo da’vivigorosa, democratica e

democratizada. Esses elementos, na visdo do asé&iam constitutivos para uma
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modificagao paulatina da vida social, inclusiveque toca a governanga e a democratizagao
da sociedade global. (DOMINGUES, 2005, p.109).

2.1. Democracia

Parece ser fundamental a reflexdo sobre os divemsu=eitos elaborados por autores
estudiosos da democracia e cidadania na contengdaae, para o contexto deste trabalho,
uma vez que embora haja um nexo estreito entrelanila e democracia, esses dois conceitos
revelam amplitudes diferentes. Souki (2006) defneidadania como essencialmente um
método de inclusdo social. Essa distincdo condetnize cidadania e democracia importa
para a discussao da pesquisa.

O termo democracia tornou-se fluido, difuso, cortgp@o muitas interpretacoes,
segundo os estudiosos. Independentemente do espetitico a partir do qual a idéia é
anunciada e defendida, a “democracia” é uma undaihei no mundo atual.

Dahl (1990), em seu livro Poliarquia, define a deracia como um sistema politico
gue tem como uma das caracteristicas, a qualidaderdnteiramente, ou quase inteiramente,
responsivo por seus cidadaos. Para ele o cidagabti€éamente igual, se tiver oportunidade
plena de formular e expressar suas preferénciassaconcidaddos e ao governo, através de
acdo coletiva ou individual e de ter suas prefeadn@ualmente consideradas. (DAHL,
1990).

Para o autor nenhum grande sistema no mundo rgaér@amente democrético.
Considera que as poliarquias podem ser pensadas cegimes possiveis, que foram
substancialmente popularizados e liberalizados, éstfortemente inclusivos e amplamente
abertos a contestacao publica.

Elucida essa questao defendendo cinco tipos deidgade democratica: a por comité,

a direta, por referendum, representativa e autdeidkelegada. Para ele cada uma € melhor
que a outra em algumas circunstancias, mas nenbumelhor que as outras em todas as
circunstancias. Considera que a inclusividade é prassuposto para a ampliacdo da

participacdo e, portanto a sugestdo de outros @spde outros formatos para o exercicio da
cidadania.
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Segundo sua tese, muitas vezes é mais convenidéniéfero entender a democracia
através de seus criticos, dado o aspecto difuscogeenceito acumulou ao longo da sua
historia. Cita trés correntes com opinidoes difege para a discussao da democracia, dentre
eles, como critico opositor, Robert Michels, que gér a democracia conveniente, mas
impossivel. Para ele, um partido democratico quscer muito virara uma oligarquia, a
famosa “Lei de Ferro das Oligarquias”. Como criti@nevolente cita Schumpeter que se
simpatiza com a democracia e deseja preserva-lpporefim Platdo que n&o aceitava
definitivamente a democracia, embora consideragse psssivel, mas acreditava ser
inconveniente. (DAHL, 1990).

Platdo serd o grande critico do regime democragoo,uma reflexdo sobre sua
decadéncia e o perigo das massas, seus valoresis, idossivelmente, influenciado pelo
contexto politico que condenou Socrates a morte.eBtende a democracia como factivel,
mas inconveniente, enquanto Aristoteles a vé deslejinas impossivel. Enquanto Platéo é
visto por Dahl (1993) como um critico antidemoawti Aristoteles seria um critico
moderado.

Sob o aspecto das indefinicdes em relacdo a edaalamocracia, Dahl (1993) critica
Rousseau ao defender a vontade geral como a Ugidade, a Unica representagdo capaz de
defender“O principio dos direitos afetado$” Para ele existem problemas na Teoria de
Rousseau, desde sua definicdo sobre alguns caneagitsolugdes pragmaticas.

Essa visdo socializante da democracia atravésrdpiista da unanimidade dos votos
da populacao e o ideal da igualdade sdo encontoibuie 0s escritos classicos de Rousseau
(2003), para quem a soberania nédo pode ser repmdsenSua contribuicdo para essa
discusséo é fundamental.

Rousseau (1973) em seu DISCURSO SOBRE A ORIGEM IESIGUALDADE
ENTRE OS HOMENS de 1755, faz uma descricdo hipmstedio estado natural do homem,
propondo que, apesar de desigualmente dotado gkleena, os homens em uma dada época
eram de fato iguais: eles viviam isolados uns dttosue ndo estavam subordinados a
ninguém.

Levanta a hipotese de que uma primeira revolucdmree quando houve o
estabelecimento do nucleo familiar, introduzindoauespécie de propriedade, da qual
nasceram as brigas e combates, além da busca {gocaonsodidades.

%«Q principio dos direitos afetadosfesumidamente supde que aqueles afetados poresiséid, sd0 0s (inicos
legitimamente capazes de defendé-las, dai se desdatiéia rousseaneanadtanocracia diretasegundo a
qual em principio, vocé é sempre seu melhor reptaste.
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Para Rousseau (1973) o primeiro passo rumo a dddagle se constituiu quando os
homens reuniam-se diante das cabanas, momento emaggavam, cantavam e de alguma
forma se comparavam. Nascendo, segundo ele, aiaweypergonha, de um lado e de outro, a
vaidade e o desprezo.

A desigualdade se intensificou e tomou novas tdadés, segundo descreve Rousseau
(1973), quando os homens necessitaram do “condarsdrias maos” para realizacédo do seu
trabalho, pois precisavam de provisbes, de sobaagatheita. Introduziu-se a idéia de
propriedade, de escraviddo. Rousseau (1973) atibesscoberta do ferro e do trigo como a
grande revolugéo, mas trouxe em seu bojo um auntastaiferencas entre os homens e um
recrudescimento das desigualdades.

Ele procura dar respostas a partir da construcaoei@s que minimizem as injusticas
resultantes da desigualdade social. Recomendaan@shos possiveis: o primeiro, igualdade
de direitos e deveres politicos, ou o respeitounaa "vontade geral" de acordo com a qual a
vontade particular ndo desrespeita a liberdade oida de ninguém; segundo, educacao
publica para todas as criancas, baseada na dey®sjaopatria e em austeridade moral;
terceiro, um sistema econémico e financeiro communaos recursos da propriedade publica
com taxas sobre as herancas e o fausto. (ROUSSEAN3).

Ao considerar a desigualdade como um fato irrevelklsRousseau tenta responder a
guestdo do que compele um homem a obedecer almutrem ou por que direito um homem
exerce autoridade sobre outro. Ele concluiu queestegnas conven¢des como base de toda
autoridade legitima existente entre os homensrentignte aceita por todos, permite a cada
um "ligar-se a todos enquanto retendo sua vontas.|(ROUSSEAU, 1999, p.61).

O contrato social para Rousseau(1999) é "Uma kasociacdo de seres humanos,
que deliberadamente resolvem formar certo tipo at@edade, a qual passam a prestar
obediéncia mediante o respeito a vontade geral.

O Contrato Social ao considerar que todos os homassem livres e iguais, elege o
estado como objeto desse contrato, onde os indigid&o renunciam a seus direitos naturais,
mas ao contrario entram em acordo para a protegssed direitos, tendo entdo o estado a
obrigacdo de preserva-los, conferindo-lhe forcaapgue atue em favor das teses
fundamentais.

Dahl (1993) vé certas ambiglidades em Rousseaudais: quem Sao as pessoas que
constituem o “povo” para Rousseau? Como podendafdizar a democracia direta em todas
as decisbes a serem tomadas? Haveria que se [ thsponivel para participar de todas as

discussdes nas quais o cidadao se sentisse afga@dotia de tempo de fala para todos os
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participantes e um numero de pessoas presentefogse possivel dividirem o tempo
disponivel da assembléia pelo nimero de pessodsrrda a garantir a fala de todos com a
qualidade desejavel. O povo teria que ser um gpepoeno para permitir a democracia.

Assim a democracia s6 seria possivel em um corfiicpgpequeno, advindo entdo o
segundo problema: como um corpo politico pequeacé relacionar com seu vizinho grande
e ndo democratico?

Como seria na teoria da Vontade Geral de Roussedugar das minorias, 0s
opositores ndo teriam nunca a possibilidade denveepresentados os seus desejos, uma vez
gue sempre venceria a Vontade Geral. Dahl (1994tacrseveramente os defensores da
“democracia direta” como a unica forma de particza genuinamente democratica; ela
levaria a luta de faccgoes.

Considera que insistir em uma democracia direteodmmma exclusiva de democracia
€ condenar o “povo” a impoténcia, pois o0 corpo tpaliteria que ser pequeno, ficaria
indefeso em relacdo aos grandes e estaria condenada de faccbes, cada uma delas se
colocando como Unica representante da “VontadelGsam lugar para opositores. (DAHL,

1994, p. 100-104).

2.2. Participacao direta e representacao

Na discussao sobre participacédo direta e repreggenteabe a inclusdo de questdes
pragmaticas levantadas por Dahl (1994). Dentre aldémenséo de escala para 0s processos
de participacdo direta na democracia. O povo tgu@ ser um grupo tdo pequeno para
permitir a democracia direta? Se a democraciaadii@t o Unico tipo legitimo de sistema
politico, entdo nenhum pais no mundo poderia tex democracia legitima? (DAHL, 1994, p.
102).

Outra questado fundamental colocada por Wanderlaih€&me dos Santos, em seu
livro “O Paradoxo de Rousseau”, € a substituicAs destituicdbes representativas e
parlamentares por mecanismos deliberativos semagli Para ele equivaleria a transferir
poder causal, a preferéncias sustentadas, semtro @b confronto argumentativo e
conciliatério, produtos fundamentais para a cogsimwdo processo democratico. (SANTOS,
2007, p.8 - 9).
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Do ponto de vista pragmatico, ndo € possivel garanparticipagdo de todos os
cidaddos nas decisdes de governo, quando ha sesresetados, até porque o proprio
interesse afetado ndo € igualmente sentido pelasstis cidaddos. Com o surgimento do
Estado-Nac&o, cujas proporcdes populacionais eeg#es diversos passaram a ser complexos
e em grande volume, a democracia moderna exigicanpo politico também grande para
representar os interesses dessa populacéo.

Os partidos politicos estdo invariavelmente presnjuando se tenta introduzir a
democracia representativa, importante no confrargamentativo para falar pelos dissidentes
minoritarios. Caso contrario ter-se-ia um contirigate cidadaos condenados ao siléncio pela
maioria. Ainda que todos os cidadaos possam paaticlas eleicOes de seus representantes,
somente uma pequena propor¢ao pode intervir disztiama elaboracdo de leis e politicas.

O foco do debate sobrepresentacaaesta nas regras pelas quais ocorrem as eleicdes
nas diversas instancias e institutos, nos mecasistaaepresentagcao do regime liberal, em
como o poder politico esta distribuido entre osad#bs, em um processo de democracia
participativa, no poder de decisao politica.

Dahl (1997) fala que a representacdo em comparagiica democracia direta € muito
penosa, mas que € a possivel. Santos (2007),udiz aydemocracia direta € uma idéia
sedutora e generosa, uma confissdo de humildageitiea de consultar seu eleitorado sobre
questdes controversas. Entretanto, deve-se lembeaa idéia de poliarquia compreende
todas as formas de participacdo, no sentido deiimolis grupos, pessoas e a0 mesmo tempo

aperfeicoar as instituicoes.

2.3. Cidadania

Essa discussédo se insere no ndcleo da questaoraerdeia no Brasil e na maneira
em como torné-la possivel. Haveria claramente woatade geral’? Somente a democracia
direta prescinde de seus representantes; serideet@cratica? Como fica o principio da
representacdo politica na administracdo de pdiigaalitarias prescritas na Constituicdo de
19887

Originalmente, a idéia de cidadania surgiu nas dedagregas, incorporando 0s
homens livres que constituiam algumas daquelasedades; desapareceu com elas,

ressurgindo brevemente em algumas cidades do Nadtélia durante a idade média. Com o
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crescimento do poder do estado absolutista, a @i€iaidadania adormece e volta a cena
somente no século XVIII, com o lluminismo, na Fiane com a Revolugdo Inglesa do século
XVII. (DOMINGUES, 2005, p. 99).

De acordo com a teoria de Marshall (1967) o dedeimento da cidadania se deu de
tal forma que poderia distingui-la conceitualmeste trés segmentosivil, politica e social
gue correspondem aos séculos XVIII, XIX e XX, retpamente.

A cidadania civil abrangeria, segundo o autor, iositds necessarios ao exercicio da
liberdade individual: ir e vir; possuir propriedatiberdade de contratar. A cidadania politica,
o direito de participar direta e indiretamente dogr politico e a cidadania social como um
conjunto de direitos e obrigacdes que possibilitpagticipacdo igualitaria de todos os
membros de uma comunidade nos seus padrdoes baigcosda. Permite as pessoas
compartilharem a heranca social e terem acesstaawiilizada. (MARSHALL, 1967).

Para ele, o estado deveria garantir direitos ledaispropriedade, integridade do
individuo e de seus bens igualmente para todos, dtmmo o direito a opinido, voto e
representacdo politica. Mais tarde, surge a nogacidhdania social, onde o estado deveria
garantir a sociedade, um nivel basico de rendasurno e servicos sociais para que as
pessoas pudessem levar uma vida de “cavalheiro”.

Souki (2006) interpreta esta expressao “cavalhegaé foi baseada nos estudos do
economista vitoriano Alfred Marshall, como a idd&*“civilizado”, que para ela, em sentido
amplo, significaria uma condicdo para serem adostidomo membros completos da
sociedade. A desigualdade de classes sociais poskariaceitavel desde que a igualdade de
cidadania fosse reconhecida.

Alfred Marshall, citado por Marshall (1967), entendue a sociedade ideal seria vista
como aquela em que o conceito de cidadania tradesse o conceito de classe, onde o0s
cavalheiros incorporassem progressivamente os eevaiblicos e privados do cidadao.
Aceitava como certo e adequado um raio amplo dgukddade quantitativa ou econdémica,
mas ndo aceitava a pobreza extrema, a indigéntimc&o, segundo ele, em que as pessoas
nao poderiam introjetar os deveres e direitos. (ANRLL, 1967).

O autor néo encarava a politica social como um meimualar rendas, ou mesmo de
eliminar a pobreza, mas como um meio poderoso ispedsavel de diminui-las e alcancar
integracéo social mesmo diante de desigualdadasasripela economia de mercado.

Marshall (1967) compreende como contradicdo fundémhe&lo desenvolvimento da
cidadania: de um lado, a igualdade humana essemojalicita na condicdo de membro de

uma sociedade, isto é, cidadania, e de outro lasla@esigualdades sociais, resultantes das
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disparidades de poder e do funcionamento das edasa® mercado. Mas ele define o nivel
de desigualdade toleravel com a cidadania, incarparontradi¢cdo no proprio conceito. Esta
€ uma das maiores contribuicdes a teoria da cidedan

No Brasil, segundo Carvalho (1996), a partir daukeXIX, diferentes tradicbes de
cidadania concorreram para sua constituicdo. Or @ategoriza a cidadania a partir de dois
eixos analiticos: quanto a direcdo do movimentopgyuduz cidadania, de cima para baixo ou
de baixo para cima, e 0 outro eixo, proposto pandi da dicotomia entre o publico e 0
privado.

Inclui ainda em sua analise o estudo de Almond &/€1965), quando eles definem
trés tipos de cultura politicgaroquial, sudita e participativaonde a primeira é aquela de
total alienacdo em relacdo ao sistema politico; Udita como um sistema politico
diferenciado, limitando-se a percepcdo de proddtosiecisdo politico-administrativo, e a
ultima, onde o individuo é membro ativo das decs6e

A analise que o autor faz do tipo e percurso dadzdia construido no Brasil a partir
do século XIX, € que teria sido de cima para baixque teria predominado a cultura politica
stdita, quando ndo a paroquial. E importante essanstrucdo dos percursos de construcio
da cidadania no Brasil para compreender o quanidaaia que se caminhar em direcdo a
construcdo de modos de inclusividade na particpags cidaddos nas diversas esferas de
decisdo do espaco publico em nosso pais.

Para Domingues (2005), a cidadania no Brasil foistoida através de um processo
sinuoso, tendo nas idéias de Benjamin Constant iberalismo conservador, onde a
Constituicdo de 1824 dividia cidadaasvos, que poderiam ser votados e votgpassivos
aqueles que na melhor das hipéteses poderiam \@tgmré-requisito para a participacéo
incluia o critério de renda e de propriedade, aflemmanter a escraviddo. (DOMINGUES,
2005, p.100).

J& Carvalho (1996) considera que a legislacao Ibirasisobre eleicbes, embora
exigisse enquanto pré-requisitos a idade de 25 amenda proveniente da propriedade da
terra ou da industria, suficiente para permitiraviddependente. Era considerada uma das
mais liberais da época, se comparada a dos paigexppeas daquele momento.
(CARVALHO, 1996, p.8).

Para Reis F. (2002), apesar do fortalecimento di@dade civil nos ultimos vinte anos
no Brasil, os efeitos ainda limitados do processdaransformacdo da sociedade brasileira se

mostram no fato de que as insatisfacdes e suadestagdes tendem a assumir formas nao
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politicas, como a violéncia e a criminalidade difuisReis (2002) aponta para um baixo
exercicio do processo de cidadania e de poucogs@sga intermediacao de conflitos.

DaMatta (1990), anteriormente mencionado, em sao ICarnavais, Malandros e
Herdis, no capitulo IVSabe com quem estéa falandmwhsidera que a sociedade brasileira tem
horror a conflitos. Evidentemente refere-se aodlitam das idéias, da defesa de seus direitos
e garantias individuas. Segundo ele, a vivénciaidiadania no Brasil, estaria préxima da
idéia de ser um individuo anénimo, um “qualquetjego as leis do mercado e sem parentes
importantes.

O “sabe com quem vocé esta falafg@ra o autor, € instrumento de uma sociedade
em que as relagbes pessoais tém um enorme pesgaadg sistema, ocupando 0S espagos
que as leis do Estado ndo penetram. Em nome déhnammnia absoluta, é estabelecido um
pacto, cujo valor central é a “consideracdo” queewiam dominantes e dominados. O cenario
descrito por DaMatta (1990) para a cultura pdlitirasileira, de ndo abrir e reconhecer
conflitos, ainda que se tenham muitos a seremaitgulps, fala a favor de um arduo caminho
a ser perseguido na construcdo da cidadania sooidle politica. Uma vez que as leis,
regras e normas existem para alguns e nao pars. todo

Outra contribuicdo importante em relacdo a singldae do processo de cidadania no
Brasil e na convivéncia com fortes desigualdadesr@mna-se no conceito de “cidadania
regulada” cunhada por Santos (1987). Segundo swaulacdo o reconhecimento dos
cidaddos como portadores de direitos, a partir daviargas, ficou condicionado a insercao
do trabalhador ao mercado de trabalho. Isto é, emmiderados cidadaos, somente aqueles
individuos cuja profissao era reconhecida pelo sfémio do Trabalho.

Nunes (1997) em seu livro “A Gramética Politica Bi@asil’, ao estudar as formas
institucionais de relacdo Estado/Sociedade consimi modelo analitico que procura
distinguir diferentes conjuntos de relacbes possieetre os modos de producao, padrées de
acao social e instituicbes politicas organizadas egtruturam os lacos entre sociedade e
instituicdes formais no Brasil.

Para ele existem quatro gramaticas que permeiaelag®es institucionais brasileiras:
clientelismo, corporativismo, insulamento buroctétie universalidade de procedimen@.
clientelismo e o corporativismo atuariam acimaldase regras vigentes, tendo como norte as
relacbes pessoais e a troca de favores, enquamdoersalismo de procedimento seriam as
normas a que todos os individuos devem estar @slje@ insulamento burocratico seria
caracterizado pela protecdo do nucleo técnico dadBscontra a interferéncia do publico e

outras instituicdes intermediérias.
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Essas gramaticas podem conviver todas ao mesmao telemiro de uma mesma
instituicdo ou haver o predominio de uma delascdberse a contribuicdo de Edson Nunes
atraveés destes conceitos, como fundamentais patgugu analise que tenha como pano de
fundo a discussédo sobre democracia e cidadaneqdstSociedade.

A discusséo sobre cidadania é dificil, pois conguérias definicdes, inclusive na sua
capacidade de se ampliar e se redefinir, na medidaque os padrfes da sociedade
apresentam mudancas. Entretanto, com a riquezeeatesda sociedade, somente a falta de
vontade politica e a polarizacdo social poderiaplier a inexisténcia de uma cidadania
universal.

Este trabalho ndo tem a pretensédo de resolver mendessas questbes, mas lembrar
que o desenvolvimento da cidadania no Brasil tedo $ortuoso, erratico e, sobretudo
convivido com uma permanente exclusao social. &eabouco institucional da Constituicao
de 1988 avanca do ponto de vista legal e se efetivavarios aspectos, contudo outros
espacos intermediarios ainda sdo necessarios geaatig, de fato, as reformas democréticas,
através da acao de orgaos que trabalhem o cordiitobase na argumentacao consistente dos
fatos que o promoveram e busque alternativas de&wlpara a(s) questao (6es) apresentadas,
promovendo a um s6 tempo, participacdo, informataonsparéncia e centralidade na agenda
da gestéo.

2.4.Accountablity

A idéia da criacdo de mais um canal de control@alder Publico pelos cidaddos que
demandam o Estado, como usuarios dos servicoscpsbk reivindicadores de uma
participacdo cidada viabilizam encontrar nas Ouwédo Publicas de Saude uma das
ferramentas para tal exercicio. O elemento prinabitintido na construgdo de uma ouvidoria
aproxima-se muito da discussdo sobre accountgbdig essencialmente diz respeito, a
capacidade de transparéncia na gestao publica.

O Conselho Cientifico do Centro Latinoamericano Aéminstracion para El
Desarrolo- CLAD considera que sao muitos os desdafioe os paises latino-americanos
enfrentardo no século XXI. Dentre eles, condicdesroecondmicas para o crescimento
sustentavel; a correcdo das enormes desigualdam@aiss a definicAo na insercao

internacional, entre outros. Sao todos problemasgdade envergadura que exigirdo
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aprendizado com os erros do passado e a abertypasdiilidades para um futuro melhor.
(ANASTASIA, 2000, p.17).

