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RESUMO

O Trabalho de Conclusdo de Curso (TCC) esta organizado em trés capitulos. O primeiro
visou esclarecer o conceito, principios, atribuigdes, financiamento, legislagdo infra-
constitucional e os mecanismos de controle social do Sistema Unico de Saude (SUS). O
segundo evidenciou a historia, conceito e dinamica de funcionamento da Ouvidoria da
Saude de SC. E o terceiro visou analisar as informagdes coletadas junto a Ouvidoria da
Saude.

Sendo assim, o objetivo deste trabalho foi identificar — através das manifestagdes a
Ouvidoria, no periodo de 11/05/1999 a 11/05/2001 — o que os cidaddos catarinenses tém a
dizer sobre o SUS. Das 5.432 manifestagdes registradas pelo servigo, no referido periodo,
consideramos como universo de nossa pesquisa as 2.453 manifestagdes, nas quais se
incluem as reclamagdes, dentincias, elogios e sugestdes. Ndo procuramos analisar as
informagdes solicitadas ao servigo. Devido ao tamanho do universo, optamos por coletar as
mmformagdes por meio de uma amostra aleatoria, que totalizou 480 manifestagdes.

Através da andlise da amostra, percebemos que os cidaddos enfatizaram questoes
relacionadas ao acesso, oferta e recursos humanos no SUS.

A maioria das manifestagdes, destacaram: o mau atendimento dos profissionais; a demora
na marcag¢do dos procedimentos; o ndo atendimento; a irregularidade no acesso: a oferta
reduzida de profissionais; a falta de medicamentos, materiais para consumo, transporte
entre outros; e o atendimento demorado.

Observamos, através dessa pesquisa, que os cidaddos, em sua maioria, estdo insatisfeitos
com a politica publica de saiide em SC. Portanto, identificamos através das manifestagoes
muitas insatisfagdes, mas também percebemos, através dos elogios, que muitos cidadaos
sentem-se satisfeitos com os servigos e agdes recebidos no sistema publico de saude.

Sendo assim, verificamos que a implantagdo do SUS trouxe grandes beneficios a
populagdo, mas ainda, muitos dos principios e objetivos constitucionais precisam ser
colocados em pratica.

Percebemos também que a Ouvidoria, se bem utilizada, pode contribuir como mecanismo
de controle das politicas publicas.

Palavras-chave: cidaddos; Ouvidoria; SUS
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INTRODUCAO

A luta por uma politica publica de saude, no Brasil, iniciou-se nos anos 70, com o
Movimento Sanitario, e teve uma importante conquista no final da década de 80, com a
promulgagdo da Constituigdo Federal de 1988. A “constituigdo cidada™, como ¢é conhecida, ¢
considerada um marco, pois nenhum outro texto constitucional se refere explicitamente a
salde como integrante do interesse publico fundante do pacto social.” (DALLARI, 1995 p 23).

A referida carta magna, no capitulo 11, art. 194, estabelece que:

A seguridade social compreende um conjunto integrado de agdes de iniciativa dos
Poderes Publicos e da sociedade, destinadas a assegurar os direitos relativos a satude,
a previdéncia e a assisténcia social (BRASIL, 2001, p 84).

Também a mesma lei, no art.196, considera que

A saude ¢ direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais ¢
econdémicas que visem a redugdo do risco de doenga e de outros agravos e ao acesso
universal e igualitario as a¢des e servigos para promogio, prote¢io e recuperagio
(IDEM, p. 86).

Sendo assim, a politica nacional de saiide se reproduz através do Sistema Unico de

Satde (SUS), regulamentado pelas Leis 8.080/90 e 8.142/90, denominadas Leis Organicas da

Saude (LOS). Também as Normas Operacionais Basicas (NOB 91, 93 e 96) ¢ a Norma
Operacional da Assisténcia a Saude (NOAS) contribuem na organizagao do sistema.