Para a reconstrucdo da Gestao Publica, segund@B,@LEstado deve redefinir suas
funcdes e sua forma de atuar, a fim de incremestar governanca. O alcance dessa
governanca incluira uma profissionalizacdo da bawa estratégica, o fortalecimento de
instrumentos gerenciais e uma melhoria no desenopeelaboracéo das politicas publicas.

O termo accountability pode ser considerado comaotrale na discussao de
governanca, onde grande parte da preocupacdo t@iceista contida na idéia dos
instrumentos gerenciais e de participacdo ampl@dmacidadao-usuario na elaboracdo e
controle das politicas publicas. A concepcdo é we & ouvidorias poderdo ser um dos
instrumentos gerencias, razdo pela qual a opcém q@ofundamento do tema para este
trabalho.

O conceito de accountability politica pressupdeist@&ncia do poder e a necessidade
de que este seja controlado. A demanda por acdulitytae origina da opacidade do poder e
da informacédo imperfeita. Os alvos podem ser adtigad publicas vigentes, questdes
administrativas, profissionais, legais, constitneig, entre outras.

A nocédo de accountability porta duas dimensdes donahtais, a que envolve a
capacidade de resposta, de informacdo dos govdamssverability) e a capacidade de
punicdo pelas agéncias (enforcement) para aquakeviglarem os deveres publicos. Para
Schedler (1999) citado por Carneiro (2004) a actahility identifica trés formas basicas
para prevencao do abuso do poder: sujeitar o @mderercicio das sanc¢des; obrigar que este
poder seja exercido de forma transparente e foars atos do governo sejam justificados.
Estas trés formas podem ou ndo estar juntas paga sgiam consideradas atos de
accountability.

O’Donnell (1998) identifica que no exercicio da@entability, em um contexto de
poliarquia, incorporam-se trés principios das cua® classicas do pensamento politico:
democracia, liberalismo e republicanismo. O corepbaliberal aponta para direitos que
nenhum poder, nem mesmo o Estado, deve usurpgapublicanoa busca incessante pelo
interesse publico e memocraticoo pressuposto de que todos os cidadaos tém igieakia
seus direitos e na participacdodemos(O’Donnell, 1998, p. 30-33).

A accountability vertical e horizontal, ja citadebemente na introducéo do trabalho,
distingue-se por ser a vertical caracterizada ngitdia participacado do cidaddo em eleicbes
livres de quem ird governa-los por certo periodotaiepo, e expressar-se livremente. A

horizontal envolveria a existéncia de agénciastastaom autoridade legal, capazes de
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empreender a¢fes que vao desde a regulacdo catigi@nsancdes legais relativas a atos,
omissdes de agentes ou agéncias do Estado quenpemsgualificadas como ilicitas.

Carneiro (2004) argumenta que a accountabilityziootal, embora seja necessaria
para o tema da governanca democratica, € insuicpara garantir a legitimidade necessaria
para o exercicio da democracia. Para ela, o candeitsoberania popular exigiria outras
acbes para além da existéncia de mecanismaheltks and balancesntre os 6rgdos do
governo, e dos tradicionais mecanismos de cordatcdeés das eleicdes.

Para alguns autores, como Smulovitz e Peruzz@fiQRcitados por Carneiro (2004),

a concepcao da accountability societal, que diiereertical e horizontal constituir-se-ia na
idéia de mecanismos de controle ndo eleitoral,eqmprega ferramentas institucionais e néao
institucionais baseados nas acOes de multiplasciagfes, movimentos sociais, ONGs,
midia, cujo objetivo é expor erros e falhas do govealém de trazer novas questdes para a
agenda politica. Entretanto esses mecanismos pré@gesatam uma configuragdo juridico-
institucional, o que poderia reduzi-los a “sanc¢giehdlicas”, segundo Carneiro (2004).

Grau (2000) entende que o conceito de controleakscbre o aparelho estatal podera
ocorrer através da inclusdo de novos atores n&gias de decisdo, como seria 0 caso dos
conselhos de saude, ou da criacdo de instanci&tsdimnalizadas de mediagéo entre estado e
sociedade, a exemplo das ouvidorias publicas, kinisPublico. A inclusdo de novos atores
na pratica da argumentacéo e deliberacéo, seguadalém da sociedade civil € mister na
garantia da ampliacao da regulacdo das acfes goventais.

Parece haver uma escassez de mecanismos de cantrigle Nessa perspectiva surge
a importancia do aprofundamento sobre o significda® Ouvidorias Publicas de Saude no
cenario da regulagéo, formulacdo de politicas péblina possibilidade de provocacao de
outros temas para agenda politica, bem como a tgars transparéncia dos processos de
gestao.

Entretanto ao considerar que ha um déficit no otmsocial, alguns desafios surgem
para a discussdo das ouvidorias publicas, como est@n da sua articulagdo com as
instituicbes da democracia representativa, comocaso dos Conselhos de Saude, pois é
necessario evitar-se uma contraposicao entreiestascias, mas um esfor¢o para atuarem de
forma sinérgica, até porque deverdo investir ndifqpagdo para a deliberacdo, a partir de
situagOes conflituosas, que exigirdo destes, ldaloié no processo de intermediacao.

Outra questdo que parece ser fundamental é a detipexr vocalizacdo de todos os
grupos e pessoas, buscando estratégias de inclasaninorias. As Ouvidorias teriam como

missdo para diminuir esse déficit de controle $pciforcar os valores democraticos e
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republicanos para que os cidadaos possam atuarathamente nos servigcos de salude e em

outros espacos publicos.
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3. A TRAJETORIA DO OMBUDSMAN SUECO AS OUVIDORIAS PU BLICAS NO
BRASIL

3.1. Instituto do Ombudsman

O termo ombudsman é um vocabulo tomado emprestadmglés, que significa
ombud- representante man homem. Os estudos sobre ombudsman apontam [Brécéa
como berc¢o do instituto.

A origem doinstituto tem sido localizada em 26 de outubro @d&3] quando o rei
Carlos XIlI, que havia estado cerca de doze anas dar Suécia, criou o oficio deogsta
ombudsman(Supremo Representante do Rei), a quem competiarvdg funcionarios do
governo na execucao das ordens e leis por eledzaxéGOMES, 2004, p. 46).

Com o declinio da realeza ha um fortalecimentoattapmento onde o papel tiogsta
ombudsmanaltera-se substancialmente, tornando-se de agknteei um mandatario do
Parlamento, controlando em seu nome a administe@ggastica.

A Constituicdo de 1947, vigente na Suécia, consarfigura do ombudsman, com
autonomia funcional e cuja atribuicdo essencial @eareceber reclamacdes contra as
autoridades administrativas. Sao eleitos por quatros através de um colégio eleitoral
composto por 48 membros que votam por maioria €smphdo podendo desempenhar
nenhuma outra funcéo paralela ao cargo. O cargui@aado ao de Ministro de Justica e a
remuneracdo compativel com o Juiz da Suprema C¢@IVEIRA FILHO,1997, p.261-
262).

Um novo regulamento entrou em vigor em 1968, ondevé a previsao de trés
ombudsmen justiteombusdmaf(representante do parlamento), que deveriam digitie si
as competéncias do instituto. O primeiro, encadegde questdes relativas ao bem estar
social; o segundo cuidaria do sistema judiciario terceiro com a designacéo de tratar de
guaisquer questdes civis nao definidas na compatdos demais.

A instituicdo nérdica veio a ser mundialmente caidee segundo Maiorano (1987), a
partir da década de 1950, especificamente depdisndita segunda guerra mundial. Devido a
contingéncia geogréafica e cultural, os paises estavos foram o0s primeiros a

institucionalizar a figura do Ombudsman.
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A Finlandia criou em 1919 o instituto correlato jastiteombudsmarm atualmente
contam com defensores publicos especificos para &eeh, quais sejam: para protecao dos
dados; para protecdo do consumidor; para igualdadeportunidades; para os enfermos e
para os direitos das criancas.

A Constituigdo dinamarquesa de 1953 cria um Ombadspara assuntos militares e
outro para assuntos civis, que amplia sua atuaeé® @utras areas como, por exemplo,
eclesiastica e orgaos publicos. Em 1922 o ParlamBoruegués aprovou o Comité dos
Ombudsmen composto por um colegiado de sete mernbnostuacao nas forcas armadas e
em assuntos civis.

A difusdo do Ombudsman na Europa, segundo Na€¥if7{2 justifica-se pela abertura
do Estado, interessado em facilitar o acesso deedamte civil as instituicbes publicas e
contribuir nas queixas de ofensas a cidadania.l&@macao nos ordenamentos europeus
coincide com o fim da segunda guerra mundial.

A Alemanha foi o primeiro pais europeu a adotaistesia de Ombudsman, em 1957,
com a criagdo do Comissario Parlamentar para amdoarmadas Wehrbeauftrage des
BundestagesAtualmente algumas regides tém adotado o cardregessentante do Cidadao
cuja competéncia € a defesa do usuario face aapéestie servigos publicos.

Em 1962 foi criada na Inglaterra a figuraRarliamentary Commissionéct, a quem
compete atender as queixas formuladas pelos cidadéavés dos deputados do Parlamento.
Sua atividade é supervisionada por uma comissa@ciaspla Camara dos Comuns.

No inicio dos anos 70 inaugura-se o instituto ddo@asman francés como alternativa
juridica aos abusos de poder administrativo. Em3187instituido oMédiateur de la
Republiquecuja competéncié bastante ampla, atinge todos os 6rgaos querastejastidos
de misséo publica, pode recomendar solucbes ammracbes que lhe forem submetidas e
propor reformas de textos legislativos ou reguladares. Nao faz parte de sua competéncia
conflitos entre funcionarios nem questfes pertemat administracdo da justica. O acesso a
ele sé é possivel através de um membro do parlament

Portugal, apés a queda da ditadura salazjristeavés da Constituicdo de 1974
consagrou o instituto do ombudsman sob a denonondg®rovedor da JusticaAlém das
atribuicbes tipicas do instituto, o Provedor temauatribuicdo pedagogica, que € a de
divulgar aos cidadaos portugueses o sentido eadados direitos e liberdades fundamentais.

* A Revolugéo dos Cravos é considerada o movimeatiibdrtacdo do povo portugués. Em 25 de abrilgiet1
o regime politico que vigorava em Portugal desd@618i derrubado por um levante militar apoiadapel
movimento popular. O cravo vermelho tornou-se simba revolugdo, apds ter sido colocado na porga da
baionetas dos soldados. (NASSIF, 2007, p. 166).
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Inclui-se também no rol das atribuicbes que dizepspeito a apreciacdo de

inconstitucionalidade de normas juridicas. Assinfuages estabelecidas pelo artigo 1° da
Lei 9/91 prevé que:

O Provedor de Justica é nos termos da Constituigdajrgdo do Estado eleito pela
Assembléia da Republica, que tem por funcdo prah@pdefesa e a promogédo dos
direitos, liberdades, garantias e interesses feg#idos cidaddos, assegurando,
através de meios informais, a justica e a legatiddd exercicio dos poderes
publicos. (PORTUGAL. Constituicdo de 1974, Leil/rt. 1°).

A iniciativa espanhola teve uma enorme influénaa paises da Americana Latina
que viriam a consagrar o instituto do ombudsmamn.cihado na Constituicdo Espanhola de
1978, através do artigo 54, a figura do DefensérPdeblo, integrando-o ao ordenamento
juridico espanhol.

De acordo com a Lei Organica compete ao Defendd?udblo fiscalizar a atuacao de
qualquer pessoa que desempenhe atividade ou pestieo na Administracdo Publica.
Gomes (2004) ressalta que o compromisso maior doudsman espanhol é para com a
defesa dos direitos humanos onde a Constituicdseensapitulo IV é reservado as “Garantias
de las liberdades y Derechos Fundamentais”.

Dados do ultimo levantamento realizado em 1988 pedtituto Internacional de
Ombudsmarrevelam uma expansao extraordinaria. Segundotibubasja existem mais de
320 ombudsmen em aproximadamente 90 paises, sem dev consideracdo que nessa
estatistica ndo estéo incluidos os casos em pmdesmplantacdo. (GOMES, 2004, p. 50).

Uma importante iniciativa foi consignada pdicatado de Maastrichtem 1992, ao
criar o Ombudsman europeu no ambito da Unido EiaofS&u objeto central foi na atuagéo
da m& administracdo, pelo que devem ser apresentatitérios anuais ao Parlamento
Europeu. Ao Ombudsman Europeu deveréo estar @dosltodos os ombudsmen dos paises
membros, criando um complexo sistema de protec@&oadao.

A aceitacdo do instituto do ombudsman na Améridinaasurge com 0 processo de
democratizagdo do Continente, iniciado na décad&80dequando, em torno de 17 paises,
implantaram as oficinas de defensores ou ouviddxgwimeira iniciativa institucionalizada
ocorreu em 1976, em Trindad e Tobago. Dentre #suatbes conferidas pela legislacdo no
seu inciso Il do art. 98, confere ao ombudsmanstdé membro da Suprema Corte, ndo s6

para convocar testemunhas, como para exame, Igipligiretencdo de qualquer documento
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publico, acesso as dependéncias de 6rgdos e egtidadntre as suas atribuicbes esta a de
prestar informacdes obtidas no exercicio de sudmigibes a Suprema Corte.

E possivel observar através das diversas legislaghe em todos os paises a figura
do ombudsman esta intimamente associada a protbgficidadaos frente ao poder do
Estado. Na maioria deles néo é exigido qualgeuisito para o cidaddo apresentar-se ao
titular do cargo, exceto na Inglaterra e Francajeon Parlamento interple-se entre o

ombudsman e o cidadao.

3.2.0uvidorias no Brasil

No Brasil, o sistema de justica originou-se comsddituicdo das ouvidorias em 1549,
havendo registro da chegada do primeiro OuvidoalGPero Borges, magistrado de carreira,
gue viera em companhia de Tomé de Souza.

Nessa época os ouvidores trabalhavam como conassdé justica zelando pelo
cumprimento das leis e editando provimentos panairastracéo da vila, aléem de receberem
queixas sobre os excessos por parte dos servidaresiministracdo. O Ouvidor-Geral era
encarregado da aplicacéo das leis, edicao de peowns e representacao titular do poder,
reportando tudo que ocorria na colénia & metroghlaSSIF, G. 2007 p. 171).

No Brasil col6nia a figura do ouvidor ndo guardalquer semelhanca com o instituto
do ombudsman na Suécia. Enquanto o ouvidor do|Braléinia zelava especialmente pelos
interesses da coroa, 0 ombudsman Sueco cuidavatdesses dos cidadaos.

Ha um lapso na historiografia brasileira da épocandpério até a década de 60,
guando comecam a despontar artigos veiculados pr@em®a nacional, matérias cientificas e
pronunciamentos feitos por deputados e senador@se$3o interrompido apdés 1964, com o
regime militar. Para Gomes (2004) essa movimentég@ez tenha sido responsavel pela
elaboracdo do Decreto n® 50 533, de 1961, revogatds mesmo de ser colocado em prética.
Este implantaria nas capitais dos Estados, sulmgisi da Presidéncia da Republica, cuja
atribuicdo seria a de receber e encaminhar reclesapedidos e papéis de interesse das
populacdes locais aos 6rgdos da Administracdo &eder

O regime militar de 1964 impossibilitou qualquenalade comunicacao formal e/ou
informal entre a Administracdo Publica e sociedei@d. Durante esse periodo ndo houve

qualquer regulacao e controle dos servi¢cos pubbéerecidos pelos cidadaos.
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Em meados da década de 70 criou-se a Secretafidodarnizacdo-SEMOR, com
objetivo de reduzir os impactos negativos advindenseforma administrativa, com a Lei n°
200, que transferia as atividades da AdministraDii@ta para autarquias, fundacoes,
empresas publicas e sociedades de economia miS&EMOR visava um acompanhamento
mais rigoroso no controle de procedimentos, nagstécnicas de gestdo e especialmente na
questdo dos recursos humanos com maior qualificagé® assumir a complexidade das
novas tarefas impostas pela reforma administrativa.

Em resposta a pressao burocratica decorrente destado com visivel caracteristica
tecnocratica, surge nos anos 70, na bibliograf@onal, uma crescente produgédo sobre o
instituto do ombudsman. O primeiro livro sobre atéria foi “Ombudsman, o corregedor
administrativo: a instituicdo escandinava que o uhmrvem adotandq”de Celso Barroso
Leite, editado em 1975.

No avanco das transformagdes politicas com ares mamocraticos cresce a
preocupacdo pela garantia dos direitos individeaasdécada de 80 fica marcada por projetos
na Camara de Deputados e Senado, que procuranamtigatos direitos fundamentais em
face a atos ilegais cometidos pela Administrac@mionando com o Projeto de Emenda
Constitucional n® 78 de autoria do Deputado MendoNeto, que pleiteava a criacdo de uma
Ouvidoria Geral do Povo.

Observa-se neste cenario uma crescente adesdooaveemtos de resisténcia, onde
ha um fortalecimento desses agentes no processtcggolcom ampliagdo do universo
reivindicatorio e de solicitacdo pela cidadania. |dss giravam em torno de temas mais
centrais, como patrimdnio cultural, meio ambiemtendicbes de trabalho e salério, o que
produziu legitimidade a resisténcia ao regime, lm®mo uma maior capilaridade a outros
segmentos sociais. Entretanto a emenda foi argauigaddecurso de prazo em 1982. Landim

(1993) faz uma leitura daguele momento politicoeodid o seguinte:

Inicia-se um novo periodo em que a lenta e proy@ssorganizacéo da sociedade
civil vai-se fazer através da multiplicacao de adadies marcadas pela autonomia, ou
mesmo oposi¢do, com relacdo ao Estado. Além danmgadie regime, um conjunto
de fatores — como a modernizacdo acelerada dadsdeiemudancas nas politicas
sociais governamentais, a presenca de novos atbeesacionais na cooperacao nao
governamental, transformacdes nas relagbes dalgriéstado — vao contribuir para
0 aparecimento de novas organizacdes e novos catepatsiacdo para as entidades
sem fins lucrativos. (LANDIM, 1993, p. 28-29).
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Era um contexto de gradativo aumento de dificuldade governo militar em
responder as demandas sociais, juntamente com enémaia emissdo da moeda para cobrir 0
custo da Administracdo Publica patrocinado pelbaneento da maquina estatal.

Restavam aos governos militares duas formas de ssagindo CAPILONGO, citado
por Gomes (2004)Ou aumenta suas receitas tributarias e gera umaeciiscal, ou
desenvolve técnicas de dispersdo dessas demandass smediante procedimentalizacéo,
transformando-as em relagdes juridico- formais edisss, trivializando e neutralizando os
embates socials

Para Gomes (2004), no Brasil governado pelos mabteambas as respostas atuariam
no sentido de aumentar o déficit de legitimidadbtipa, uma vez que o aumento da carga
tributaria atuaria como agente de exclusdo dos ee® que ainda sustentavam o regime
politico, e de outro lado, a impossibilidade dos/imantos de resisténcia com a participacéo
de intelectuais e da classe média de suportar r@next miséria da grande maioria da
populacao.

Nesse contexto, a participacdo passava a ser uvradreacao da grande maioria, nao
s6 dos excluidos historicos, mas também daqueledgxaram de apoiar o regime militar
em fungéo da sua incapacidade de atender a setsssgs corporativos.

Fortalece assim o desejo da participacdo cidad&etanto, é necesséaria a construcao
de canais viaveis para essa participacdo. Dessafoarias propostas de implantacdo do
ombudsman passam a ser formuladas e até apresen@adaongresso Nacional, como € o
caso dos projetos do Senador Luiz Cavalcanti, dgsuiados Ney Lopes, Jonathan Nunes e
Senador Marco Maciel, que nao lograram éxito didotém da legislatura.

Apesar de néo definir a elegibilidade dos membwooBrojeto Lei n° 266 de 1984 do
Senador Marco Maciel, propunha a criagdo do ombadshrasileiro com as seguintes

atribuicoes:

- Velar pelo cumprimento da lei e demais disposic@®s parte da
Administracao;

- Proteger o cidaddo com relacdo as acdes e omieshess a seus interesses,
guando atribuidas a titular responséavel por catgfuiecdo publica;

- Receber e apurar queixas ou denlncias apresemadgsiem se considere
prejudicado por ato da Administracéo;

IV-  Zelar pela celeridade e racionalizacdo dos proceatios administrativos;

® Para leitura mais aprofundada sobre o tema lerlGAIRGO, Celso Fernandes. A representacéo politiza e
direito moderno. Revista da Ordem dos AdvogadoBrasil, SP, Editora Brasilense, n°49, p.98-108naviera
1988, p.102.
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V- Criticar e censurar atos da Administragdo Publicacemendar as correcdes
para a melhoria do servico publico em geral;

VI- Defender a ecologia, os direitos do consumidor maie interesses do
cidaddo. (BRASIL. Senado Federal. Projeto de beSdnado n°® 266, de 1984).

Em meados da década de oitenta, a alianca milit&eesocracia- burguesia se rompe
sem condi¢des de responder as exigéncias mateéeajsande parte da populacéo, a partir do
momento que a carga tributaria e a inflacdo coloeammisco a estrutura econémica do pais, e
fica demonstrada uma incapacidade dos militaregalernar. Ha elei¢cdes diretas para
governos estaduais e com iSso governantes maitsfickatins com a oposi¢ao, 0 que aumenta
0 custo para a legitimacao do governo militar.

Gomes (2004) entende que esse custo sO foi posséveler coberto através da
patrimonializacdo e privatizagdo dos espacgos paliem uma agdo de abertura controlada
para alguns segmentos organizados da sociedatleangpresentacdo das decisdes politicas,
numa espécie de cooptacao.

As portas sdo abertas para setores ndo estratéigiarganizacao estatal. Aqueles que
regulam o tesouro nacional continuam hermeticamdethados, como é o caso do
planejamento e orcamento publico. Nessa conjamugoverno cria 0 cargo de Ouvidor
Geral da Previdéncia Social, através do Decre82r00, de maio de 1986. O artigo 2° desse

decreto estabelecia a missao do Ouvidor:

Art. 2°. Ao Ouvidor serdo levadas as informacdegj@s e denuncias dos usuérios
do Sistema Nacional de Previdéncia e AssisténaitaS@abendo-lhe zelar pela boa
administracdo dos servicos previdenciarios e sugeeididas com esse objetivo.

(BRASIL. Constituicdo (1988). Decreto n° 92 7002dede maio de 1986).

Outra iniciativa foi & criacdo da Comissdo de Defe®s Direitos do Cidadéo-
CODICI, através do Decreto n° 93.714 de 15/12/1986a funcdo é a de receber as
reclamacdes sobre erros, omissdes e abusos deidadés administrativas federais,
representar contra o exercicio abusivo ou ilicieo fdngcdo administrativa e recomendar
providéncias que fizessem cessar a incorrecao meartamentos administrativos (NASSIF,
G, 2007, p. 175).

Na opinido de alguns estudiosos, como Gomes (2@ddhora louvavel a iniciativa

houve falta de elementos essenciais na estrutudesses espacos. Nao explicita quais sao
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esses elementos, mas possivelmente trata-se da fdenelegibilidade na escolha desses
componentes e no grau de vulnerabilidade as qa&igam sujeitos.

Na Assembléia Nacional Constituinte de 1988 umpanjeto que previa a criacao do
Defensor do Povo, proposta da deputada Raquel &é&mbdo PMDB do Amapa, de criar tal
instituicdo em nosso pais foi rejeitada, sofreratte$ criticas dos integrantes do Tribunal de
Contas e do Ministério Publico.

Estas instituicdes que ja vinham atuando enquastai$ das atividades do Estado se
fortaleceram com a Constituicdo Federal de 1988quistando instrumentos de controle
mais eficazes, se comparado com as fungbes osgis@®mbudsman Prova disto foi que a
primeira proposta apresentada pela Comisséo Pravid® Estudos Constitucionais, presidida
por Afonso Arinos, ndo resistiu a seu texto origi@ano segundo substitutivo do Relator
Bernardo Cabral foi descartado.

A primeira experiéncia de ouvidoria na Administ@¢&iblica ocorreu no municipio
de Curitiba, em 1985, pelo entdo Prefeito Robegqui&o, em um pleito pela moralizacao,
transparéncia e controle do poder publico munici@aprefeito Jaime Lerner que assumiu
apos Requido, revogou o dispositivo da Lei Orgaeimaseu texto original, que a vinculava
ao legislativo, extinguindo-a nos termos que vifumzionando.

Mais recentemente, com a edicdo do Cadigo de Defeszonsumidor, lei n° 8078 de
11 de setembro de 1990, passou a iniciativa priggoi@ocupar-se com a satisfagdo dos seus
clientes, a eficiéncia de seus servicos e a quididie seus produtos, instituindo a figura do
Ombudsman que passou a atuar em departamentosndinanto a seus clientes e pessoal
interno.

A partir desse fendmeno ressurgiu o instituto dasdorias na administracao publica
que passou também a preocupar-se com a satisfagaseds administrados. As ouvidorias
atuam com caracteristicas diferentes dos tempa®l@aia, exercendo hoje o ouvidor uma
intransigente defesa da qualidade dos servicos, dil@stos humanos e da cidadania.

A Unido, através da Emenda Constitucional n° 1%88:scentou ao Art. 37 da
Constituicao Federal o principio da eficiéncia sesvicos publicos, determinando o seu 8§ 3°
que a lei disciplinara formas de participacdo doeaus na Administracdo Publica, direta e
indireta.

A EC n° 19/98 prevé a regulacao, especialmenteetéeamacdes relativas a prestacao
dos servigcos publicos em geral, asseguradas ma@iotethe servicos de atendimento ao
usuario e a avaliacao periddica, externa e intelagualidade dos servi¢os, garantindo ainda

0 acesso do cidadao a registros administrativosnéoamacdes sobre atos do governo. Sera
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observada também pela lei, a disciplina da reptas@&o contra o exercicio negligente ou
abusivo de cargo, emprego ou fun¢édo nos servigolgcps.

A legislacdo federal conferiu a Controladoria Getal Unido diversas atribuicdes
incluidas ai, as de Ouvidoria Publica, por forcalkxreto n°. 5683/2006, cujo teor da

proposta se assemelha ao do Ombudsman tradicional:

A Controladoria- Geral da Unido compete assistiretdi e imediatamente ao
Presidente da Republica no desempenho de suasi@igb quanto aos assuntos e
providéncias que, no ambito do Poder Executivoarseptinentes a defesa do
patriménio publico, ao controle interno, a audagiiblica, a correicdo, a prevencao
e ao combate a corrupcdo, as atividades da ouaideriao incremento da
transparéncia da gestdo no ambito da administrp¢édica federal. (BRASIL.
Constituicédo (1988). Decreto n° 5683/2006. dispeiniv.em
OTTP://www.cgu.gov.br/Legislacao/Decretos.asp

Observa-se uma crescente ampliacdo do numero deooag criadas no ambito do
Poder Executivo, 0 que representa um importanteum&nto de controle interno e externo
dos atos administrativos, inserindo o cidadao coegolador, em uma nova esfera de poder
participativo nos assuntos e destinos do Estadandindo o abismo entre gestéo e cidadaos,
permitindo-lhe auscultar melhor suas aspiracéesoegades, buscando a almejada eficiéncia

na prestacao de servigcos ao cidadao.

3.3. Reforma sanitariae as ouvidorias publicas de saudso Brasil

Dentro do contexto da discussao sobre o nascingagduvidorias no Brasil como
um produto do alargamento do processo de demaatdbzem nosso pais, parece ser
fundamental uma breve retrospectiva sobre o peyayue a saude trilhou para a criacédo de
outras e novas possibilidades na construcdo de odelm de assisténcia mais inclusivo,
racional e equanime.

A segunda metade da década de 70 é marcada pelsgsdie das reformas nas
politicas de saude, através do movimento conhemdm Reforma Sanitaria, que se integra
ao processo de redemocratizacdo do pais. O iddaridedicina Comunitaria surge como
uma alternativa ao sistema de salde vigente ecétidis nos Departamentos de Medicina
Preventiva das universidades brasileiras. Propmsgmaria dos Estados Unidos da América
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e difundida nos paises latino-americanos atravémstiuicdes como a Organizagdo Pan-
Americana de Saude e fundagdes Kellog e Ford.

Em 1976 algumas experiéncias municipais bem suasdmhssam a representar
alternativas concretas de acfes como propostasndeouo modelo de assisténcia para a
Atencdo Primaria a Saude e Medicina Comunitarideod levada em conta a realidade das
populagcdes municipais como diretriz para o planejgm e intervencdo. Os primeiros
municipios a adotarem esse modelo foi o de Londnad@arana, Campinas, em Sao Paulo, e
Niteroi, no Rio de Janeiro.

Oficialmente, o movimento iniciou-se de forma meogsistente em uma reunido da
Comisséo de Saude da Camara dos Deputados, sebi@épcia de Ubaldo Dantas, em 1979,
cujo objetivo era o de rediscutir as propostas @readas na 32 Conferéncia Nacional de
Saude. A reunido contou com a participacdo de y&ggmentos da sociedade, dentre eles,
partidos politicos, entidades representativas deisgionais da area da saude, Centro
Brasileiro de Estudos em Saude (CEBES) e pesquessdmlados.

O movimento da Reforma alcanca sua maturacdo, wuranVIll Conferéncia
Nacional de Saude, em marco de 1986, onde reunta de 4.000 pessoas ligadas ao setor
saude. Apos alguns meses da Conferéncia, os Misida Previdéncia e Assisténcia Social,
da Saude e da Educacdo decidem pela criacdo deCaméssdo Nacional da Reforma
Sanitaria (CNRS), através da Portaria InterminsteVlEC/MS/MPAS n° 02/86, de 22 de
agosto de 1986, onde ficou definido que a refetidmissao seria formada por 24 integrantes
sendo 12 vinculados ao poder publico e 12 a erd&ldd sociedade civil.

O produto da ampla discussdo da Comissdo Naci@enRefiorma Sanitaria traz uma
contribuicdo fundamental para a Constituicdo Beasilde 1988, em seu artigo 196, quando a
saude passa a ser um direito de todos e devertddd-garantido mediante politicas sociais e
econdmicas acesso universal e igualitari@s acdes e servicos para a sua promogao, protecao

e recuperagao.

3.4. Ouvidoria nacional de saude no SUS

A Reforma Sanitaria inspirada nos movimentos se@atonsolidada em 1988 com a
Constituicdo Federal através da criacdo do Sistdmiao de Salde tem demonstrado ao

longo desses vinte anos, um isolamento da socieglaal®o a possibilidade de colocar em
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debate questdes centrais de seu interesse. F200Y)(aponta que uma série de temas que
atualmente estdo na agenda da sociedade civil inegiEnencontram-se ausentes da pauta de

discusséo da saude. Cita como exemplos as segquestes:

...legalizacé@o do aborto, a defesa do uso rac®sabktentavel dos recursos naturais,
o combate as discriminagdes no acesso e utiliziggiservigos publicos de saude, o
abuso, a repressédo e a violéncia institucionaialta de ética profissional, a quebra

de patentes que permitisse a producdo de medicasnestratégicos, a reforma

politica e o controle do orcamento, entre tantdeosyFLERY, 2007).

Para além dos grandes temas que € necessario rajaofhos, e mais do que isso,
colocar na agenda da saude, conforme aponta R200F) , para que possamos dar a
conformacdo macro da rede de salde desejada,d@movtidiano onde as coisas acontecem
e que muitas vezes guardam a reproducdo de poscigientelistas, corporativos e
excludentes, que os defensores da Reforma Sari&tamente gostariam de ver enterrados.

Como nédo basta a garantia legal para vermos afscas transformarem e se
efetivarem, é necesséria a regulacédo e a garantiarmsparéncia e informacédo no dia-a-dia da
prestacdo da assisténcia a salude. Cada ato peagiekdgestédo e por servidores publicos, que
possa representar uma transgressdo ao direitoidodlvdos cidadaos-usuarios, devera
encontrar acolhida para seus questionamentos, akleith espacos formalmente constituidos
que garantam respostas as indagacoes dos cidasl#rss.

Dentre as diversas formas e espacos que sao psssista interrogacdo, seja
diretamente ao profissional que motivou a quest@imeter-se ao gerente do servico, ir ao
Conselho de Saude, ao Ministério Publico, as OuidddPublicas de Saude surgem como
mais uma mediadora institucional de conflito. Capl@z contribuir em um processo de
interlocucéo entre cidad&o e gestédo para o apontarde fragilidades vigentes nos servicos e
de se constituir em uma ferramenta para a gestao.

Para tanto importa ao trabalho ora desenvolviddaetomo se deu a constituicdo das
Ouvidorias de Saude Nacional e de Minas Geraigtobiesta dissertacao.

O Centro Nacional de Promog&o da Qualidade e Riotag usuario do Sistema Unico
de Saude - Pré-Saude constituiu-se na primeirariéxoe tipica de Ouvidoria Federal no
ambito do SUS. A partir dele foram agregados tamoservicos de contato com 0s usuarios

existentes no Ministério da Saude, como o serviggu2 Saude e 0 SAC SUS. Buscou-se,
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dessa forma, integrar e estimular praticas que gsate ampliar o acesso dos usuarios ao
processo de avaliacdo das acdes e servi¢cos pubicsmide.

O SAC-SUS tinha por objetivo a identificacdo dasessidades e opinides dos
usuarios que se submeteram a procedimentos oweracelmnedicamentos excepcionais ou de
alto custo pelo SUS, induzidos pelo envio da Caus.

Criado em 1996, o servico Pergunte Aids foi desktido para orientar sobre
assuntos relacionados as DSTs e a Aids. Postentenpassou a designar-se Disque Saude
e ampliaram o elenco de informacdes fornecidasjobagdo além de outras doencas,
informacdes sobre acgdes e politicas de saude.

A seguir, o Ministério da Saude firmou parceria calgumas instituicbes, como o
Instituto Nacional do Cancer-Inca, a SecretarieeEisp de Politicas para as Mulheres SPM e
a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — AnviB&stas parcerias surgiram 0S Servicos
Disque Pare de Fumar, Disque Saude da Mulher euBistpdicamentos, respectivamente,
sendo todos gerenciados pelo Ministério da Saude.

O Disque Pare de Fumar surgiu como proposta da, Isendo um servico que
prestava orientacdes sobre como parar de fumaa, éazaminhamentos para o tratamento e
informava a respeito de legislacao referente aagiamo.

O Disque Saude da Mulher teve inicio em decorrédeiacriacdo da Secretaria
Especial de Politicas para a Mulher SPM, pelait®esia da Republica. Esta Secretaria,
com status de Ministério tem a missao de formubditipas que visem prevenir e combater a
violéncia contra as mulheres.

A criagdo deste 0800 tinha como objetivo principablher e orientar vitimas de
violéncia em todo o Brasil. Em abril de 2006, a S&dumiu a coordenacao do Call Center,
sendo o numero de atendimento atual o 180. A para@mm o Ministério da Saude
possibilitou um levantamento de informacdes relasracerca da saude da mulher, que
continuam sendo disponibilizadas pelo servico Des§aude.

O Disque Medicamento foi criado pela Agéncia Naalate Vigilancia Sanitaria. Este
servico utiliza como base de dados um sistema @umife a visualizacdo dos precos
maximos que os medicamentos podem ser vendidosarmagdcias particulares em todo o
Brasil.

Em 09 de Junho de 2003, o decreto Presidencialf8% 4egulamentou a estrutura do
Ministério da Saude, instituindo o Departamento @evidoria Geral do SUS/Doges,
vinculado a recém criada Secretaria de Gestaochativa/SGP, assumindo a incumbéncia

de propor, coordenar e implementar a Politica Nedide Ouvidoria para o SUS.
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A instituicdo do Departamento de Ouvidoria GerabBilis possibilitou a unificacao de
todos os servigos prestados pelo departamentolméunte, através do numero 0800 61 1997,
pode-se ter acesso a todos os servicos e informag@eantes eram prestados pelos diversos
0800 administrados pelo Ministério da Saude.

Em abril de 2006, foi criado o sistema OuvidorSUa ferramenta importantissima
no processo de encaminhamento e avaliacdo das dasdirecionadas a Ouvidoria. Esse
sistema, integrado em rede nacional, permite vmagio e acompanhamento das demandas
captadas pela Ouvidoria por toda a rede de gesfmasssionais e usuarios do SUS.

Em 13 de julho de 2006, o Decreto Presidencial8®5revogou o Decreto anterior e
aprovou a nova estrutura regimental e o quadro dstradivo dos cargos em comissao e das
funcdes gratificadas do Ministério da Saude, ondeanh definidas as atribuicbes e
competéncias do Departamento de Ouvidoria Ger&i®.

As experiéncias acumuladas por Ouvidorias no amtdtcsatde publica sinalizam
uma vontade institucional de fortalecer estratégiasicipativas, ampliando o processo de
controle social e trazendo para dentro das decidaegestdo, as avaliacdes, opinides e as
idéias geradas pelos usuarios dos servicos puliliesaude.

O SUS é uma conquista da mobilizacdo politica deedade brasileira, que se traduz
numa politica publica de universalizacdo de um diositos basicos da cidadania, que é o
direito a saude.

A Ouvidoria Publica surge como uma proposta para matdelo de democracia
participativa com énfase nos movimentos sociaisaeampliacdo do espaco politico pela
sociedade civil, a partir da participacao diretadéreta dos cidadéaos.

Na rede publica o entendimento é que a pdes experiéncias concretas que
chegam ao conhecimento do 6rgdo ouvidor, as dessinei reclamacdes, solicitacoes,
sugestdes, etc., podem contribuir para o aprimamtome a organizacdo da maquina
administrativa e para a melhoria dos servi¢cos adest, na busca da almejada acao eficiente e

eficaz do Estado e Municipio.

3.4.1. AtribuicGes e competéncias legais

Art. 29. Ao Departamento de Ouvidoria-Geral do Sld8pete:

| - propor, coordenar e implementar a Politicaibiaal de Ouvidoria em Saude, no
ambito do SUS;
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Il - estimular e apoiar a criagdo de estruturasceletralizadas de Ouvidoria em
Saude;

Il - implementar politicas de estimulo a partagfio de usuarios e entidades da
sociedade no processo de avaliacdo dos servicstmgos pelo SUS;

IV - promover acdes para assegurar a preservacdo agpectos éticos, de
privacidade e confidencialidade em todas as etapasprocessamento das
informac®es decorrentes;

V - assegurar aos cidadaos o acesso as informaofes o direito a saude e as
relativas ao exercicio desse direito,

VI - acionar os 6rgdos competentes para a correeaproblemas identificados,
mediante reclamagdes enviadas diretamente ao Mfioistla Saude, contra atos
ilegais ou indevidos e omissfes no ambito da saide;

VIl - viabilizar e coordenar a realizagdo de estud pesquisas visando a produgéo
do conhecimento, no campo da ouvidoria em saude, québsidiar a formulacédo de
politicas de gestdo do SUS. (BRASIL. Constituici®88). Decreto n® 5.974, de
26/11/2006 ).

3.4.2. Area de Andlise e Tratamento de Demandas

O Objetivo é receber, analisar, encaminhar, acohgyag responder as manifestacdes
recebidas no Departamento Ouvidoria Geral do Sestéimico de Salde —Doges, oriundas
dos cidaddos-usuérios do SUS. O tratamento dasfestatides guarda dois moédulos para
efetuar o seu processamento, quais sejam: o mddwdacaminhamento e providéncia.

O mobdulo de encaminhamentpermite o0 registro e encaminhamento das
manifestacbes que chegam ao Doges, além de pitasibilprocesso de categorizacdo das
manifestacfes- denuncia, solicitacdo, informagéamacao e elogio. No momento que ha o
repasse da manifestacdo em questéo, estipulanazespie resposta aos 6rgaos parceiros, de
acordo com a gravidade da demanda. E gerado unocptot para o manifestante
possibilitando-o de acompanhar on line toda a teg@o do processo, garantindo a
transparéncia da informacéao.

No modulo de providéncias acesso € permitido aos Gestores Estadual e Nahici
apos solicitacdo de login e senha ao Doges. ObjsBvcom essa acdo o recebimento da
manifestacao pelos gestores, de forma agil e destatizada. A resposta fornecida ao Doges
mediante providéncias adotadas pelo Estado e Malucipio acerca da manifestacdo do
cidaddo é analisada por uma equipe capacitada ciécdé da saude, e se considerada
satisfatoria, o processo é concluido e ha o repsssEdadao das informacgfes obtidas; caso
contrario, ou seja, se a resposta for consideradaripleta ou insatisfatoria, ela retorna para

0 0rgdo em questao para ser melhor processada.
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As demandas podem ser recebidas através de cardgsmias; documentacao
histérica da Presidéncia da Republica; gabinetéduostro da Saude; Portais: Ouvidoria;
Fale Conosco DST / Aids; Fale Com o Ministério; v8gr de Discagem Direta Gratuita:
Disque Saude 0800 61 1997.

3..5. Ouvidoria de salude de Minas Gerais

A Constituicdo do Estado de Minas Gerais prevé au artigo 268: “Lei
complementar, de iniciativa da Assembléia Legistatique dispora sobre a Ouvidoria do
Povo, 6rgdo auxiliar do Poder Legislativo na fisragjdo da execucgdo dos servigos publicos
estaduais”. Em 2004 foi criado por iniciativa dorgmo Aécio Neves a Ouvidoria Geral do
Estado, através da Lei n°. 15.298, de 06 de Agtes®004, regulamentada através do decreto
44.156, de 21 de Novembro de 2005.

A Ouvidoria Geral do Estado possui autonomia adstriaiva, orcamentaria,
financeira e nas suas decisdes técnicas. O oOrgawdependente e ndo se subordina
hierarquicamente a nenhum dos Poderes do Estadcsseus membros. Compdem-se de um
ouvidor geral, com estafe de secretdrio de estado,ouvidor-adjunto e seis ouvidores
especializados, com estafe de secretarios adjurdes possuem mandato de dois anos, com
possibilidade de reconducéo por mais dois anos.

O Ouvidor-Geral e o Ouvidor-Geral Adjunto séo elslils dentre cidadaos com mais
de trinta e cinco anos, de reputacdo ilibada e favmacado universitaria, indicados pelo
Governador do Estado e por ele nomeados,peavadlos pela Assembléia Legislativa.

Os Ouvidores de Policia e dos Sistemas Peniteoci&ducacional, de Saude e
Ambiental serdo escolhidos dentre cidaddos com dwiginta e cinco anos, de reputacao
ilibada, com formacéo universitaria e notorio canimento na area tematica especifica, a
partir de lista triplice elaborada por Conseltgiadual relacionado & sua éarea de
atuacdo, na forma de regulamento.

O Ouvidor de Fazenda, Patrimdénio e Licitacoes eablisera escolhido dentre
cidaddos com mais de trinta e cinco anos, de regatidibada, com formacgéo universitaria e
notdrio conhecimento na area tematica especifica.

Dentre as competéncias da Ouvidoria Geral do Esladdlinas Gerais previstas em

lei, merecem destaque aquelas que zelam pela iafdone publicidade como o inciso 1l do
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artigo 4°, que garante ao Ouvidor contribuir padisaeminacéo das formas de participacao
popular no acompanhamento e na fiscalizacdo déagéesdos servi¢os publicos;

Na garantia do principio da transparéncia e camtdols agentes e servigos publicos
fica assegurada a producdo semestral e quandounppride apreciacdes criticas sobre a
atuacdo de agentes, 6rgados e entidades da AdmajdistPublica direta do Poder Executivo
estadual, encaminhando-as ao Governador do Estadéssembléia Legislativa e aos
respectivos dirigentes maximos e, nos casos ddagles da Administracdo Publica indireta,
aos respectivos Secretarios de Estado supervisdmaggando-as em pagina propria na
internet.

Nessa perspectiva da regulacdo, fica garantido ulaédar requisitar a 6rgdo ou
entidade da Administracdo Publica estadual asnmdgbes e os documentos necessarios as
suas atividades.

E previsto no artigo 7° § 4° dai 15298, que as autoridades dos 6rgios e ensidkde
administracé@o publica estadual deverdo fornec€wador-Geral, ao Ouvidor-Geral Adjunto
ou aos Ouvidores especializados, quando solicifadados, informacfes, certidées ou
documentos relativos a suas atividades, sob peneesponsabilidade, sendo prevista a
aplicacdo de multa em até quinhentas Unidadesi§idoaEstado de Minas Gerais - Ufemg -
ao dirigente de 6rgédo ou entidade que ndo atexwdeisposto neste artigo. (Anexo A).