O desenvolvimento de um sistema publico de saude, que propicia, ademais, a

R ~ . g e el . 2 ; 4
participagdo da populagdo por meio dos conselhos' e conferéncias de satide’, contribuiu para a

' Conselhos de Saude “sdo orgdos permanentes e deliberativos na formulagio de programas de saude e seu
controle. Isso quer dizer que todas as decisdes na area de saude devem ser aprovadas pelos conselhos de saiude
(municipal, estadual e nacional). Sua composigao é paritiria: 50% sio usuarios e 50%, governo, prestadores e
rofissionais de saude.” (SANTA CATARINA, 2001, p.43)
Conferéncias de saude “sido foruns de debate com instancias deliberativas e consultivas, tendo a participagdo da
sociedade civil organizada (usuarios, prestadores de servigos, profissionais e governo).” (IDEM).




introdug¢do de uma Ouvidoria (ou ombudsman) no dmbito da saiude publica do Estado de Santa
Catarina (SC).

A Ouvidoria da Saiude do Estado de SC foi instituida em 11/05/1999, com o intuito de
estabelecer um canal de comunicagdo entre os cidaddos catarinenses e a Secretaria de Estado
da Satde - SES. O servigo presta informagdes sobre o SUS, bem como encaminha
reclamagdes, denuncias, elogios e sugestoes aos locais competentes. A populagdo ¢ atendida
via telefone, através do 0800 482 800, de segunda a sexta feira, das 7h as 19h.

Sendo a Ouvidoria uma forma democratica de participagdo e reivindicagio,
percebemos a possibilidade de conhecer as manifestagdes dos cidadios sobre o SUS. Sendo
assim, a iniciativa de pesquisar o servigo partiu da professora da disciplina “Servigo Social e
Seguridade Social I — Saude”, do Curso de Graduagdo em Servigo Social da Universidade
Federal de Santa Catarina — UFSC. Em reunido com o Coordenador da Ouvidoria, na época, o
Sr. Mario Nelson Alves Junior, foi apresentado o projeto de pesquisa e aprovado em protocolo
e, a partir disso, foi-nos possibilitado total acesso as informagdes.

A coleta de informagdes inicialmente foi realizada por mim e pela académica
Fernanda Werner, uma vez que ambas realizavamos estagio nao-obrigatorio no local.
Posteriormente, a pesquisa foi realizada somente por mim, com o auxilio, apoio ¢ orientagdo
da Professora Vera Maria Ribeiro Nogueira.

Primeiramente buscamos sistematizar as manifestagdes mais freqiientes ocorndas
entre 11/05/1999 e 11/05/2001 e ainda entender a dinamica de funcionamento do servigo.

Das 5.432 manifestagdes registradas durante o referido periodo consideramos como
universo de nossa pesquisa as 2.453 manifestagdes, nas quais se incluem as reclamagoes,

dentncias, elogios e sugestdes. Ndao procuramos analisar as informagdes solicitadas ao servigo.
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Devido ao tamanho do universo, optamos por coletar as informagdes por meio de uma
amostra aleatoria que totalizou 480 manifestar,:ées‘;.

Para efeito de analise, as manifestagdes foram interpretadas em trés categorias. A
primeira destaca o acesso aos SUS, a segunda, a oferta no SUS, e a terceira 0s recursos
humanos no SUS.