O ouvidor pode ainda, de acordo com o artigo 12sindl, propor a autoridade
competente, a exoneracdo de cargo em comissaatituigdo de funcdo ou o afastamento
remunerado por até dez dias, de ocupante de cargoomissao ou funcao gratificada, de
servidor efetivo ou de detentor de fungdo publicaseu remanejamento para outro setor do
mesmo 0rgdo ou entidade, durante as verificaco&udmaloria-Geral;

O cidadado afetado tera sua resposta em um prazesiaéelecido, conforme
categorias de andlise que levam em conta o stasigl@mandas, de acordo com a urgéncia
em que ela se apresente. Independentementeptstaesinal, o 6rgdo demandado terd um
prazo, inicial, de dez (10) dias para se pronunsisre as providéncias preliminares
adotadas, para com isso manter informado o maaiftest

Dentre as atribuicbes do Ouvidor de Saude estd® r@alizar vistoria em 0rgao ou
entidade publica, quando houver indicio de ilegalal irregularidade ou arbitrariedade na
prestacdo de servico de saude, além de sugeridasegara o aprimoramento da organizacao

de 6rgao ou entidade publica da area da saude.
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Onwridor Geral
Owridor Geral
Adjunto
BAuditona Setoral Gabinete
Aggessona Jundica Assesannia de
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| | | | L L
Cnradoria Chrridona (hpndona de Fazenda, Chrvidona Chradona Chradona do Siste rma
Lrahiental Educacioral Patrirdnio ¢ de Folicia de Satide Penitencidnio
Licitagfies Pihlicas
Supenntendéncia de Apoio Técnico Superintendéneia de Planejamento, Gestio
e Finangas
Diretona de

Diretoria de Andlise,

Estatistica e Informagio | | Contahilidade & Finangas

| Diretoria de Gestio
Diretona de Articalagin e | | Chreracional
Desemolvimento

Diretoria de
|| Planejarmento, Crpamento
Diretona de Atendimerdo | | & IWibde mizandn

Diretoria de Fecursos
Hunanos

Figura 1. Organograma da Ouvidoria Geral do Estadade Minas Gerais
Fonte: Ouvidoria Geral do Estado de Minas Gerais.

A rede estadual de salude prestadora de assis&noraposta pelos seguintes Orgéos

ao qual a Ouvidoria de Saude tem respaldo legal gtaar:

. Fundacao Hospitalar do Estado de Minas Gerais mkhecom 20 Unidades

Hospitalares, sendo 14 em BH.

. Fundacao Ezequiel Dias - Funed
. Fundacao Centro de Hematologia e Hemoterapia dadMierais - Hemoninas
. Instituto de Previdéncia dos Servidores do EstagldMdhas Gerais- Ipsemg

com 02 unidades ambulatoriais, 01 Hospital e dhi€d Odontologica em BH e 43
unidades ambulatoriais no restante do Estado.

. Vinte e oito Geréncias Regionais de Saude - GR®dribdiidas nas 13
macrorregioes do Estado.

. Dezoito Postos de Servigos de Informagdes Uteisiu Ro interior de Minas
Gerais.
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4. OUVIDORIAS PUBLICAS DE SAUDE: PERCEPCAO DE CIDADAOS-
USUARIOS, GESTORES E MEDIADORES INSTITUCIONAIS

4.1. Consideracfes metodologicas sobre a pesquigacdmpo

Este trabalho pretende compreender de que forn@uaglorias Publicas de Saude
contribuem para o processo de democratizacdo daogesda participacdo social na saude.
Esta compreenséo leva em conta trata-se de umoeisiséitucional capaz de mediar conflitos
entre usuarios, gestores e prestadores de seevpossibilita a (re) formulacéo de diretrizes e
politicas publicas para os usuarios do SistemadtécSaude.

O carater do objeto a ser investigado tem caratitea$ proprias de um evento social.
Esse fenbmeno néo é possivel contar, somar, dsidguaridade que comporta. A pesquisa
exigiu procedimentos pouco estruturados e maig@bem sua abordagem. O principal vetor
a orientar a pesquisa, além das entrevistas, f@smncontros com os informantes e seus
discursos, que propiciaram a producéo de categoai@sanalise.

Trata-se de umsUrvey, com caracteristicas de um estudo transversauai-q
quantitativo, cuja técnica de investigacdo foi alizacdo de entrevistas semi-estruradas,
totalizando cinqienta e quatro, distribuidas dauiség forma: 34 com manifestantes que
acionaram o Ouvidor SUS e o de Minas Gerais; 09 coetiadores institucionais —
conselheiros de saude, ouvidores e ministério pailelill com gestores.

O recorte para a realizacdo da pesquisa foi a Gear&egional de Saude de Belo
Horizonte, que na jurisdicdo da Saude do Estadocabas sistemas de saude locais de
municipios da Regido Metropolitana acrescidos dis mave: Mariana, Ouro Preto, Itabirito,
Piedade dos Gerais, Belo Vale, Moeda, CrucilanBenfim e Santana do Riacho, e é
subtraida dos municipios de: Baldim, Capim Brarntaguara e lItatiauicu, conforme os
anexos B e C.

A eleicdo da amostra centrada na Geréncia Regimabalde de Belo Horizonte
levou em conta 0s seguintes fatores: o tempo paiacado da pesquisa, a facilidade de
acesso da pesquisadora junto aos entrevistadasaoa concentracdo de manifestaces de
todo o Estado de Minas Gerais, que é a Regiondhdde de Belo Horizonte.

Os bancos de dados para a obtengédo da amostraat@sgoram: o Ouvidor SUS, do
Ministério da Saude e o da Ouvidoria de Minas Geral escolha dos gestores a serem

entrevistados levou em conta o objeto da invesdigae procurou incluir gestores de
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municipios de grande porte, como é o caso de Bel@bhte, Betim, Contagem, bem como
os de pequeno porte, Caeté, Itabirito, entre oufkasscala na complexidade dos municipios
permitiu a observacdo dos diferentes problemaseiados e a multiplicidade de formatos
utilizados pelos gestores no enfretamento dos niisos.

A incluséo de gestores estaduais, como da redei§leemda Secretaria Estadual de
Saude contribuiram na diversificacdo da complexddad da escala dos problemas,
enriguecendo muito a analise.

No ambito da Secretaria Estadual de Saude de Mireas a inclusdo da Geréncia de
Assisténcia Farmacéutica se justificou pelo fatongsor demanda das manifestagcdes no
Ouvidor SUS estar relacionada a medicamentos de cisto. Também a inclusdo da
Geréncia de Auditoria Assistencial se justificou ger ela responsavel pela apuracdo das
irregularidades referentes ao ndo cumprimento glaldgdo do SUS, representando em torno
de 10% das manifestacdes recebidas nas ouvidoaastegoria de dendncias.

Reunidos na categoria de mediadores institucidioagsn incluidos os Ouvidores de
saude dos municipios de Belo Horizonte, Betim et&yem; o Ouvidor de Saude de Minas
Gerais; o Ouvidor Adjunto da Ouvidoria Geral doddst de Minas Gerais; o Diretor da
Ouvidoria do SUS nacional. Além do vice-presidedte Conselho Estadual de Saude de
Minas Gerais, que responde pela presidéncia na ldgaSecretario de Estado da Saude,
segundo sua propria informacgéo, e o Presidente afsélho Municipal de Saude de Belo
Horizonte, escolhido por ser o maior municipio vilaclo a Geréncia Regional de Saude de
Belo Horizonte e o mais antigo conselho constituido

Inclui-se ainda nessa categoria de mediador icgtital o representante do Ministério
Publico, instituicAo que guarda muita semelhanga es Ouvidorias, distinguindo-se pelo
fato de nela serem exercidas acdes de controlaldbe somente por profissionais formados
em direito, e terem a prerrogativa de aberturardegsso legal.

Por fim, a auséncia da entrevista com o Secreistadual de Saude, que mesmo apos
insistentes contatos nao disponibilizou espagowamgenda, nem se dispds a responder por
telefone ou e-mail, pode demonstrar 0 quanto a&@edd Sistema Estadual de Saude esta
sendo demandada, deixando de contribuir para o we@hento dos processos de
valorizacédo da participacdo dos cidaddos na buscsoldicbes para os problemas do SUS.
Trata-se de ator estratégico no cotidiano da cagétrdo SUS que queremos e por iSso sua

indisponibilidade deixa uma lacuna neste trabalho.



53

4.1.1. Sobre a amostragem dos manifestantes

O periodo utilizado para a obtencdo da amostreedtysvistados para a pesquisa foi
de julho de 2006 a dezembro de 2007 para amboam®$. Essa decisdo considerou o fato
da crescente demanda e de manifestac6es ocoradasvidoria de Saude de Minas Gerais a
partir desse periodo.

O universo encontrado foi de 514 manifestantedo@sbancos de dados durante esse
periodo. Foram excluidas as manifestagcdes anbnumasyez que nao seria possivel o acesso
ao informante para a realizacdo da entrevistandéan mais de um processo do mesmo
manifestante, pois 0 que interessava a pesquisa sua atitude como demandante junto a
Ouvidoria e n&do o teor da manifestacgao.

No banco da Ouvidoria de Minas Gerais, além dasritiés anteriormente, anénimas e
repetidas, foram excluidas as manifestacdes reéésemo Instituto de Previdéncia dos
Servidores Publicos do Estado de Minas Geraisentgse do Hospital da Policia Militar, pois
ambos sdo especificos ao atendimento de serviganagcos estaduais e a pesquisa esta
dirigida ao Sistema Unico de Satde. Evitou-se cssa decisdo vieses nas entrevistas.

Inicialmente estabeleceu-se um percentual de 208 @acalculo da amostra dos
manifestantes de cada banco. Caso este quatitiientrevistas ndo viesse a demonstrar o
esgotamento das possibilidades de respostas, ntaafestantes seriam recrutados. A seguir
a demonstracdo da memaria de célculo da amostreopatois bancos.

O banco de dados do Ouvidor SUS continha 403 registferentes ao periodo de 1°
de julho de 2006 a 31 de dezembro de 2007. Demsgeseregistros, 121 referiam-se a
cidaddos repetidos, embora com protocolos difesentas seja, contendo diferentes
procedimentos ou reclamacdes. Os nomes repetidanamestantes foram retirados do
banco, além de 31 manifestagcbes andnimas, restamfioal 251 manifestantes diferentes no
periodo.

Em seguida, foram avaliadas essas 251 manifestag@@¥o ao seu status: se em
analise ou concluida. Para célculo da amostraidenesli-se apenas 0 universo dos
manifestantes cujos processos estivessem “coneluigara que nao trouxesse vieses
decorrentes do ndo fechamento do caso, tanto do pervista do manifestante entrevistado,
gue ainda nao teria elementos suficientes par@megp as perguntas da pesquisa, quanto do
ponto de vista da pesquisadora, que é funcionar@ulidoria de Saude de Minas Gerais.
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Dessas 251 manifestagfes, ao retirar-se os 154gs@e em andamento, restaram 97
concluidos. Calculou-se entdo a amostra para oob@nwidor SUS com o numero de

entrevistados, considerando a priori 20% desseetsuy vide tabela abaixo.

TABELA 1

Universo de manifestantes selecionados para a anmmastio banco Ouvidor SUS,
referentes a GRS-BH, de julho de 2006 a dezembro @807

Total de EXCLUIDAS
Manifestacoes Em | Universo
da GRS BH Repetidas Andnimas | andlise | selecionado
403 121 31 154 97
Amostra Calculada (20%) 19

Fonte: Banco de dados do Ouvidor SUS.

O banco de dados da Ouvidoria de Saude de MinaaiSeeferente ao periodo de
julho de 2006 a dezembro de 2007, continha 111 festacdes de usuarios da GRS de BH.
Dessas, 18 do Ipsemg e Hospital da Policia Miléxcluidas por ndo serem estes 6rgaos
vinculados ao SUS; o Ipsemg é prestador de serdeosaude exclusivo dos funcionarios
publicos estaduais de Minas Gerais e o Hospitd®aiia Militar apenas para a corporagcao
de militares do Estado. Havia 24 processos emsanakstando, portanto, 69 manifestacdes
para o universo da pesquisa, dos quais foi seladeoa amostra inicial de 20% , conforme
demonstrado a seguir.

TABELA 2

Universo de manifestantes referentes a GRS-BH selegados para a amostra da
Ouvidoria de Saude de MG, de julho de 2006 a dezemtbde 2007

Total EXCLUIDAS
de Ipsemg/PM | Em
Manifestacoes andamento | Universo
da GRS-BH selecionado
111 18 24 69
20% da amostra
14

Fonte: Banco de dados da Ouvidoria de Saltde MG.
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4.1.2. Sobre os Questionarios

As perguntas dos questionarios foram elaboradas copropdsito de obter as
respostas a cada um dos objetivos especificosraaitt no Projeto de Pesquisa, conforme
roteiros entrevistas dos usuarios, gestores e nm@® institucionais. Estabeleceu-se a

seguinte correlacdo (anexos E, F e G):

. Identificar o grau de conhecimento que os maniféstatém dos servicos e preceitos
do SUS, bem como o grau de confianga em relacasemegos utilizadogperguntas 3,4 e 5
do roteiro do manifestante)

. Conhecer as praticas de participacdo e cidadarsardmifestantegperguntas 6,7
8,9,10,11,12 e 13 do roteiro do manifestante).

. Analisar como os gestores recebem, processamm tidem as manifestacdes oriundas
das Ouvidorias Publicas de Saudper@untas 2,3,4,5 e 6 do roteiro de entrevista dos
gestores)

. Descrever como as instituicbes mediadoras de itm@htendem e distinguem seu
papel das demais instanciapefguntas 2,3,4,5 e 6 do roteiro para ouvidoresnistério

publico e conselho)

4.2 Percepcdo e significados das ouvidorias puld de salde para os cidadaos-

usuarios, gestores e mediadores institucionais.

Os paradoxos existem para que seja possivel egpra@ge para o qual ndo existem
mais palavras. (ROSApudVIEGAS, 1985, p 23).

A pesquisa procurou contemplar os diversos olhales atores envolvidos na
composicao da rede de saude: gestores, cidadaasasswuvidores, conselheiros de saude e

Ministério Publico, situados dentro na abrangéu@aGerencia Regional de Saude de Belo
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Horizonte, com exce¢dao do Diretor do DepartamergoQuvidoria Geral do SUS do
Ministério da Saude e para cada um desses segnientdaborado um roteiro de entrevista
correspondente.

Os atores estratégicos citados acima foram agrspads seguintes categorias:
cidadaos-usuarios, gestores e mediadores institaisie@ para cada segmento foi elaborado
um roteiro de entrevistas especifico. Procuroudeatificar em cada um desses grupos as
diversas percepcdes que possuiam sobre o sigmifidad ouvidorias publicas de saude,
enquanto ferramenta para a gestdo, as justificatpsra a sua criagdo e 0s principais
obstaculos elencados por eles para sua implantagao.

A entrevista realizada com o Ouvidor Adjunto da @axia Geral de Minas Gerais foi
acrescida de mais uma pergunta voltada para aécetigsta com o Governo de Estado, uma
vez que possui status de Secretario Adjunto delatarganograma do executivo, exercendo a
gestdo interna da OGE e a articulagdo politica oagabinete do Governador do Estado de

MG e as demais pastas que compdem o executivauestad

4.2.1 Resultados do grupo de cidadaos-usuarios

Foram entrevistados trinta e quatro manifestanésgdentes na Regido de Saude
sediada em Belo Horizonte que acessaram o Ouvid8re&a Ouvidoria de Salude de Minas
Gerais no periodo de julho de 2006 a dezembro @&. Zmbora a amostra calculada tivesse
um total de trinta e trés entrevistas, foram redks trinta e quatro. O roteiro da entrevista
com os manifestantes encontra-se no anexo E.

Inicialmente foi considerado importante conhecdis&ibuicdo de Cidadaos-Usuérios
da amostra por municipios da Geréncia Regionabde&de BH, que ficaram distribuidos

conforme dados da tabela 3.
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TABELA 3
Distribuicdo dos cidad&os-usudrios da amostra por Mhicipio de origem

Municipios n %

Belo Horizonte 18 52

Contagem 04 12

Ribeirdo das Neveg 03 09

Santa Luzia 03 09

Betim 01 03

Moeda 01 03

Juatuba 01 03

Sabara 01 03

Itabirito 01 03

S&o Joaquim de 01 03
Bicas

Total 34 100%

Fonte:Surveyda autora/2008.

A distribuicdo encontrada dos usuarios da amostra npunicipio de residéncia
demonstrou que o conjunto dos entrevistados orggnde dez municipios onde vive 82% da
populacdo da GRS-BH, como pode ser observado n@aoAbe o que valida a analise da
pesquisa quanto a abrangéncia do estudo nesta.regia

Interessou a pesquisa 0 agrupamento das manifestggiy categorias, para uma
interpretacdo das possiveis tipificacdes envolvitagprestacdo da assisténcia, que poderao
estar mais ligadas a uma classe ou outra, comadgqyede servicos, questbes de
financiamento, a falta de transparéncia na conddg&oprocessos, processos de trabalhos,

entre outros, agrupadas na tabela 4.

TABELA 4

Distribuicdo dos cidad&os-usudrios por categoria dmanifestacdo

Categoria da %
Manifestacao
Solicitagcéo 43
Denuncia 28
Reclamacao 26
Informacao 03
Total 100%

Fonte: Surveyda autora/2008.
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Entre as categorias das manifestacdes, aotiaitacdd, desponta em relacdo as
demais, fato que pode ser explicado ao levar ertaapre a maior parte dos manifestantes
procurou as Ouvidorias de Saude nacional e estadmalfuncdo da indisponibilidade de
medicamentos de alto custo, conforme pode ser viatdabela 10, que diz respeito a
motivagdo para o acionamento da Ouvidoria.

A categoria reclamacéao diz respeito a comunicaeétoay ou escrita feita pelo usuario,
que relata a insatisfacdo em relacdo as acOevieasede saude prestados. Entretanto, ainda
ndo tem conteudo de requerimento, apenas de ntag#es

Na pesquisa o resultado foi de que 26% dos entaelis consideraram que havia
problemas, irregularidades no atendimento. Por agmmas reclamaram. No caso dos 28%
dos entrevistados que entraram com suas manifestaagdOuvidoria de Saude na categoria
denuncia a leitura destes manifestantes é difedagalo anterior, uma vez que consideraram
haver indicio ou irregularidade na prestacdo doscges oferecidos pelas entidades publicas
ou conveniadas.

Dos resultados obtidos através das entrevistass&vab inferir que ha problemas na
organizacdo dos servigos, que vao da méa informpgégtada até irregularidades legais na
gestdo dos servicos prestados. Nesta escala deestasiaple dos problemas pode se percorrer
questdes como: falta de fluxos na hierarquizacéistasicial, indefinicdo de protocolos, trato
dos profissionais de saude na abordagem dessatogsdapla cobranca de servicos, falta de
acesso dos usudrios a servicos basicos e de nmiplexidade, corrupcdo ativa, falta de
transparéncia dos processos, entre tantos outfmores que possivelmente promovam
inigliidades no acesso, contrariamente a privilegomeedidos a alguns.

Foi importante para o estudo saber o meio utilizaelo manifestante para acessar a
Ouvidoria de Saude, pois este ndo pode ser regtdti constituir-se em um fator dificultador

para os manifestantes realizarem a abertura degsoc

® Solicitag&o: comunicacéo verbal ou escrita, emtambém possa indicar insatisfagéo, necessariament
contém um requerimento de atendimento ou acesapdas e aos servigos de salde. Informagéo: congénica
instrucéo ou ensinamento a respeito do SistemadéeSFonte: Relatério Gerencial do Departamental@e
Saude/DOGES, periodo de abril a outubro de 2006.
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TABELA 5
Tipo de acesso as Ouvidorias

Tipo de %
acesso
Telefone 80
Presencial 14
E-mail 06
Carta 0
Fax 0
Total 100%

Fonte: Surveyda autora/2008.

O acionamento por telefone correspondeu a 80% alergr meios observados na
amostra, demonstrando que esse tipo de acessais aisado, bastando verificar que apenas
6% foram por e-mail, e nenhum por fax. Pode-seci@tar estes dados aos de renda, onde
ficou demonstrado que 71% dos manifestantes gantyeine 1 a 5 salarios minimos,
conforme é demonstrado no esquema 1, a seguir.

Para caracterizar os cidadaos-usuarios da amosiata ao seu perfil sécio-
econdmico foram elaboradas perguntas relacionadss@aridade, renda, ocupacdao, idade,
estado civil, vinculo empregaticio, bem como a fifieacdo do género. Conforme

demonstrado no esquema:

Eenda N
Escolaridade <1 sal Min: 18%
Fundamental:68% 1 a5 71% |
Ensine médio: 12% 6a 10 934 4
Superior:20% >10sal Min: 3% |
=

T— o

Figura 2: ESQUEMA 1 — Perfil socio—econdmico dosdadaos-usuarios da amostra
Fonte: Surveyda autora/2008.
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A escolaridade registrada, 68% dos manifestantes @& o ensino fundamental
completo, demonstra que 0 menor grau de instrugacfai nesta pesquisa fator limitante a
busca do atendimento das suas demandas. Entretsieo,dado, também pode revelar
caracteristicas mais comuns dos usuarios do SUfa® de escolaridade nédo se revelou,
nesse caso, limitante para que os usuarios derassstn a busca pela igualdade, pela
transparéncia dos processos e 0 desejo de sabeseseut diretos e té-los garantidos.

Interessante observar que 74% dos manifestanteaidieres. Ha uma fala recorrente
nas discussdes dos profissionais da saude pubjiea,indica as mulheres como maiores
freqientadoras dos servicos de saude quando caagamos homens. Uma pesquisa
recentemente publicada pelo pesquisador da FioBomeu Gomé€s sobre a Sexualidade
Masculina, género e saude revela que os homens poidam da saldde e pouco procuram 0s
servicos de saude.

Os motivos mais freqientemente apontados sédo gherens costumam ser Vvistos
como fortes e invenciveis e por isso s6 procuramaafuando ha agravamento da situacéo de
saude ou ndo conseguem trabalhar. Os servico®ulgdat primaria sdo vistos como lugar de
criancas, mulheres e idosos. De fato as ac6esdeéat basica ainda sdo muito timidas para
0s segmentos masculinos, afirma o pesquisador.

Segundo o relatério final da Comissdo Nacional s@@terminantes Sociais na Saude
(DSS) publicado na revista Radis n°® 74 de 10/08o#alidade masculina é bem maior do
gue a feminina ao longo do ciclo vital. As prireigpcausas de morte entre os homens de 15 a
59 anos sdo violéncia ou causas externas, doewncapatelho circulatério, tumores, entre
outras. Muitas dessas mortes poderiam ser evitalaetectadas precocemente em servigcos
de atencao bésica.

A pesquisa contemplou outras questfes relativgsedd do manifestante, além das
que estao demonstradas no Esquema 1, como : iestdelo civil e ocupacao. Verificou-se
gue 82% dos entrevistados estdo na faixa etard®d @60 anos; que 47% eram casados e que
33% eram trabalhadores com vinculo empregaticindfr21% aposentados e 18% donas de

casa.

" Romeu Gomes, mestre em Educac&o, doutor em Pailidiea, professor de Antropologia e Satde e Psaqui
Qualitativa em Saude do Instituto Fernandes FigadiFF/Fiocruz). Autor de Sexualidade masculiémnero e
saude, Ed. Fiocruz, 2008, trechos da entrevistaddsRn® 74, outubro de 2008.
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Outra pergunta relevante foi quanto a utilizacée skervicos de saude do SUS pelos
cidad&os-usuarios da amostra onde procurou-se @enbeais servicos do Sistema Unico de
Saude foram mais freqientemente utilizados. A maimais diversificada utilizacdo dos
vérios servigos oferecidos pela rede SUS, confeiemeredibilidade a pesquisa, em fungéo
de presumir-se que 0s entrevistados tiveram maigripdade para emitir suas opinides a

respeito dos problemas cotidianos dos servicos,véngue os conhecem bem.

TABELA 6

Perfil de utilizagdo dos servigos de saude

TIPOS DE No %

SERVICOS

UNIDADE 33 97
BASICA

PRONTO 23 68
ATENDIMENTO

INTERNACAO 15 44
HOSPITALAR

ASSISTENCIA 28 82
FARMACEUTICA

CONSULTAS 28 82
ESPECIALIZADAS

OUTROS 04 12

Fonte: Surveyda autora/2008.

Observa-se que a grande maioria dos manifestatites: yuase todos 0s servigos
oferecidos pela rede do Sistema Unico de Satdeutersunicipios de origem. Ressalta-se ai
gue mesmo 0s servigcos de pronto atendimento enag@o hospitalar, que se esperaria serem
utilizados de forma mais esporadica, aparecem @uoeptuais elevados, o que torna possivel
inferir tratar-se de uma populacdo mais vulnerédfektategoria “osoutros servicos’que
aparece na resposta, diz respeito a servicos dq &S menor freqiéncia de uso pelos
entrevistados da amostra: fisioterapia, saude lmuzabnoses.

Estes dados demonstram que os manifestantes dé&ran@&s uma vivéncia bastante

significativa dentro do sistema para reivindicareais efetividade sobre seu funcionamento.
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Figura 3: Servigos do SUS utilizados pelos manifesites
Fonte: surveyda autora, 2008.

Foi considerado importante aferir o grau de comhento dos manifestantes sobre as
responsabilidades legais dos gestores das trémegfevernamentais, municipal, estadual e
federal, o que possibilitou dimensionar o nivetdehecimento dos entrevistados da amostra

quanto as leis e normas que regem o Sistema UriSadde.

TABELA 7
Grau de conhecimento sobre a responsabilidade conrede de saude dos trés entes
federados
Instancias Trés maiores %
Municipal . Responsabilidade de nos orientar e sermos bemi@bsnd
35%
. N&o sabe-24%
. Obrigacao de oferecer servicos de qualidade eateqr
atendimento-21%
Estadual . N&o sabe-82%
. Fiscalizar os secretarios municipais de saude no
cumprimento da Constituicdo Federal-12%
. Responsavel pelas politicas de saude e financiand&so
Federal . N&o sabe-53%
. Elaborar politicas publicas de satude-15%
. Tem responsabilidade de regulamentar, promover e
divulgar saude, além de ter que suprir as necaesssdio povo-12%

Fonte: Surveyda autora/2008.

A indagacdo sobre o grau de conhecimento que osifes@mtes tém das

responsabilidades dos governantes, no caso da, saljae acdes sao planejadas, financiadas
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e executadas nas trés esferas de governo, podeos&derada como uma das questdes
centrais, uma vez que para cobrar, exigir, padicga elaboracdo de politicas publicas de

saude, € necessario sabaqué e onde cobrar

E possivel observar que a grande maioria dos ési@ewes ndo conhece ou conhece
pouco sobre a competéncia de cada instancia. Awedté onde ha o predominio de maior
desconhecimento, com 82%. Poucos arriscaram sequer alguma opinidao.

Ainda que nas outras instancias, especialmente unaicipal, tenha havido mais
conviccdo na afirmacdo das responsabilidades, meafgeral, parece ser muito pequeno o
conhecimento acerca do assunto. Isto demonstraéqnecessario mais investimento na
ampliacdo dessas informacdes, através das vard@suigbes gestoras e de mediacao
institucional. Incluem-se ai as Ouvidorias de Saadtfem de estratégias diversificadas, que
possam garantir o acesso a essas informacoes.

O nivel de informagé&o sobre os servicos utilizadimstro da rede de saude foi aferido
guanto aos seus fluxos, protocolos e direitos casw@rio do sistema. Seus resultados sdo

apresentados na tabela 8.

TABELA 8

Quanto ao nivel de informagéo que o manifestante gfide sobre os servi¢os de saude

Nivel de informacéo %
Conhece pouco a7
Conhece o suficiente 29
Conhece muito 18
Nao conhece 06
Total 100

Font&urveyda autora/2008.

Se o0s manifestantes conhecem pouco sobre as rabpmiasles dos governos na
gestdo e financiamento da saude, as coisas piogafareha mais preocupante quando sao
perguntados se conhecem 0s servigcos que utilizganas 18% dizem conhecer muito os
servicos de saude, pessoas em sua maioria ligattasselhos de saude, o que explica o grau
de conhecimento ser maior. Enquanto 53% conhecemwopaou ndo conhecem. Na tabela 6,
onde foram perguntados sobre os servigos utilizddoSUS, os cidadaos-usuarios disseram

utilizar grande parte deles, e ainda assim, salmerogosobre seu funcionamento.
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O que esta acontecendo? Os profissionais de saftdile @m pouca disponibilidade
para informar aos usuarios sobre o funcionamentede? Ou informam de maneira pouco
didatica, em uma linguagem incompreensivel ao®$8i@u haveria alguma intencionalidade
em nao informa-los, para diminuir cobrancas futtiras

Campos (2005) acredita que quando o trabalhadocaantraves a tarefa primaria,
seja por falta de recursos humanos, materiais,iv@msia com a dor, a morte, a pobreza
extrema, ou por excesso de autoritarismo gereneleg podem se valer de estratégias
defensivas para atenuar seu sofrimento psiquiaitaecomo exemplo a ideologizacéo, a
somatizagdo, a burocratizagéo, o desenvolvimentsthdos passionais.

E possivel compreender os mecanismos de defezaadtis pelos trabalhadores, mas
nao é aceitavel a banalizacdo do sofrimento daautx negligéncia da misséao primeira dos
profissionais de saude cuidado com o outto Ha& que ser incorporado pela gestdo e
trabalhadores dos servicos de saulde, processoslegeen em conta esses conflitos
vivenciados no l6cus da saude, que possam se taimstin espacos de fala e escuta que
garantam processos reflexivos para todos.

Diante do desconhecimento sobre o funcionamentoeda de saude amplamente
utilizada pela amostra conforme verificado antenemte na tabela 6, foi fundamental para a
pesquisa conhecer as principais fontes para oldedeéatas informacdes e mais de uma
resposta foi considerada.

TABELA 9

Obtencao de informagé&o para o atendimento em saude

Obtencéo de Informagao %
Meios de comunicagao 73
Outras pessoas 53
Unidade bésica 41
Informativo da SMS 38
Agente de saude 29
Internet/telefone 06
Outros 06

Fonte: Surveyda autora/2008.

O esperado nesse item seria que a grande mais@Eon@esse que busca as
informacdes, prioritariamente, na Unidade Basic&aéde, em funcdo de ser essa a primeira
instancia na ordem hierarquica de prestacao dat@ssia, ou seja, a definicdo para o fluxo
dentro da rede SUS é que qualquer processo deentgo, de cuidados mais complexos,
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exames complementares, solicitacdo de medicamdatako custo, entre outros, tenha inicio
a partir da Atencdo Primaria. Portanto essa ingté@ que, por principio, teria um maior
grau de conhecimento a respeito de toda rede.

No entanto a Unidade Basica fica em 3° lugar néepecia dos usuarios na busca
pelas informagdes, em detrimento das informa¢ddsdas pelos meios de comunicacao:
radio e televisdo, que foram os mais citados, esegundo lugar a estratégia de perguntar
para outras pessoas.

Durante as entrevistas, quando foram perguntadopodoque nao procurarem a
Unidade Bésica e/ou os agentes comunitarios deespaich obterem informagfes sobre o
funcionamento dos servigos, os comentarios mamrnates foram de que os funcionarios
sao ‘mal educados”, “parecem que estéo fazendo favaatdader os usuarios”, “ndo sabem
informar nada” ou “ainda informam errado”.

Parece que essa questdo estd muito ligada ao iplda confianga. Os meios de
comunicacao e as outras pessoas, que no casontagdbeusudrias, sdo mais confiaveis que
0s proprios funcionarios da unidade de saude. @uparguntados do por que nao reclamar
desse atendimento ao chefe do servico, a grand@miandiz ter tentado, mas nunca podiam
ser recebidos por eles, em funcdo de uma horastacem presentes no servigo, outra hora
por estarem em reunido. Parece que esses usuaniasio colocados na agenda dos gestores
dos servicos, que talvez estejam capturados pelasgyéncias das atividades meio.

O Grau de confianca depositado nos@eswitilizados mereceu por parte da pesquisa
uma atencao especial ao considerar as questdemaasEeuanto ao desconhecimento da rede
de saude, a obtencdo das informacdes e as compstéeccada esfera de governo para com
as politicas publicas da area, gestao e financiemtEnsaude.

Quanto ao aspecto da confianca € gwedistinguir o conceito de confianca pelo
menos em duas dimensdes: a institucional e a gedsagessoal sdo levados em conta
aspectos morais e emocionais do ambito privadcedo®ms na afeicdo e na “crenca” das
qualidades de outrem, mas que ndo servem comonal@gulacdo da vida coletiva, segundo
Eisenberg (2006).

A confianca institucional por sua yExe também ser lida através das instituices
publicas prestadoras de servi¢os, que respondetdodo, as necessidades trazidas pelos
cidadaos e para as quais foram criadas. Esta ogafieclui alguns aspectos importantes,
dentre eles a questédo do reconhecimento das res@ssidos individuos pelos trabalhadores,
gestores e governantes, além do respeito as regis para todos igualmente. Faz parte

fundamental desse elenco de atributos da relac@orde&anca, o tratamento acolhedor. Para
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os cidaddos-usuarios, os profissionais de sald®sdepresentantes da instituicdo politica
vigente e, portanto, de como esta 0s enxerga esquajrau de sensibilidade para com as suas
demandas.

A pesquisa procurou entender o processo de alargantemocratico a partir da
inclusdo da cidadania, e ndo é possivel pensaasigagstées sem incluir o reconhecimento e
a sensibilidade dos governantes para com as desawia cidadaos. Essa pergunta foi
considerada relevante para a analise e esta inemtanmelacionada a questdo da confianca

dos cidadaos aos servi¢os que utilizam dentrodfade saude.

NC
R0Ah

CONFIAM MUITO
39%

CONFIAM POUCO
56%

Figura 4: Esquema 2 — Grau de confianga dos cidad&aisuarios entrevistados nos servigos de
saude do SUS.
Fonte: surveyda autora/2008.

E possivel verificar que o grau de confianca nosi@es de salde é pequeno, pois
dentre os que confiam pouco e ndo confiam somadi%edos entrevistados, contra os 39%
dos que confiam muito. Embora 0s numeros sejamestognaveis nos seus valores
percentuais, o valor de 39% dos que confiam mp#ogce ser significativo, e revelar que a
demanda a ouvidoria de saude é uma aposta no igparfento e alteracdo no estado de
coisas que estdo em vigéncia, além da crenca dsuq@enecessidades sdo reconhecidas pelo
sistema de saude.

Ja os 61% que confiam pouco ou nada nos servi¢gealtte utilizados da rede SUS,
parecem apostar que ha possibilidade de serememmerdos a partir de sua participacao.
Ainda que n&o sintam que suas demandas sejam sdad como importantes neste

momento, acreditam na possibilidade de mudancas.
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Ha uma questéo colocada por Einseberg (2006) qeegaontribuir muito para essa
discusséo da confianca. O autor diz que a confiadgapode ser desvinculada da posigcéo
institucional ocupada pelo sujeito dentro das feagle poder de uma sociedade. Isto implica
que os profissionais das instituicdes deverdo lerar conta esta questdo e investir na
construcdo da vinculacdo e da confianca destesiosyéara além do usual. Um exemplo que
merece destaque é o0 atendimento a pessoas quexdtiidas socialmente, como é o caso de
presidiarios, alcodlatras, pacientes com transtomentais, vitimas de violéncia doméstica,
drogados, entre outros.

As pessoas que se sentem excluidas socialmentbeg@am aos servicos de saude
arredios, duvidosos de como serdo tratados petifssgionais de saude. Parece haver uma
reproducdo das categorias sociais para dentroeftogas, tanto pelos usuarios quanto pelos
profissionais. Estabelecer outro tipo de vinculag@wa ambos os lados € um desafio
necessario, que exigira por parte dos profissiaaisaide um investimento diferenciado, no
sentido de transpor essas barreiras e garantirelagio de confianga na conducédo do projeto
terapéutico para aquele individuo. Caso contramelacdo passa a ser desde indiferente até
reacdes de violéncia verbal e fisica.

N&o é objeto dessa pesquisa aprofundar na questéandeito de confianca pessoal e
politica, embora seja importante a contribuicAeautetdo para o contexto da discufs&o

Outro aspecto relevante para a pesquisa foi aag@alida participacdo social, essa
pergunta procurou entender o grau de politizac&o,ingplicacdo, que os manifestantes

possuiam na construcéo e regulacéo das polititdeaside saude.

TABELA 10
Avaliacao da participacao social
Participacéo Social Sim| Nao N&o conhece
% % %
Conselhos de Saude formalment| 12 41 47
organizados
Reunides na SMS; Conferéncias de Saude | 24 32 44
Participacdo em movimentos em prol dg 38 | 62 -
saude nos ultimos doze meses

Fonte: Surveyda autora/2008.

® Sugiro para o aprofundamento teérico a leiturgestto: Dormindo com o Inimigo: Uma Critica ao Coitaele
Confianca. DADOS- Revista de Ciéncias Sociais,didaneiro, v.49, n. 3, 2006, p. 457 a 481.
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Fica constatado que a grande maioria dos manitestaréio participa de nenhum
conselho, nem reunido na Secretaria de Saude dms&gipio, ou por que nao acredita, ou
nao tem disponibilidade, ou por que ndo conhecesmea participacdo em movimentos em
prol da saude, revela que apenas 38% participarasn Gftimos doze meses, como as
campanhas contra dengue, que seria um grande npztr@a mobilizacdo, ou o orgcamento
participativo, que define onde vai ser aplicadaepdos recursos do municipio, inclusive no
setor saude.

Parece haver uma apatia quanto a participacdoauokaiiva, uma desestruturacdo das
redes de solidariedade e de filiagdo social acohgmas por transformagdes no processo de
construcdo das identidades das pessoas. ParadRieldnior (2003), se de um lado a
individuacéo traz autonomia do individuo frente aoastrangimentos sociais, de outro lado,
traz uma diminuicdo do processo de socializacéimdigiduo, ao construir uma nova ordem
coletiva de categoriais morais e culturais.

Entre os efeitos advindos dessa nova ordem coetigator destaca uma em especial:

[...] verificamos que o chamamento a integracafazseatravés do consumo, vedado a
grande parte da populacdo de paises como o Bfajilhoje; a categorizacdo da questao
social desloca-se do eixo produtivo para o eixcegeoducéo. Esta mudanca tem como marca
principal a contratualizacdo e o tratamento loealiz dos problemas. (RIBEIRO; JUNIOR,
2003, p. 88).

Estariamos diante da construcdo de uma nova cultvica? Que papel as instituicoes
intermediarias teriam nesse processo de (re) eqastirdos coletivos?

Reis B. (2003) fala um pouco dessa apatia na pmE¢ido social em seu texto
Democracia, lgualdade e ldentidade, considerangterham fosso social herdado da longa
experiéncia escravista como um fator cultural rentidade brasileira, que ndo ajuda na
disposicéo reivindicante, inconformista. Pelo camr, preserva a humildade que o povéao
“conhece o seu lugar”, segundo afirma o autor.

Para ele, apesar do fortalecimento da sociedadd, @v possibilidade do
inconformismo se manifestar no plano politico denf@ mais consistente dependeria de uma
conexdo entre a igualdade, compartiihamento derrdetadas condicfes objetivas, e a
redefinicdo da identidade coletiva.

Nesta perspectiva os mediadores institucionaidiche ai as Ouvidorias Publicas de
Saude, criariam a possibilidade da reivindicacdoaadireito igualitario para todos,
contribuindo para a redefinicdo das identidadestimals, em oposicdo a “cada qual no seu

lugar”.
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A motivagdo para o acionamento da Qanddde Saude foi a questdo central para a
pesquisa, pois entender o que motivou 0os manifiestanacionarem a Ouvidoria de Saude e
resgatarem os caminhos percorridos dentro do sasteen saude na construcdo de uma
situacao conflituosa, sem resposta e sem perspatgivesolucao, € compreender os gargalos
vivenciados pelos usuéarios. Além de conhecer cadamml os gestores diante de situacfes-
problemas, na perspectiva do olhar dos usuarios.

Conhecer esse cenario podera signiBodistrato para reflexdo de como € possivel

construir a intermediacdo mais qualificada paragssamento dos conflitos.

TABELA 11

Motivacéo para o acionamento da Ouvidoria de Saude

Motivacdo N° | %
Assisténcia Farmacéutica 14 | 43
Cirurgia eletiva (programada) 03 |9
Demora no agendamento da consulta especializada @2
Falta de prestacdo de servigos de saude pela SMS 602
N&o aguentava mais sentir dor e ver meus direjto@ados 01| 3
Acumulo de necessidades sem solugéo 01 3
Fui zombado pelo Secretéario Estadual de Saude de MG 01 | 3
Para obtencédo de Oculos 01

N&o consegui resposta do servigo acionado 01 3
Para montar uma ouvidoria no municipio que resido 1 B

N&o fui atendida na unidade de urgéncia 01 3
Assédio moral na Secretaria de Estado da Saudexde M 01

Briguei com o médico por conta do seu atendimeradequado 01 3
Falta de informacéao clara do servi¢o acionado 01 3
Expor a situacéo precaria em que se encontra oil@E¥mig no Barreiro, 01| 3
Péssima atuacéo da Vigilancia Estadual de Saul&de 01 |3
Total 34 | 100

Fonte: Surveyda autora/2008.

As trés maiores motivacdes para acionamento dadou&i de Saude, assisténcia
farmacéutica, consultas médicas em especialidad@sirgia eletiva, sdo modalidades que
tém fluxo definido, protocolos estabelecidos, eursgs financeiros previstos para a
consolidacéo do atendimento. Entretanto, o tempguens processos se desenrolam, muitas
vezes € longo para 0s usuarios gue tém pressaremnsee problema resolvido, sendo dificil
para eles a compreensao de que o0 seu caso é migeaewue do outro. Para ele, que esta

sentindo o incémodo, é urgente ser resolvida ajgaatao.



70

Em determinados casos, onde o problema ocorrewgad de fluxo erroneo, na falta
de informacdo correta ao usuario, ou em algumanrtéténcia que haja risco de vida, que o
impeca de aguardar na fila, as Ouvidorias de Sa&édem uma atuacdo no sentido de
restabelecer fluxos, municiar usuarios de inforreag@tervirem na garantia de leito, quando
hé& risco de vida, com vistas a resolu¢céo da peiaénc

Contudo € relevante nessa discussdo, chamar atgrayaosua intervengcdo nas
demandas exemplificadas acima, para que ndo sepaomquidades, ao passar usuarios que
reclamaram na frente dos demais, e transformausgl@ias numa terceira porta de entrada.

Ao discutir o processo de acionamento das Ouvigal@a Saude, parece importante
incluir outra questdo, que diz respeito a ampliad@acesso trazido com a implantagdo do
Sistema Unico de Saude, para aqueles excluidosaamtente. E considerar que, se de um
lado ampliou-se acesso para toda a populacdo, tte os altos custos da medicina
tecnoldgica atual, aliados aos parcos recursos fpamaciamento da saude, tém penalizado
muito os cidadaos, que muitas vezes, véem suasndasiderem que esperar para serem
atendidas, por meses e até por anos.

A Ouvidoria de Saude passa a ter a missao para d&rodas as atribuicoes
mencionadas acima, de informacéo, de recuperapéodidos nos fluxos assistenciais, mas
também a de contribuir na pressao de governangesteres, a incluirem em suas agendas,
temas dessa relevancia. H4 que se mostrar atravéorisolidacbes de informacdes, de
exemplos oriundos das demandas a Ouvidoria, a sidade de uma gestdo mais eficiente e
em algumas circunstancias, maior aporte financparg ampliacao da oferta.