Este trabalho ndo ousou, ou melhor, ndo péde mapear a situagdo da saude piblica de
SC, e sim, observar o que alguns cidadaos (usuarios do sistema e trabalhadores da area) tém a
dizer sobre essa politica. Vale destacar que ndo realizamos o mapeamento da satde no estado,
por trés motivos: primeiro, a maioria dos cidaddos catarinenses ndo se manifestaram perante a
Ouvidoria da Saide; segundo, a nog¢do de qualidade de um servigo varia de acordo “com
interesse de grupos diferentes (politico de satde, administradores, prestadores de servigo ¢ os
consumidores) que podem ter diferentes pontos de wvista.” (SERAPIONI, 1999 p. 85); e
terceiro, que a Ouvidoria é somente um dos indicadores de saide

Entendemos que ¢ de extrema importancia para o Servigo Social um Trabalho de
Conclusdo de Curso (TCC)" que vise entender como os cidadios estdo percebendo a politica
publica de saude no estado de SC. Também acreditamos que este trabalho é relevante, pois
possibilita, de uma forma simples, o conhecimento sobre o SUS e sobre a Ouvidoria.
Conhecer de forma clara a politica publica de saide é fundamental ao Assistente Social, pois,
como afirma Costa (2000), a drea da satude ¢ um dos locais que mais requisitam o profissional.
Ainda, conhecer o funcionamento do sistema — e as leis e normas que o regem — seus
eventuais problemas e, conseqiientemente, a demanda € essencial para o desenvolvimento de

uma pratica qualificada e consciente.

* As consideragdes metodologicas estio colocadas de forma mais completa no terceiro capitulo
' Este TCC ¢é o Relatorio Final de uma Pesquisa realizada junto a Quvidoria da Saiude no ano de 2002
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Enfim, este trabalho estd organizado em frés capitulos. No primeiro, titulado como
Sistema Unico de Saide, esclarecemos o conceito, principios, atribuigdes, financiamento,
legislagdo infra-constitucional ¢ os mecanismos de controle social. Ja o segundo tem como
tema central a Quvidoria. Nele, evidenciamos a historia, conceito e dinidmica de
funcionamento da Ouvidoria. E o ultimo capitulo, Analise da Demanda, tem o objetivo de

analisar as informagoes coletadas junto a Ouvidoria da Saude.
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1 O SISTEMA UNICO DE SAUDE - SUS

“Neste século, o sistema de saude fransitou do sanitarismo c:ampzmhistaS (inicio do
século até 1965) para o modelo médico-assistencial privaristac’, até chegar, no final dos anos
80, ao modelo plural, hoje vigente, que inclui, como sistema publico o SUS.” (MENDES,
1999, p. 58).

A Constituigdo Federal de 1988, pela primeira vez na historia, tratou a saude de
forma ampla e abrangente. Ao considerar as agdes e servigos de satde, enquanto relevancia,
publica pretendeu o constituinte “elevar a saide a mesma condigdo do direito a vida e da
dignidade da pessoa humana.” (SANTQOS, 1997, p. 258).

Dessa forma, o Sistema Unico de Satide (SUS) se configura como politica publica de
ambito nacional e traz o desafio de modificar o modelo de atengdo a saude, ou seja.
transformar o modelo de atengdo médica “para um modelo de atengdo integral a saude.”

(COHN, 2001, p. 9).

* “Concepgao de saide fundamental na teoria dos germes; modelo explicativo monocausal; problemas de saude
se explicavam por uma relagio linear entre agente e hospedeiro; pretendeu resolver os problemas de saude — ou
melhor, das doengas — mediante a interposigdo de barreiras que quebram essa relagdo agente hospedeiro, propde
estrutura e agdes de inspiragdo militarista, de combate a doengas de massa, por meio da criagio de estruturas ad
hoc, com forte concentragdo de decisdes e com um estilo repressivo de intervengdo sobre os corpos individual e
social” (MEDICINA PREVENTIVA, 2003, p.3).