Explicar isto aos usuarios é muito dificil, pois pgssoas tém a um sé tempo
necessidades naturais e sociais. Segundo Cord€igb), as praticas de consumo na saude
variam conforme as representacdes que os grupositérorpo, da saude, da doenca e
conforme sua prépria forma de relagdo com a prat@adica. (CORDEIRO, H. 1985, pg.33)

Como exemplo dessas situacdes, observa-se quewgpor pronto-atendimento nas
unidades de urgéncia € muito superior a real nieleeles a julgar pelo quadro clinico, o que
tem sido observado através da implantacédo de mioscle classificacdo de risco, os quais
buscam garantir que 0s casos mais graves sejardiddenem tempo mais rapido, em
detrimento daqueles usuarios que, embora tenhagadbeyrimeiro, estdo clinicamente em
melhores condi¢des e por isso podem esperar mais.

As Ouvidorias de Saude terdo que transitar em raegssa série de variaveis: 0s

anseios dos manifestantes ante as suas urgéndassaaoferta de servicos de saude x alta
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demanda, urgéncia de resposta dos usuarios x aistem graves fragilidades gerenciais e de
recursos financeiros, comumente as consequéndas§aostas mais demoradas.

De fato, para gerir um sistema com a complexidagetgm a saude, € preciso criar
protocolos assistenciais, que visem a priorizagidadlerminados casos nos quais as pessoas
possam estar em risco de vida. E nesse cenariatdeepa diversa, que o ouvidor devera
realizar seu processo de interlocugéo, cujo lem&aedeve serd vida dos cidadaos vale a
pena ser vividd.

Procurou-se qualificar a experiéncia de acess@daglorias de Saude Nacional e de
Minas Gerais, com o propdsito de mensurar se al@spiGram sua missao maior, da
intermediacdo entre cidadaos e instituicbes pihlicaqueles conflitos que ndo conseguiram
ser equacionados em outras instancias.

TABELA 12

Como foi a experiéncia com o acionamento da Ouvidiar

Qualificacao da experiéncia do N° %
acionamento da ouvidoria
Muito boa 24 71
Boa 09 26
Razoavel 01 03
Deixou a desejar 00 00
Total 34 100

FonteSurveyda autora/2008.

Observou-se que as Ouvidorias de Saude cumpriranpageel de forma satisfatoria,
uma vez que 97% dos manifestantes responderam gupeaiéncia foi muito boa ou boa,
contra 3% que achou razoavel e nenhum deles coosidpie as ouvidorias deixaram a
desejar, mesmo para aqueles que nao tiveram sumandas atendidas. Houve outra
pergunta, em complemento a essa, que indagava rmarmfestantes usariam novamente as
ouvidorias e 100% respondeu que sim.

Durante a realizacdo das entrevistas foi possibeémwar que as pessoas precisam
falar e serem ouvidas; “suas falas” passam a sdifigadas por pessoas que representam o
poder instituido. Ao manifestarem suas insatisfa¢éen a possibilidade de desconstruir os

discursos e os fatos que envolveram o processolitntosb, e permitir assim novas

° Citag&o oral feita por Emerson Merhy, professomaslicina social da UNICAMP, em uma consultoria que
prestava ao grupo de profissionais da SMSA-BH ef#1§ue gravei no coracdo, como um lema a serdegui
na minha trajetéria profissional.
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nomeacdes para os problemas vividos. DaMatta (18@7)ue o homem €é o Unico animal
que fala da sua fala, que pensa o seu pensameetoegponde a sua propria resposta e que é
capaz de se diferenciar de modo especifico a elstSnniversais.

Outra ocorréncia social que poderia ser provocaelssen acionamento, € o de
contribuir para a diminuicdo do isolamento social gue se encontram muitos desses
cidaddos. Para Katzman (2001) a cultura politica@al estaria restrita a participacdo de
alguns. Os injusticados pela ma distribuicdo delaegstariam duplamente penalizados, por
serem pobres e por estarem impedidos de partidgdecisdes que os afetam. As instituicoes
intermediérias poderiam atuar como instancias Vawmloras desses individuos desgarrados.

Ao final das entrevistas foi perguntado aos matsféss, 0 que pensavam sobre a
criacdo de ouvidorias. Essa pergunta pretendeu ateno eles compreendiam o papel das
ouvidorias dentro do contexto politico, e do cemd@a rede de saude. A0 mesmo tempo em
gue os localizava do ponto de vista do conjuntarelagdes de poder dentro da sociedade.

Algumas citagcOes elucidaram os conceitos cunhadofNpnes (1997), em seu livro
“A Gramatica Politica no Brasil’, dentre eles o dwrporativismo e clientelismo, ja citado
anteriormente. Os entrevistados reconhecem a ittagé diante das formas como sé&o
estabelecidos os fluxos em alguns servigos/ingfiag para atendimento das demandas de
saude e da necessidade de um intermediario inetimlgpara romperem com essas praticas

indesejaveis ao bom funcionamento da gestdo dogeer

E a voz do povo. A pessoa comum teria dificuldadeser ouvida nesse pais, onde
s6 quem tem dinheiro, ou é politico ou tem algumep@ importante consegue
resolver seus problemas. Por isso penso que egie &importante. (E 26)

Importante instrumento de apoio; orientagdo e ddaapo cidaddo, aonde sabemos
de nossos direitos, 0 povo esta muito sofr{eo07)™".

Em funcdo de termos uma administracdo publica diegfie e necessitarmos
aumentar a regulacao do sistema de saude, umaueeesga regulacdo deve ser
imparcial e impessoal. (E 12)

A Ouvidoria esta por dentro das leis e sabe comeecatras daquilo que nao
sabemos e faz valer nossos direitos, além de geica forma do povo ser ouvido.
(E 29y

Contribuir na organizagéo dos servigos. (E“15)

10 Entrevista oral realizada em 01/07/08.
1 Entrevista oral realizada em 20/06/08.
12 Entrevista oral realizada em 18/06/08.
13 Entrevista oral realizada em 13/05/08.
14 Entrevista oral realizada em 19/06/08.
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A imparcialidade da ouvidoria, colocando que todesem respeitar as regrd&
32)°.

Esses discursos demonstram que ha um reconhecirpeptdar por aquilo que
DaMatta (1979) chamou do “Sabe com quem esta fakindnas ao mesmo tempo uma
aposta que algo diferente esta acontecendo; ha esparanca e uma credibilidade na
instituicdo da Ouvidoria, as falas sdo no sentid@xigéncia de processos mais igualitarios,
demonstrando que ndo sdo mais toleraveis regrasediés a partir de classes sociais
diferentes.

Ha um resgate da cidadania através da reivindicagé@rocessos regulatérios, pela
transparéncia, pela informagdo dos direitos, omgedio dos servicos, impessoalidade,

imparcialidade e transparéncia na conducao da patsiéca.

4.2.2 Entrevistas com 0s gestores

Conhecer o olhar dos gestores municipais e ingiitacs sobre o significado das
Ouvidorias Publicas de Saude para a rede assatepara o planejamento e gestao dos
servicos oferecidos e a inclusdo ou nao da paatéip dos cidadaos-usuarios nos processos
de construcdo das politicas publicas para a satidandamental para essa pesquisa. A
listagem dos gestores estratégté@so roteiro de entrevista no anexo F.

A pergunta inicial feita aos gestores procurouumcseu olhar para a atuacédo das
Ouvidorias de Saude dentro da rede assistencial élselevante, uma vez que sao eles os
responsaveis pelos orgaos acionados quando haesiagéio e deverdo responder pelas

denuncias, solicitacdes, reclamacoes e as vezas ipbrmacdes solicitadas.

!> Entrevista oral realizada em 09/06/08.

'® Diretor da Geréncia Regional de Sadde de Belozdote; Diretora da Auditoria Assistencial Secretate
Estado da Saude de Minas Gerais; Presidente daag@mdHospitalar de Minas Gerais; Superintendente de
Assisténcia Farmacéutica da Secretaria de Esta&adide de Minas Gerais; Secretaria Municipal del&dé
Itabirito; Secretaria Municipal de Saude de Igaraf¥esidente do Conselho de Secretarios Municifgaalde

da Geréncia Regional de Belo Horizonte; Secretsiumicipal de Saude de Caeté; Secretario Municigal d
Saude de Betim; Secretario Municipal de Saude dee8a; Secretario Municipal de Saude de Belo Hotze
Secretario Adjunto de Saude de Contagem
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TABELA 13
O papel das Ouvidorias dentro da rede de salude pamgestao

Papel das Ouvidorias de Saude na rede Frequéncia do
de acordo com os gestores comentario
Instrumento/ferramenta de gestao 05
Indicador e ausculta do que a populagao vive ndiaab 05
Democratiza 0 acesso a demanda, da capilaridade 04

O cidadao ser mais bem informado sobre o fluxordedd rede de 01
saude
Canal de interlocucéo e controle social 01
Da verbalizagdo aos usudarios do sistema, que emal g&r| 01
determinados grupos possuem, como no caso da éassist
farmacéutica, aqueles ligados a industria farmazaut
Transparéncia no funcionamento do Sistema Unic®adle 01
Estabelecimento de uma nova cultura organizaciosa a resolucap0l
dos conflitos, sem que isso seja considerado uroatafa gestéo. Por
mais que sejamos vaidosos e ndo tenhamos o deseyerdque
existem falhas no sistema que gerenciamos, € pre@ntendimento
que as acOes de avaliacdo ndo podem ser feitasdpateo da
maquina apenas.

Fonte: Surveyda autora/2008.

Nas respostas, 0s gestores parecem reconhecer aatdngia da Ouvidoria para
contribuir na transparéncia com a gestdo da caibdica, do acolhimento e da escuta aos
cidadaos-usuarios do sistema. Parecem reconh@ogoasibilidade que qualquer gestor, por
mais dedicado que seja, dé conta de saber tudaapmece nos servicos disponibilizados
pela instituicAo que gerencia, e enxergam a netaksidos proprios usuarios contribuirem
também na fiscalizacdo e regulacdo dos servicosafi®s.

Ha uma fala de um dos gestores que considereirbasignificativa, onde admite que
haja certa vaidade dos gestores em saberem q@Evo®s que gerenciam nao sao alvos de
problemas, de denuncias. Na pratica cotidiana dadOtia de Saude é perceptivel o grau de
resisténcia dos gestores em reconhecer que holinge rfas servigcos prestados, como se o
desvelamento das deficiéncias dos servicos quagane pudesse representar uma ma gestao
por parte deles, ao invés de servir como uma feméanpara sua gestdao. Algumas vezes a
postura € de reatividade e recrudescimento parsosamediadores institucionais e usuarios.

Talvez se esqueca do grau de complexidade envohadgeréncia de servigcos de
saude, vivendo a eterna ambigiidade entre o seiégd e 0 servico real, o possivel. Como
gestores, a0 mesmo tempo em que tém que projetdeab a ser atingido, também deve

reconhecer os limites para sua realizagéo.
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Outra questao abordada, a seguir do papel dasariagdfoi se havia processamento

das manifestacdes na instituicdo. Conhecer esbdad® nos permite entender se de fato as

informacdes oriundas das Ouvidorias seriam utialsadomo ferramenta para a gestdo e

planejamento da instituicdo. Em funcéo das taliglas 15 serem complementares, a analise

das duas sera feita conjuntamente.

TABELA 14

Ha processamento das manifestacfes recebidas ndituscdo que gerencia

Ha Fluxo N°

Sim 10

N&o 00

N&o respondeu & 01
pergunta

Total 11

Fonte:Surveyda autora/2008.

TABELA 15

Existe algum estudo sobre as manifestacfes recelsda

Comentarios N° %
N&o ha, embora considere importante para conheceso 06 55
estrangulamentos
N&o respondeu 03 27
Embora as informacdes nao estejam sistematizadas, 01 9
incluimos no nosso planejamento, mas pretendo sistatizar
melhor.
Discuto com o Conselho Municipal de Saude 01 9
Total 11 100

Fonte: Surveyda entrevistadora/2008.

Embora 91% dos gestores afirmem que ha fluxo paranaitacdo das manifestacdes

dentro de suas instituicdes, nenhum tem um procesga capaz de transformé-las em

substrato para o planejamento e regulacédo das ded&mide, conforme se verifica na tabela

14, onde ndo houve nenhuma resposta categoéricamiols de que o banco de dados das

Ouvidorias de Saude é utilizado para o planejamengestdo. Parece que essa forma de

participacdo ainda é algo novo, o planejamentoaaindbjeto restrito dos técnicos e politicos,

com pequena inclusao de outros atores sociais.



76

Foi importante conhecer os motivos pelos quaisessoges entendiam que justificava
a criacdo de uma Ouvidoria. Esta compreensao afuental, ao imaginar que a gestao teria
um papel de producao de interlocucdes e de pravessas de questdes trazidas por todos os
atores envolvidos na rede de saude inserida em amario de enorme complexidade.
Certamente as Ouvidorias de Saude contribuiriamagestdo no desvelamento de inimeras
questbes a serem mais bem entendidas e também plagin de possibilidades para

solucbes mais adequadas, pois estaria incluidolaiao do usuario.

TABELA 16

Justificativas para a criacdo de uma Ouvidoria

Justificativa N° de vezes
gue houve o
comentario
A ouvidoria amplia e reforca a percepcao 06
institucional dos problemas
Balizador para definicdes de rumos e de planejament 04
Consolidacao do processo democratico 03
Fortalecimento da participacéo social 03
Para medir a satisfacdo do usuario 02
A ouvidoria consegue dar respostas mais ageis aos 01
usuarios
Faz uma escuta qualificada 01

Fonte: Surveyda autora/2008.

Ha uma unanimidade na crenca de que as ouvidagigawe sdo uma ferramenta na
ampliacdo da participacdo e que aproxima usuaaogesdtdo dos servicos, inclusive para a
contribuicdo na formulacdo de politicas de saudmt@io, ndo ha concretamente, até o
momento, processamento das manifestacbes com aiseaem utilizadas no planejamento da
gestdo, nem uma agenda de discussdo para dengesti, com trabalhadores, chefes de
servigos, gerentes de unidades, entre outros, @afofundamento conceitual do que iSso
significa.

Diante da unanimidade em favor da criacdo de owaslcseria preciso entender 0s
porqués, as dificuldades que os gestores encontexm implanta-las. Este entendimento
podera construir possibilidades de elaborar egfis@ue déem conta de transpor, em alguma

medida, essas barreiras.
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TABELA 17

Fatores dificultadores para implantacédo de uma Ouworia

Dificuldades Frequéncia do
comentario
Ter profissionais capacitados 05
Trabalhar de forma isenta das pressdes corporativae | 04
politicas
Recursos financeiros 02
Aumentar o “denuncismo” 01

Interferéncia e resisténcia do gestor publico (prefito), uma| 01
vez que as fragilidades que sdo apontadas na gests@o
utilizadas na disputa eleitoral pelos partidos opatres, em
municipios pequenos.

Resisténcia dentro do proprio sistema e um boicoteo | 01
tratar as manifestacbes de forma lenta e burocrate
comprometendo a credibilidade diante do cidad&do-usrio.
Sendo conhecida pelos servidores como “central de
reclamacoes”.
A populacéo néo entende o papel da ouvidoria, utdando-a| 01
como forma de acessar algum servigco “ouvidorizagcdda
saude”. Do ponto de vista institucional € vista comuma
instancia punitiva, coercitiva, adversaria ou de \gilancia de
conduta.

Fonte: Surveyda autora/2008.

A maioria das respostas demonstrou haver poucazelatonceitual sobre o tema.
Justificar que ha um boicote da ouvidoria pelobaitzgadores, ou uma “ouvidoriza¢ao”, ou
ainda aumentar o “denuncismo” pode ser um indicddajue o assunto foi pouco ou nao foi
discutido na profundidade merecida pela prépriatagesinclusive com um déficit de
compreensao do papel de agente publico que todwoienarios e gestores deveriam ter e
se estdo esquecidos, deveriam ser lembrados glasas durante todo tempo.

Revela-se ai um paradoxo interessante entre aipimpergunta do questionario: O
papel das ouvidorias na rede de salde e esta.ilaifr todos reconhecem a fundamental
contribuicdo das ouvidorias. Entretanto, diante dhsculdades encontradas para a
implantacdo e/ou consolidacéo, fica um sentimeeta@uk o boicote ndo € tdo ruim assim
para os gestores. A ampliacdo da participacdo &idadmais trabalho, abre mais conflito,
obriga aos gestores a tomarem mais decisfes nalanedi que desvela as fragilidades nos
servicos oferecidos, antes ndo reveladas. Obrigam isso aos gestores a sairem de uma
posicdo mais confortavel de quem nao sabe o gaeaeshtecendo, para outra de ciéncia dos

fatos e, portanto de tomada de decisdes. Muitagsvisso representa medidas coercitivas,
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demissOes, discussdes com equipes, situacdes pEsartam desgastes, que nem sempre
estao dispostos a viver.

Do ponto de vista dos recursos financeiro e huntapacitado, citado pelos gestores,
€ importante contextualizar, que na realidade par@r uma ouvidoria, € mister dispor-se de
um local, uma sala, equipamento informacional, née necessitaria ser exclusivo para a
ouvidoria, e um telefone. Quanto aos recursos homamja condi¢do indispensavel para tal
atuacdo deve ser a sensibilidade no reconhecimasso necessidades dos cidadaos, é
importante também que sejam da area de saude, tertfuean uma enorme disposicdo para o
encaminhamento das informac¢des demandadas.

O mais importante de fato é conseguir a impessadida independéncia e a garantia
legal na construcdo de uma Ouvidoria, que persiggricipios da universalidade de
procedimentos, onde ndo seja necessario ser imdicamhhecer alguém ou ser alguém
importante. Os municipios pequenos reclamam que@uvédoria seria uma prova material
contra a prépria gestdo. De fato, em uma gestaonuatialista, de compadres, onde a gestao
¢ feita para alguns, ndo ha de caber uma Ouvidelasseria “indigesta”.

E fundamental retomar nesse momento que se dissutbstaculos para implantacio
das ouvidorias pelos 6rgdos gestores, o conceitthatlo por Edson Nunes, sobre
clientelismo e universalismo de procedimento jadotanteriormente no Estado da Arte:

O clientelismo repousa num conjunto de redes palist&is que se estendem aos
partidos politicos, burocraciasoliques Estas redes envolvem uma piramide de
relacdes que atravessam a sociedade de alto a Beixelites politicas nacionais
contam com uma complexa rede de corretagem potjtieavai dos altos escalbes
até as localidades. Os recursos materiais do Estesmpenham um papel crucial
na operacado do sistema; os partidos politicos €istaqueles que apdiam o governo
—tém acesso a inumeros privilégios através do Hypade Estado. Esses privilégios
vao desde a criacdo de empregos até a distribdiedmutros favores. (NUNES,
1997, p.32).

Em contraposicdo ao clientelismo encontra-se aaidéd universalismo de
procedimento que estaria associado a nocdo deatidaglena e igualdade perante a lei,
regidos por um governo representativo. Haveria yreocupacdo em que beneficios e
encargos publicos fossem alocados de acordo commomjunto de regras e procedimentos
gerais. As Ouvidorias Publicas de Saude estariascdmgo a garantia na busca do

universalismo de procedimento para os cidaddosHiosua
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4.2.3. Entrevista com mediadores institucionais

Para a pesquisa foi importante conhecer qual agéal dos mediadores institucionais
sobre as ouvidorias. A principal finalidade destatrevistas foi a de entender a percepcéao
que os diversos mediadores tém sobre seu papetetenediarios, interlocutores dentro do
contexto da rede de saude. Aferir se eles se esmecgmo colaboradores na construcao de
politicas publicas de saude, no processo de refulacde transparéncia da gestdo dos
servigos e especialmente na ampliacdo da part@psgcial. Foram elementos fundamentais
para o tema da pesquisa. A listagem dos mediaétséissicionais se encontra no rodapeé,
no anexo G o roteiro da entrevista utilizada.

Pelo fato das entrevistas terem tido conteudosomdiitersificados, a opcdo para
apresenté-las foi a selecdo de algumas respostasderadas pela pesquisadora de maior
relevancia para o objeto dessa pesquisa. A pringiestdo levantada foi o0 que o0s

entrevistados pensam da ouvidoria de satude noxtortta rede assistencial:

A ouvidoria de saude é ineficaz para a saude paqaico divulgada- (Conselhos
de Saude de BH e de M)

E importante para realizar o processo de interfececmediacéo entre o cidad&o e o
aparelho estatal; o poder publico precisa conheseservicos prestados sob a 6tica
dos usuérios. (Ouvidor adjunto e Ouvidor da Sa@&6)".

Prestar informacBes quanto aos seus direitos, dlude forma isenta das
impregnacdes politicas. (MP)

A Ouvidoria Geral do SUS, dentro dos pressupostw<Cdnstituicdo Federal no
artigo 196, que prevé como uma de suas diretrizeariécipacdo da comunidade,
estaria sendo mais um canal de comunicacéo epmpwacdo e o SUS, acolhendo
e buscando solugdes e informacdes sobre os serd&@amide publica. (Diretor
Ouvidor SUSH-.

As opinides transitaram em escalas bem diferengjadiesde os dois conselhos de

saude que responderam néo ter importancia por dansaia pouca divulgacgéo, até a citacédo

7 Vice-presidente do Conselho Estadual de SaldeidashGerais; Promotora de Justica de Defesa daeSald
Presidente do Conselho Municipal de Saude de Beldzéhte; Ouvidora da Secretaria de Salude de Betim;
Ouvidora da Secretaria de Saude de Contagem; QavitioSecretaria de Salude de Belo Horizonte; Oudao
Saude da Ouvidoria Geral do Estado de Minas Gepaisidor adjunto da Ouvidoria Geral do Estado deaddi
Gerais; Diretor do Departamento de Ouvidoria GeoabUS

'8 Entrevista oral realizada em 22/05/08.

19 Entrevista oral realizada em 17/06/08.

20 Entrevista oral realizada em 27/06/08.

L Entrevista oral realizada em 19/06/08.
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da garantia dos preceitos legais da Constituicateraé de 1988, citado pelo Diretor do
Departamento de Ouvidoria Geral do SUS.

As consideracdes feitas pelos conselhos de saddéuak e do municipio de Belo
Horizonte, na realidade ndo respondem a perguais,opfato de ser pouco conhecida, assim
como o séo os conselhos, ndo fere a sua legitimidadlesempenho de suas fungdes. Apenas
aponta para uma preocupacao pertinente da neassldsserem mais divulgadas, para que o
maior numero de pessoas possa se beneficiar.

O Ministério Publico e os ouvidores demonstraramsggguir sua missado dentro do
sistema de saude, citando seu papel de interlocugfrmacédo e impessoalidade tdo
desejaveis ao desempenho desse espaco.

Em entrevista com o Diretor da Ouvidoria Geral déSSchamou a atencédo sobre o
principio da legalidade ao qual se baseia a criag® ouvidorias. Lembra-nos que essa
reivindicagdo teve sua trajetoria nos primordios diacussdes da oitava conferéncia nacional
de saude, e que a partir dela, foi possivel gargrande parte do artigo 196, da Constituicdo
Federal de 1988, onde havia a defesa intransigeeampliacdo da participacdo popular nos
designios da saude.

Em principio essa preocupac¢ao com a presenca dadacis-usuérios nas decisées das
politicas publicas de saude foi a grande bandesadglie lutavam pela reforma sanitéria;
entretanto, com o passar dos anos, a implanta¢c&®istema Unico de Salde revelou outras
questdes relevantes da participacao social, coquakdade da deliberacéo, da informacéo e
da propria representacédo dos membros conselheiros

A verificacdo do que os mediadores institucionatedem como sendo papel das
ouvidorias e de outros mediadores é fundament#, g fato guardam grande similaridade

entre si:

Em termos de informacdes ndo ha diferenca. PordiiP dem a possibilidade de
transformar a manifestacdo em acao penal e deivizdetas acdes. As pessoas
procuram essas instancias por acreditarem na cknoleci de intermediagéo.
Entretanto é importante perguntar sempre ao regglseuma manifestacdo: Para
qué e o Por qué ? E importante avaliar-se os esRigf para que essa instancia ndo
seja utilizada como a 32 porta de entrada e caoitiiie para aumentar a iniqlidade
no acesso ao sistema de satde. ¢RIP)

O MP ¢é o fiscal da lei, o representante dos cidadd@ojudiciario, a instituicdo que
atua na defesa da democracia. As ouvidorias cometmb através de relatdrios

22 Entrevista oral realizada em 27/06/08.
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gerenciais, para o redirecionamento das politicdsiqas- (Diretor Ouvidoria do
SUSY?

A Ouvidoria seria 0 espaco onde as pessoas fazemincias, embora o CES
também receba. O CES-MG tem como sua principdbagdo a de participar na
formulacdo de politicas plblicas de satde. (Condetitadual de Satde de M&)

Os conselhos tém impactado pouco no sistema de,spdid h4 uma briga interna,
uma rivalidade por conta da informagéo, que nderdodratizada. Esse espago ndo
tem conseguido se estabelecer como privilegiada pardiscussdes de conflito.
Falta espirito de coletividade, de democracia. 8alfosse necessario criar uma
estrutura mais formal, mais profissional para assethos. Ter pedagoga, psicélogo,
contador, ndo sei... Pode ser que dessa formadivemais legitimidade. Afinal a
estrutura dos conselhos é cara e o que produzem®r@slhos ndo existem porque
0 gestor quis, isso é regulamentado. (MP)

Sim, existem diferencas. O Conselho atua na forgAolale estratégias e no controle
da execucdo da politica de saude na instanciaspamédente, enquanto a Ouvidoria
€ um servico especializado, que faz a mediacaouscaldo equilibrio entre os entes
envolvidos, a fim de dirimir as divergéncias. Masabalho de ambos conflui para a
garantia da participacdo da populacdo na gest&uUd (Ouvidor de Satde M)

E possivel verificar que todos os mediadores ungtinais tém clareza quanto ao fato
de atuarem no sentido de acolherem manifestac@di#wasas, como também encaminha-las
para esclarecimentos junto aos 6rgados envolvidas.entanto, apenas o Ministério Publico,
dentre todos os outros mediadores, tem a compatkyzl de transformar a manifestacdo em
processo legal. Outra diferenca que nédo esta @splicai € de que os ouvidores pertencem a
categorias especificas do ambito de atuacdo dalauai Por exemplo, o ouvidor da saude é
profissional da saude, e assim por diante, enquamtdlinistério Publico a Unica exigéncia
com relacdo a graduacao é de que seus membros bejemaréis em direito. Este fato podera
ter implicacbes muito diferenciadas na tramitacg@o@minhamentos dos processos.

De um lado a pequena vivéncia do Ministério Publiaerca das questdes que
envolvem o cotidiano da saude e de como se orgaroadluxos e protocolos assistenciais, o
gerenciamento dos servicos, 0 processo de trabah@quipes e até mesmo 0s mecanismos
de defesa dos trabalhadores ante a privacdo extrami@ fisica como social daqueles
cidaddos atendidos, pode apresentar-se como umaleodade muito grande para a
compreensdo de alguém de fora. Contudo, por owtdw,|a contribuicio do olhar

“estrangeiro” sobre as diversas questdes da satg garantir a estranheza necessaria para

2 Entrevista oral realizada em 19/06/08.
24 Entrevista oral realizada em 22/05/08.
5 Entrevista oral realizada em 27/06/08.
% Entrevista oral realizada em 17/06/08.
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a construcdo de outras interrogacoes salutaresaa@gso de transformacdo do que esta
posto.

A fala do Ministério Publico revela e expbe umagiae bastante complexa, fala das
rivalidades internas dentro dos conselhos, da bguredidade na deliberacdo de questdes da
saude e interroga sua legitimidade dentro do psocdsntretanto, a leitura mais adequada a
esse contexto ndo seria de legitimidade, mas gimcaissao da representatividade, uma vez
gue em outros momentos da entrevista reconhecegitariidade dos conselhos criados por
lei.

As duas questdes de maior centralidade em queaahdiscussédo dos conselhos de
saude constituem-se, na opinido da autora, nadaquaai da deliberacdo e no qudo os
conselheiros tém representado de fato os ansesosahlddos-usuarios.

Quanto a questéo da representacédo, parece setamearesgatar o conceito cunhado
por Michels, sobre a “Lei de Ferro das Oligarquig®’ mencionada anteriormente, no
capitulo 2, na discussao sobre democracia. Parareleartido que cresce muito se afasta de
suas bases e dos seus ideais. Poderia se pensa cueselheiros de saude, representantes do
segmento usuario podem também viver esse afastamiagtieles que utilizam os servigos de
saude.

A contribuicdo de Avritzer (2000) para o contelu@std discusséo sobre deliberacéo é
imperiosa. Clarear nossa compreensdo a respeitaledenvolvimento do processo de
deliberacdo no interior dos Conselhos de Saudend@afuental para o tema deste trabalho,
uma vez que o0s Conselhos sao interlocutores e matharios entre cidaddos e
gestores/trabalhadores da saude, e ainda tém @nsadjilidade de decidir sobre as politicas
de saude a serem implantadas e avaliar as queesstéigéncia.

O autor reconhece que o espaco para a democrditiardéva devem ser os foruns
entre o Estado e a Sociedade, como os Conselhmgamento participativo, entre outros.
Aponta trés elementos centrais para a ocorréncaglanentacéo deliberativa, dentre eles, a
cessao de um espaco decisorio por parte do Estadiaver de uma forma ampliada e publica
de participacdo das maiorias e minorias, dos isseredistintos; o segundo elemento envolve
a socializacdo das informacdes, partindo do pressague as informacdes estdo incompletas
e que os atores sociais € quem trardo mais elempata que a deliberacdo contemple os
problemas envolvidos e as solu¢gBes a serem caestrgbletivamente. O terceiro e Ultimo
elemento central passa a ser a possibilidade dacéiare ndo de repeticao institucional;
significa que o grau de complexidade adquirido paaciedades inclui um pluralismo de

interesses, valores e concepgdes morais. Nesteé@ér@necessidade de outras formas de
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socializacéo das informacdes e de experimentagépeunitam a acomodacéo das diferencas
em novos arranjos administrativos.

Partindo do pressuposto que as incompletudes aematdo e de acumulos dos
diversos atores envolvidos no processo de deliBerégrao a diferenca na construcdo da
decisdo, a garantia de que nédo haja deslocamesta depresentagdo no momento da
deliberagéo é fundamental para o sucesso dasait@nde solucdes.

Quer dizer que o desejavel é que o cidadao-ustaleéa partir desse lugar e ndo do
lugar da gestdo, ou do trabalhador e assim suedssite com as outras representacoes. O
lugar de fala de cada representacéo ndo podesecae@o ou cooptado, uma vez que nenhum
dos membros representantes dos diversos segmecapmae de estar em todos os lugares da
representacdo ao mesmo tempo.

Ainda nesta questdo, € importante realcar que potever intencionalidades
diferentes dos diversos segmentos dos conselhagogaaquestdo da informacgdo. Todos
estarem suficientemente informados sobre algum itempauta de deliberagcdo podera
significar uma ameaca a alguns interesses locakzaclientelistas, em torno de projetos
especificos de algum segmento.

Talvez os conselhos reproduzam, dentro de um mistema, as relacdes de poder da
sociedade. O desafio esta em como repensar esseplugal dos diversos interesses dos
segmentos ai representados, na construcao dasgsoptiblicas de salde e na ampliacdo da
participacéo social.

Para Cordeiro (1999), a crise da modernidade msudmbém em uma crise da
linguagem. Segundo o autor muitas vezes, uma vozZrguficientemente entendida no seu
poder de dizer, pois nem sempre 0s ouvidos estmm@dos para escutar. Portanto € preciso
re-ler o problema. Retomar o problema, avancamd simples declaracdo de que ele existe,
para uma descri¢cdo, ainda que nesse processonhegga pela sua “desocultacao”.

O papel dos diversos mediadores, incluidos ai agdowas Publicas de Saude, na
construcdo de arranjos administrativos mais plasticapazes de levar em conta toda a
complexidade que porta o setor saude e de partio@aconstrucdo de processos onde 0s
atores envolvidos possam se aprofundar mais nasdgse homogeneizar conceitos, nomear
e descrever os problemas, para entdo pensar emospase solugbes adequadas e factiveis
as questbes apresentadas, de forma consisterdaséotmadora, parece ser um ideal a ser
perseguido na construcao de uma deliberacdo qual#i

A questdo formulada para os mediadores sobre &ificativas para a criacdo de

ouvidorias procurou mensurar de que forma estastieddas as referéncias conceituais em
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torno do tema. Entender o formato de uma ouvidpdaea aqueles que estdo atualmente
exercendo a funcao de intermediacgao, significanapceenséo do modelo de sua atuacédo e a
depender estardo ou ndo consolidando processomrdamaento democratico. Para melhor
elucidar a questdo, passo a reproduzir algumas fdare “os porqués” da criacdo de

Ouvidorias para os mediadores institucionais:

Pela transparéncia nos servicos, geracao de daditeracdo entre os diversos
atores. (Ouvidora de Contagém)

E um instrumento que contribui em diregdo a gamamtis direitos individuais e na
defesa da vida. (Ouvidoria de Satde de MG)

Sempre justifica. “Faga isso antes que alguém fegavocé”. Oportuniza outras
formas de resolver o problema. Ha uma critica nogialificada através desses
mediadores institucionais. Ninguém gosta de ventguw suas fragilidades; quanto
mais intelectualizados os gestores, pior é. Emtteta SUS ainda é muito fragil em
termos de critica qualificada. (M)

A Ouvidoria € a garantia do preceito institucioti@lpopulacdo na gestdo do SUS. (
Diretor Ouvidor SUSY.

Com certeza, acho até que deveria ser descentl@lizas distritos sanitarios de
Belo Horizonte. (CMSBHY.

Atua como mediador de conflito, aumenta a partigdpapopular. E uma ferramenta
para a gestdo, garantia dos direitos individudsnale promover a informacdo. (
Ouvidora de Betiniy.

Ha uma avaliacdo geral positiva quanto ao incrementriacdo das ouvidorias de
saude por parte de todos os mediadores institusiopar aumentar a transparéncia, a
informac&o, a qualificacéo das criticas e a gaaaidipreceito institucional do Sistema Unico
de Saude.

Para o propésito da pesquisa e contribuicbes ®itni@acriacdo de outras ouvidorias,
especialmente na saude, objeto central deste hi@b&lfundamental conhecer o que pensam

0s mediadores institucionais sobre os obstacul@sqecao de ouvidorias:

o das Ouvidorias Publicas manterem-se independeritegarciais dentro da

2" Entrevista oral realizada em 29/05/08.
28 Entrevista oral realizada em 17/06/08.
29 Entrevista oral realizada em 27/06/08.
%0 Entrevista oral realizada em 19/06/08.
31 Entrevista oral realizada em 22/05/06.
32 Entrevista oral realizada em 24/06/08.
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méaquina governamental. (Conselho Estadual SatidéMG)

A garantia da imparcialidade. Os ouvidores devenekeitos de forma democrética
e seu cargo deve ser desvinculado da gestédo publiavidor é antes de tudo, um
ente publico, que trabalha e responde apenas dagépu (Diretor Ouvidor SU)

Ter uma regulamentacao, lei ou outro instrumentfigo que garanta ao ouvidor:
mandato, independéncia, atribuicbes e a impessdaicho exercicio de suas
funcdes. (Ouvidor da Satde de MG)

As falas sdo muito relevantes, uma vez que todastam para a necessidade das
ouvidorias criadas estarem garantidas em lei, pamprir 0 principio da imparcialidade,
impessoalidade na defesa dos interesses dos cgl&déa clara a preocupacao dos Ouvidores
em garantir a independéncia do 6rgdo executivocéspme considerado como principio
fundamental ao exercicio da funcao.

A fala relevante do diretor da Ouvidoria do SUSrmjaaao compromisso primeiro do
Ouvidor com o cidaddo, demonstra uma clareza de psgel dentro do processo de
intermediacdo. Caso os ouvidores direcionem seu aca um CoOmpromisso primeiro com a
gestdo, e passem a justificar junto aos cidadaedros as dificuldades para gerenciar
servigos de saude, ndo estariam contribuindo remetdiacédo e transformacao dos processos,
mas blindando o executivo, que continuaria ins@hgivsem conhecer as reais demandas dos
cidadaos.

Nesta circunstancia as Ouvidorias seriam transfdam@m meros “call centers”, em
um depositario de reclamagfes e lamentacfes, sehume possibilidade de transformar o
que esta posto e ndo estariam participando daragéstde processos mais democraticos.

4.2.4. As ouvidorias publicas de saude como umiiogi de acdo social: reflexdes finais
sobre a pesquisa de campo

A contribuicdo de Edson Nunes em seu livro “A GracaaPolitica do Brasil” é

fundamental nesta reflexdo. O produto slwveydemonstrou que as respostas dadas pelos

33 Entrevista oral realizada em 22/05/08.
34 Entrevista oral realizada em 19/06/08.
3 Entrevista oral realizada em 17/06/08.
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diversos atores estratégicos transitaram fundarmnestée entre dois conceitos cunhados por
ele,clientelismo e universalismo de procedimentos.

Para Nunes (1997) o clientelismo repousa em ununtmjde redes personalistas que
se estendem a partidos politicos, burocracia, @&egsam a sociedade de alto a baixo.
Considera que no Brasil contemporéaneo, o sistermaatelista assume o lugar de canais de
comunicacao e representacdo entre a sociedadestadoEPara ele, o clientelismo tornaria
possivel a vocalizacdo de demandas especificasopagatratos mais baixos da populacéo.
(NUNES, E, 1997, pg. 29)

Carvalho (1998) em seu texto “Pontos e Bordadogd, & definicAo de Kaufman
(1977) sobre clientelismo, onde o autor diz quegemal este indica algum tipo de relagao
entre atores politicos que envolvem concessao miefibms publicos, na forma de empregos,
vantagens fiscais, isencdes, em troca de apoidigoglisobretudo na forma de voto.
(CARVALHO, 1998, pg. 134)

A cultura politica brasileira € marcada por pr&ipauco universais no trato com a
coisa publica, desde a Primeira Republica, quel¢oi889 a 1930, marcado pelo poder dos
coronéis. Carvalho (1998) recupera o conceito denedismo distinguindo-o do clientelismo.

O autor entende que o coronelismo era um sistertiicpdbaseado em barganhas
entre 0 governo e 0S coronéis, onde o primeirongaracargos publicos e o segundo a
hipoteca do seu apoio ao governo. J& no clientelitid a possibilidade de mudar de
parceiros, aumentar ou diminuir ao longo da hiaféalém de dispensar a presenca de
coronéis, uma vez que acontece entre governo oiticpel e setores mais pobres da
populacdo. (CARVALHO, J.M.,1998, p.132-133)

Em contraposi¢éo ao clientelismo, algumas tergatpara corrigir esta pratica podem
ser observadas, desde a década de 30, quando \de@sdes politicas buscaram
procedimentos mais universais, baseados em umntornjle regras a ser cumprido por todos
igualmente, onde o ideal perseguido era a idéieidkdania plena. Um exemplo disto foi a
criagcdo do DASP- Departamento de Administracdo ewi§ Publico, em 1938, que serviu
para reforcar o universalismo de procedimento emipenho de suas atividades.

Outras iniciativas de criacdo de leis que regutawaemprego no servico publico, a
constituicdo de uma burocracia que levava em caolezisbes técnicas, a busca pela
impessoalidade e a restricdo ao clientelismo, idmwma ideal perseguido por muitos atores
sociais e politicos.

Apesar de todas estas tentativas, as duas lingsiagieda coexistem no Brasil

contemporaneo. Segundo Nunes (1997), ha uma t@esawmnente entre o universalismo de
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procedimento e o clientelismo, onde as relacbesopes sS40 cruciais para se obter éxito
naquilo que se pleiteia, desde conseguir um empaggom pedido aprovado por um 6rgao
publico; desde encontrar uma empregada domésgcteethiar um contrato com o0 governo;
desde licenciar o carro até obter assisténcia meédiequada. (NUNES, E, 1997, pg. 32)

As Ouvidorias surgem neste contexto, para cobrar idstituicbes a busca pelo
universalismo de procedimento, em detrimento antgdlismo. A fala dos cidadaos-usuarios
entrevistados na pesquisa de campo revela que aaposta na possibilidade de mecanismos
mais igualitarios e universais, na garantia desacass servi¢cos publicos de saude, como na
prestacdo de informacdes confiaveis. Houve umaéterid desse segmento em considerar
como indispensavel a intermediacdo das Ouvidoda®lacao entre cidadao e Estado, como
garantia dos direitos individuais e busca pelasfparéncia no processo de gestdo. Uma das
leituras possiveis em relacdo a isto € o recontetondestes, com relacéo a forte presenca
ainda do clientelismo como padréo da nossa cultura.

As Ouvidorias estariam vocalizando as demandas)esmo tempo em que também
estariam aumentando a transparéncia dos processaesso e gestdo dos servi¢os ofertados,
em especial das camadas mais pobres, uma vez pperjaisa demonstrou que uma grande
maioria dos entrevistados tinha renda mensal &rar& salarios minimos, em substituicdo ao
ator politico, “aos manddes” reduzindo ou até aatio-lhe o controle dos recursos
institucionais disponiveis, em troca do voto.

Os gestores entrevistados admitiram a importareianda Ouvidoria de Saude como
um espaco legitimo de escuta das demandas do otdadario, como também ser ela uma
ferramenta para a gestdo, junto ao processo dejpiaento das acdes de saude. Entretanto,
nenhum gestor declarou categoricamente usar asmaddes advindas das Ouvidorias do
SUS e de Minas Gerais para a realizacéo de plaeaiandas acdes de saude.

Ainda que as Ouvidorias Publicas de Saude propuenioa gestdo a oportunidade de
construir um planejamento de acdes mais proximas rdgessidades apontadas pelos
cidadaos-usuarios, seja através das informacdogisanias pelos processos instaurados, seja a
partir dos relatorios periddicos disponibilizadadog institutos, observou-se a necessidade
destas serem lapidadas e incluidas, de fato, come farramenta para a gestdo. Segundo
Nunes (1997) sempre que ocorre uma transformacporiamte, uma passagem - como a
industrializagdo ou uma revolucdo politica, elal@xeéarias alternativas e abre inUmeras
outras. E’ possivel levar em consideracdo quechusdio destas informacbes podera
representar para a gestdo, a abertura de novasdgaonflitos, diferentes daqueles que ja

conhecem.
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Os mediadores institucionais tocaram em conceitoddmentais para quem exerce a
funcdo de intermediar conflitos entre cidaddo eadisinstituicdo. Os entrevistados
demonstraram a preocupacdo em ter a funcdo gaaetid lei, e a manutencdo da
imparcialidade e impessoalidade na conducédo da paislica.

Por principio, a criacdo de espacos intermedid@iee cidadao e Estado significaria a
busca pela linguagem do universalismo de procedor&m contraposicdo ao clientelismo, a
intermediacao de politicos, interessados em votwagd dos Conselhos de Saude, no entanto,
guarda outro viés, uma vez que além de intermegiainterlocutores, também ha uma
disputa de classes. De um lado, a dos trabalhad@orde outro, a gestdo dos servigos. A
representacdo do segmento usuario, em tese, rie&iocitendimento das demandas de saude
da populacdo. Haveria além do clientelismo, o @@ivismo no interior das deliberacdes
dos Conselhos de Saude?

Nunes (1997) define o corporativismo como sendmébizado por leis; reflete uma
busca de racionalidade e de organizagdo que desafetureza informal do clientelismo;
busca a incorporacao e o controle e determinarotes da participacao.

O autor considera que o corporativismo e o uniVisrea de procedimento tém uma
etiologia diferente: a legislacdo corporativa bustdhir a emergéncia de uma ordem de
conflitos de classe, enquanto o universalismo @equimento tenderia a emergir como a
segunda melhor opc¢éo ao conflito ou impasse. Tiadoco clientelismo contemporéneo, o
corporativismo é uma arma da engenharia politicigida para o controle politico e
intermediacao de interesses e controle de fluxeedarsos materiais disponiveis. (NUNES,
E, p. 36-37)

A incluséo destes conceitos trazidos por Edson $lsobre A Gramatica Politica no
Brasil ajuda na compreensédo das instituicdes farmala vida social brasileira, para aqueles
que atuam em instancias de mediacéo e interlocUgdiaesta clareza que elas existem e que
resistem no interior das rela¢des institucionasn@ um registro da nossa cultura politica, €
fundamental, para que se possa efetivamente tramsfias, em direcdo a garantia de

procedimentos mais universais, mais justos e gequmm a cidadania plena.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

Nesta pesquisa, procurou-se desenhar desde o mrigegitulo, a construcdo dos
processos democratizantes vivenciados em nossq paiusca da compreensdao dos
contextos politicos e sociais que apontam o nascedias ouvidorias, especialmente as da
saude. Ao falar-se em Ouvidorias Publicas del&amediatamente, remonta-se a idéia de
uma esfera de regulagao, controle, vocalizacaacetasnstitucional. A perspectiva de sua
existéncia no Brasil origina-se a partir de umas&ide governabilidade”, que demandou do
Estado profundas reformas.

Para Diniz (1996) a tensao entre as formas de @cars objetivos da nova agenda
publica, estabilizacdo econbmica, reinsercdo iatomal e institucionalizacdo da
democracia, tornaram-se parte constitutiva da aesdestado, ja que 0s meios postos em
pratica para realizar as metas econémicas difitata 0 aprimoramento democratico. A
eficacia na administracdo da crise e consolidagiunodratica foi conduzida como alvos
contraditorios. (DINIZ, 1996, p.11).

Os elementos constituintes dessa crise tiveramnseidace no enfraquecimento das
politicas econbmicas estatais, com uma incapacid@dalocacdo eficiente dos recursos
financeiros e de outro lado, o desafio da inclus@ada. Houve, portanto, uma pressao
enorme de demandas reprimidas, pelos vinte ancditaéura, por politicas sociais mais
efetivas. Essa multiplicidade de pressdes levouoeermpo a uma paralisia e perda de
credibilidade.

Diante desse quadro, os principais desafios dosrgos, passam a ser a um sé tempo,
reduzir ao minimo seus gastos, mas também gaeaatinsolidacdo democratica de fato, para
além da formatacéo legal.

Embora o sistema politico brasileiro cumprissemfdmente, os requisitos basicos da
poliarquia, de eleicbes livres, periodicas e dgetara insuficiente para dar conta da
Institucionalizagdo da democracia, na relagcao enkstado e os cidadéos.

Seriam necessarias outras formas de garantir gaat@ento democratico, outros
espacos de intermediacdo. As Ouvidorias surgenyaeng instituicbes concebidas com o
objetivo de dar transparéncia as atividades dodBstde recuperar a credibilidade perdida,
através da producgdo de informagdes, de recomerglggdato as politicas a serem adotadas.

As prerrogativas de uma Ouvidoria, entretanto,csedlsolidadas ou ndo, mediante o

desenho institucional dado pelo Estado, sua inteatidade para com a sua criagcao, fator



90

determinante para a definicdo de suas atribuicdde seu papel, que poderé&o variar na
relacdo a ser estabelecida frente aos demais Gigaestado.

O Estado que tem na Ouvidoria uma perspectiva destied-la para ser uma
ferramenta de sua gestéo, favorecendo a transparéacseus atos, e usando-a como um
permanente canal de comunicacdo para informacogartcipacdo na coisa publica,
certamente fard uma definicdo clara de suas atfibsie da necessidade de uma relagéo
parceira, para 0s 0rgados executores das politigblicas. Onde estes deverdo responder e
esclarecer as Ouvidorias em tudo aquilo que elesssdgam para informar satisfatoriamente
aos cidadaos que as demandarem.

De outro modo, 0s governos que criam ouvidorias aetegitimar enquanto lécus de
interlocucdo entre cidaddo e Estado, sem efetivacdb junto aos Orgados executores de
politicas publicas, cuja intencionalidade aparégfiesd e indefinida, podera estar reduzindo-a
a um Call Center para reclamacdes aos consumiderssrvicos estaduais.

As discussbes promovidas pelas Ouvidorias juntou&ro® Orgdos incluem a
possibilidade de serem elas interlocutoras quatiis e independentes, capazes de
transformar o que esta colocado, a partir do alltacidaddo. Nesta perspectiva podera ser
considerada como um 6rgao que é sensivel aos argmsousuarios na busca da eficiéncia
dos servicos prestados e capaz de promover precgsswcratizantes.

Além das Ouvidorias, que a principio nascem comr@pqgsta de ter controle
horizontal das atividades do Estado, recebendombéamie reclamacdes quanto a acdo deste
altimo e produzindo informacdes independentes énaumas, o Ministério Publico brasileiro
da forma como foi definido a partir da Constituigéederal de 1988, é outra instituicdo que
também exercaccountabilityhorizontal na medida em que impde o cumprimentéeda
fiscaliza o poder publico através da acéo civilljpab

Contudo, ndo basta cria-las em lei. As varias ferma accountability horizontal
concebidas especificamente com o objetivo de clantdeterminadas atividades do governo,
terdo enquanto variaveis “sine qua non”, a suaaeifice eficiéncia, para determinarem a
consolidacéo ou néo, do regime democratico.

A pesquisa apontou de maneira decisiva, por todoatares entrevistados, que as
Ouvidorias Publicas de Saude, o que poderia sesidenado extensivo a qualquer outra
Ouvidoria especializadase constituem em um canal de interlocucao ent@déd e Estado

Mas, € preciso apontar as possiveis fragilidadesonatru¢cdo de Ouvidorias. Dentre

elas, a imprescindivel necessidade de serem crpamtagi, com atribuicbes e competéncias
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definidas, mandato estabelecido para o ouvidora mare ndo sofra pressdo dos Orgaos
executivos no exercicio de sua fungéo.

Cabe perguntar se o desejavel ndo seriam Ouvidoriadas e monitoradas pelo
legislativo. A ligacdo com o executivo podera reprgar uma possibilidade maior de haver
pressdo na andlise dos processos, quando sedeadagdos da mesma esfera governamental.
Embora no legislativo também possa ocorrer alguonmd de pressdo, a amplitude e a
correlacdo de forcas dos diversos partidos aliesgmtados, ofereceria certa protecdo ao
trabalho das Ouvidorias. O exemplo do Ombudsmand&Gukas Ouvidorias na Europa, parece
ser interessante enquanto modelo de imparciali@agiepessoalidade. Entretanto, ja € um
avanco a constituicdo de Ouvidorias, no atual éergolitico brasileiro, ainda que certas
peculiaridades merecam ser observadas no momesteadgiacdo e implementacéo.

Aliados as fragilidades apontadas acima, ha aindecassidade de serem criados
espacos de discussdo permanente entre os diverstiadares institucional, com vistas a
construcdo de uma agdo mais potente e qualificada pos 6rgdos executores das politicas
publicas de saude. A possibilidade de qualificalleseandas em espaco partilhado entre eles,
parece ser um ganho em relacdo a outras espac@ntate constituidos, a exemplo dos
Conselhos de Saude.

Além da garantia na qualidade da tramitacdo dosegems recebidos pelos ouvidores,
pois ndo é desejavel que este seja apenas um ssadoe de demandas, mas que as
qualifiquem no processo de interlocucéo, tambémeéigo garantir a um so6 tempo, qualidade
nesse processo de intermediacdo e tempestividadesefa, respostas rapidas aos
manifestantes. Essa garantia s6 serd possivetiadegduas prerrogativas, por uma agédo do
governo central, onde este determine a importateiQuvidoria dentro do poder executivo e
na pactuacao entre as Ouvidorias e as diversdsiig®ts envolvidas.

As indagacdes iniciais que constituiram objeto alggsquisa apontam para uma
resposta positiva, por parte dos atores entrewstadconstituicdo das Ouvidorias Publicas de
Saude como uma ferramenta para a gestao e delemstunial. Entretanto, para que isso seja
verdade, dependera de algumas variaveis na co@igtg seu desenho institucional, da
intencionalidade dos governos que a criaram, ecegpente do desejo efetivo dos cidadaos
em participarem dos processos de regulacdo e ptapajo tdo almejado em tempos
pretéritos.

Neste contexto parece oportuno terminac@ssideracdes finaisom uma reflexdo de
Joao Guimarades Rosa citado por Cordeiro (1985)d¢Tabismo é navegavel a barquinhos de

papel”, pois h4 uma longa constru¢cdo de processo®ctatizantes em nosso pais, mas
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apesar de todas as fragilidades na consolidagéassdvel apostar na sua efetivagdo, mesmo

gue seja com barquinhos de papel.
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ANEXO A - LEI 15298/2004, Criacao da Ouvidoria Gerado Estado

Artigos que tratam das competéncias e atribuicdes

Art.7°- As autoridades dos O6rgdos e dadies da administracdo publica
estadual fornecerdo ao Ouvidor-Geral, ao Ouv@eral Adjunto ou aos Ouvidores, quando
solicitados, dados, informacgdes, certidoes ou dectns relativos a suas atividades, sob
pena de responsabilidade.

8 1° - A solicitacdo, feita por escritdgseautoridades previstas no “caput”, sera
atendida no prazo de dez dias contados do sehimesgo.

8§ 2° - Na impossibilidade de se observar azgrfixado no 81°, a autoridade
responsavel pelo 6rgdo ou entidade comunicaraoqfa escrito ao solicitante até setenta e
duas horas antes do vencimento do prazo, e o Qu@dral podera prorroga-lo por, no
méaximo, trinta dias.

§ 3° - As autoridades da OGE deverdo maimgédo sobre as informagdes que
tenham carater reservado.

8§ 4° -A OGE podera aplicar multa de até quinhentas Umrisldtdscais do Estado
de Minas Gerais - UFEMG - ao dirigente de 6rgaeotidade que ndo atender ao disposto
neste artigo.

Art. 8° - As sugestdes, reclamagfes ou deasinserdo dirigidas diretamente a
Ouvidoria-Geral ou as Ouvidorias especiabgaddevendo ser formuladas por escrito e
instruidas com documentos e informagdes que pligsiba formacao de juizo prévio sobre
sua procedéncia e plausibilidade.

§ 2° - O Ouvidor-Geral encaminhara a Audit@eral, a Advocacia-Geral, ao
Tribunal de Contas e ao Ministério Publico Estddos casos que configurarem indicio de
pratica de ilicito civil, administrativo ou penaiclusive as representacdes ou denuncias
que se afigurarem manifestamente caluniosas, paeaesses o6rgdos adotem as medidas
cabiveis, de acordo com as atribuicBes e campieis legais respectivas.

Das atribuicdes

Art. 12 - Incumbe ao Ouvidor-Geral dirigircoordenar as atividades da Ouvidoria-

Geral do Estado, em especial:

| - oficiar a autoridade da Administracddbkca direta, autarquica e
fundacional do Poder Executivo estadual ecorcessionario e permissionario de
servico publico estadual, sempre que necessamaercicio de suas fungdes, podendo:

a) solicitar documentos e informacdes; ovidenciar a realizacado das
inspecbes, diligéncias e sindicAncias que utaep necessarias, mediante solicitacao
encaminhada ao titular do érgdo em questao;

Il - propor, fundamentadamente, a autoridamepetente:

a) a exoneracdo de cargo em comissao, aullgdtitde funcdo ou o afastamento
remunerado, por até dez dias, de ocupante de ean comissdo ou funcéo gratificada, de
servidor efetivo ou de detentor de funcdo publicaseu remanejamento para outro setor do
mesmo 0rgdo ou entidade, durante as verificaco&udaloria-Geral;
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b) as medidas cabiveis decorrentes dohiatento de dendncias, reclamacoes
ou sugestoes;

c) a adocdo de medidas necessarias pprave@ncdo e a correcdo de omissoes,
falhas ou abusos verificados no ambito da Adrregéo Publica do Poder Executivo
estadual;

d) a instauracdo de sindicancia, inquérittu acdo para apurar a
responsabilidade administrativa e civil de raggolicial, civil ou militar, ou de bombeiro
militar e representar ao Ministério Publico noacds indicio ou suspeita de crime;
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ANEXO B — Municipios jurisdicionados a geréncia regpnal de saude de BH-SES/MG distribuido:

em 05 (cinco) microrregides

Taquarag de Minas

hiliera 1
MICRC BELO HORIZONTE

el
. MICRO BETH

MICRO CONTAGEM

. MICRD YESPASIAND
. MICRO TABRITO
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ANEXO C — Composicéo

A RMBH € constituida por 34 municipios: BaldinBelo Horizonte Betim,

Brumadinho Caeté Capim Brancp Confing Contagem Esmeraldas Florestal Ibirité,

lgarapé ltaguara ltatiaiucy JaboticatubasJuatuba Lagoa SantaMario Campos Mateus

Leme Matozinhos Nova Lima Nova Unidg Pedro LeopoldoRapososRibeirdo das Neves

Rio Acima Rio Mansg Sabara Santa Luzia S8o Joaquim de Bica$do José da Lapa

SarzedpTaquaracu de Minas Vespasiano

Feglie Metropoliting de Belo Horleants

—t==

Leganda
LA a g0

N a5
| BREIESE
- I a3
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ANEXO D - Populagéo estimada segundo reg saude/muaipio

regional de saude: Belo Horizonte

Periodo: 2008

Sat]de/Muni(?gg Populacao estimada %

.... Belo Horizonte 2.434.642 46,8
.... Contagem 617.749 11,9
.... Betim 429.507 8,3
.... Ribeirdo das Neves 340.033 6,5
.... Santa Luzia 227.438 4.4
.... lbirité 155.290 3,0
.... Sabara 125.285 2,4
.... Vespasiano 99.557 19
.... Nova Lima 75.530 1,5
.... Ouro Preto 69.251 1,3
.... Pedro Leopoldo 58.635 1,1
.... Esmeraldas 58.307 1,1
.... Mariana 53.989 1,0
.... Lagoa Santa 47.287 0,9
.... Itabirito 43.314 0,8
.... Caeté 40.634 0,8
.... Matozinhos 34.789 0,7
.... Brumadinho 33.693 0,6
.... lgarapé 32.967 0,6
.... Mateus Leme 26.631 0,5
.... Sarzedo 24.828 0,5
.... S80 Joaquim de Bicas 23.462 0,5
.... Juatuba 20.567 0,4
.... S80 José da Lapa 18.855 0,4
.... Jaboticatubas 16.248 0,3
.... Raposos 15.418 0,3
.... Méario Campos 11.899 0,2
.... Rio Acima 8.597 0,2
.... Belo Vale 7.472 0,1
.... Bonfim 6.904 0,1
.... Florestal 6.152 0,1
.... Confins 5.966 0,1
.... Nova Uniao 5.636 0,1
.... Rio Manso 5.212 0,1
.... Crucilandia 4,752 0,1
.... Piedade dos Gerais 4,721 0,1
.... Moeda 4.652 0,1
.... Santana do Riacho 4.346

.... Taquaracu de Minas 3.910

Total 5.204.125

Fonte: IBGE - Estimativas populacionais para o TCU
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ANEXO E - Roteiro de entrevista com manifestante

Roteiro de Entrevista

1. Identificacéo
. Nome:
> Municipio:
> Classificacdo da manifestacdo: solicitacdo ( ) dem{ ) reclamacao( )
informacgé&o( )
> Ouvidoria acionada: SUS ( ) MG()
> Tipo de acesso ao Ouvidor: telefone () e-mail{rjag ) FAX () presencial( )
2. Perfil do manifestante
Sexa F() M()
ldade: ---------- em anos
O senhor (a) écasado/vive junto () separado( ) solteiro( vai(l) NR ()
Escolaridade:
Ensino Fundamental incompleto ()
Ensino Fundamental completo ()
Ensino Médio incompleto ()
Ensino Médio completo ()
Superior incompleto ()
Superior completo ()
P6s Graduacao ()

Mestrado ou doutorado ()

> Ocupacéao: Empregado no setor publico () Empregadsetor privado( )
Trabalhador por conta proépria () oNémunerado( )

Empregador () Dona de casa()

Estudante () Aposentado( )

Desempregado () NS/ NR()

> Renda:

> Menos de 1 salario minimo()

Entre 1 a 5 salarios minimos( )
Entre 6 a 10 salarios minimos ()

Mais de 10 salarios minimos
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Perfil de utilizagc&o dos servigos publicos de saude

Qual (is) os servicos de saude publica ja utilizoem seu municipio?
Unidade Basica de Saude (PSF; posto de saude) ()

Pronto Atendimento (UPA; UAI; Pronto Socorro) ()

Internacao Hospitalar ()

Assisténcia farmacéutica (medicamentos de CS; raedintos excepcionais;

estratégicos) ()

5.

P 0P W N

5.

Consultas especializadas ( PAM; Centro de espédadés) ()
Algum outro, qual:

N&o utiliza

Em relac&o aos servigos de saude publica que jalizbu, voceé:
Confia totalmente ()

Confia muito ()

Confia pouco ()

N&o confia ()

N&o sabe o que é/ ndo conhece ()

3.3. Vocé sabe qual é a responsabilidade que a Sdaria de Saude de seu

municipio, da estadual e do ministério da saude erslacdo aos servicos de saude?

4.

Quanto ao nivel de informacgéo que vocé tem sobre esrvicos de saude,

considera que:

1.
2.
3.
4,

Conhece muito ()
Conhece o suficiente ()
Conhece pouco ()

N&o conhece ()

5. Onde obtém, preferencialmente, informacdes sobre atendimento de suas

necessidades e seus direitos em relacdo aos ses/a® saude?
1. Leio informativos da SMS ()

~N o OB~ WD

. Pergunto a outras pessoas ()

. Procuro a Unidade Basica de Saude ()

. Através de agente comunitario de saude ()
. Radio e televiséao ()

. N&o faco nada ()

. Outros, qual( is):
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6. Avaliacao da participacao social
1. Participa de Conselhos de Saude formalmente orydwsz

() Sim: qual(is):--------

() ndo

() Nao conhece

2. J& participou de reunibes na SMS, Conferénciasatieles conselho local ou
distrital: () mais de 1 vez () nunca () naoloece

7. Nos ultimos doze meses vocé participou dgana atividade de mobilizacéao

da saude em prol da comunidade® ) sim () néo

Campanha contra a dengue; conferéncias de saudamémto Participativo, entre
outras.

8. Por que vocé acionou a Ouvidoria de Saude?

9. Tentou encaminhar sua demanda de outra forma?

() Sim () n&o, porque?

Em caso afirmativo como?
Conversar diretamente com o profissional que matsua insatisfacao ()
Procurar o chefe do servico ()
Procurar o secretario de saude ()
Procurar o prefeito ()
Procurar um politico ()
A imprensa ()
Procurar a policia ()
Procurar o judiciario ()
Ouvidoria ()

Outros () quais:

© © N o g s~ w P

=
o

11. Como foi a sua experiéncia com a Ouvidoria?
() Muito boa () boa () razoavel () deixouesdjar

11. Vocé a usuaria novamente(?) sim () nao

12. Como ficou sabendo da existéncia da Ouvidoria?

13. Em sua opiniao justifica a criagdo de uma ouvatia?
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ANEXO F- Roteiro de entrevista gestor

Identificacéo

Nome

Cargo

Ocupa o cargo ha quanto tempo

Em sua opinido qual o papel das Ouvidorias Pubtleatro da rede de Saude?
Como séo processadas as manifestacdes recebidasmstguicao?

Existe algum estudo sobre as manifestacfes rec@bida

Em sua opinido quais seriam as dificuldades patasenvolvimento de uma
ouvidoria de saude?

Em sua opinido o que justificaria a constituicAaoha ouvidoria de saude?
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ANEXO G - Roteiro de entrevista para os ouvidores eonselheiros

Identificagc&o

NOM@=mmmmmmm e e e

Ouvidor / ConselheirQ =======mm =

Ocupa o cargo ha quanto tempo --

Vocé acha que a Ouvidoria é eficaz para o sistensadde? () sim () ndo pg?
Como distingue o papel das Ouvidorias de Saud® ddinistério Publico?
Como entende a atuacao dos Conselhos de Saud®©eddsrias de Saude?
Em sua opinido quais sdo os principais obstacwos @ desenvolvimento das
Ouvidorias Publicas de Saude?

Justifica-se a implanta¢do de uma ouvidoria deesa@r qué?
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ANEXO H - Roteiro de entrevista para o ouvidor adjunto de Minas Gerais

1.1

1.2.

1.3.

V1.

ldentificagc&o

1 0

Ouvidor AJUNEO ==-=======mmmmm e

Ocupa o cargo hé quanto tempo --

Em sua opinido o que justificaria a constituicAaoha Ouvidoria?

Em sua opinidao qual o papel da Ouvidoria Geralrdetdt Governo de Estado?
Vocé acha que a Ouvidoria € eficaz para o sistensadde? () sim () nédo pq?
Como distingue o papel das Ouvidorias da do Miristéublico?

Em sua opinido quais séo os principais obstacwdos @ desenvolvimento das

Ouvidorias?
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ANEXO | - Termo de consentimento livre esclarecido

DECLARO ESTAR CIENTE DOS OBJETIVOS, JUSTIFICATIVASE
PROCEDIMENTOS UTILIZADOS NA PESQUISA “ O PAPEL DA®UVIDORIAS
PUBLICAS DE SAUDE COMO FERRAMENTA DO CONTROLE SOCIAE GESTAO
DO SUS NACIONAL E DE MINAS GERAIS” , REALIZADO PELAMESTRANDA EM
CIENCIAS SOCIAIS NINON DE MIRANDA FORTES, PELA PONFICIA
UNIVERSIDADE CATOLICA DE MINAS GERAIS, SOB ORIENTAGO DA
PROFESSORA LEA SOUKI GUIMARAES, NA CIDADE DE BELO ®GRIZONTE, NO
PERIODO DE MARCO A AGOSTO DE 2008.

CONCORDO EM PARTICIPAR DA PESQUISA ATRAVES DA CONGBAO DE
ENTREVISTA. ESTOU CIENTE DE QUE A ENTREVISTA SERASERITA, GRAVADA
E TRANSCRITA, E QUE AS INFORMACOES SERAO UTILIZADASIA PESQUISA DE
FORMA ANONIMA.

BELO HORIZONTE, ----- de ------------- de 2008.

ASSINATURA

Informacdes para contato:

Pesquisadora: Ninon de Miranda Fortes

Telefones: 32377722- Ouvidoria de Saude de Minasi&e
91066079-celular

e-mail: saude@ouvidoriageral.mg.gov.br