*0 modelo médico assistencial privatista desenvolveu-se a partir da urbanizagio e da industrializagio aceleradas
que ocorreram no Brasil a partir dos anos 20/30. A rapida constitmigdo de uma classe trabalhadora urbano,
concentrada em termos geograficos gera necessidades de assisténcia médica individual para a sua reprodugio
fisica como forga de trabalho. Esse modelo desenvolveu-se a partir do (IAP’s depois INPS e INAMPS), cobnindo
inicialmente apenas as familias dos trabalhadores inseridos no mercado de trabalho. Aqui por definigdo, o sistema
se desenvolveu exclusivamente através do atendimento a4 demanda, definida pelos trabalhadores individuais na
sua autoavaliagdo de salde (queixas, dores, etc.). Esta logica de atengdo esteve justado e valonzado pelo sistema
industrial, que necessitava de trabalhadores em condigdes de trabalho.” (CONTEXTO, 2002, p. 1)
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Portanto, buscaremos, neste capitulo, conhecer um pouco mais sobre o SUS,
procurando evidenciar o conceito € os principios, os objetivos e atribuigdes, a organizagio ¢ a

legislagdo infra-constitucional, bem como os mecanismos de controle social.

I.1 CONCEITO E PRINCIPIOS DO SISTEMA

De acordo com Mendes (1999, p. 58), o sistema publico de saude deve ser entendido
como um processo social em marcha, que possui dimensdo politica, pois “vai sendo construido
em ambiente democratico, em que se apresentam, na arena sanitaria, diferentes atores sociais
portadores de projetos diversificados™; possui também dimensdo ideolégica “uma vez que
parte de uma concepgio ampliada de processo saude-doenga e de um novo paradigma
sanitario, dela derivado, cuja implantagdo tem nitido carater de mudancga cultural™; e, por fim,
“apresenta uma dimensdo tecnolégica que vai exigir a produgdo e a utilizagdo de
conhecimentos e técnicas para sua implementagdo, coerentes com os pressupostos politicos e
ideologicos do projeto que o referencia.”

Podemos, assim, entender que o SUS ¢ um sistema, pois “¢ formado por varias
instituigdes dos trés niveis de governo (Unido, Estados e Municipios) e pelo setor privado
contratado ¢ conveniado.” (SANTA CATARINA, 2001, p. 6).

A Constituigdo Federal destaca que o sistema piblico de saide deve seguir as
diretrizes da descentralizagdo, do atendimento integral e da participagdo da comunidade.
(BRASIL, 2001).

Nesse sentido, a lei 8080/90 (uma das leis que regulamentam o sistema), art. 7°,

preconiza que os servigos de saide devem seguir ainda os seguintes principios:



I - universalidade de acesso aos servigos de saude em todos os niveis de assisténcia,
II - Integralidade de assisténcia, entendida como conjunto articulado e continuo das
agdes e servigos preventivos e curativos, individuais e coletivos, exigidos para cada
caso em todos os niveis de complexidade do sistema;

III — preservagdo da autonomia das pessoas na defesa de sua integridade fisica e
moral;

IV — igualdade da assisténcia a salide, sem preconceitos ou privilégios de qualquer
espécie;

V - Direito a informagao, as pessoas assistidas, sobre sua saude;

VI - Divulgagdo de informagdes quanto ao potencial dos servigos de salde e a sua
utilizagdo pelo usuario;

VII - utilizagdo da epidemiologia para o estabelecimento de prioridades, a alocagio
de recursos e a orientagdo programatica;

VIII - participagdo da comunidade;

IX - Descentralizagio politico-administrativa, com diregdo unica em cada esfera de
governo:

a) énfase na descentralizagdo dos servigos para os municipios;

b) regionalizagdo e hierarquizagio da rede de servigos de saude;

X - integracio em nivel executivo das a¢des de sande, meio ambiente e saneamento
basico;

X1 — conjugagido dos recursos financeiros, tecnologicos, materiais ¢ humanos da
Unifo, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios na prestagio de servigos de
assisténcia a saude da populagio;

XII- capacidade de resolugdo dos servigos em todos 0s niveis de assisténcia; e

XIII - organizagdo dos servigos publicos de modo a evitar duplicidade de meios para
fins idénticos. (IDEM, p. 23-24).

Vale ressaltar que, tanto na constituigdo, como em sua regulamentagdo, nao foi
explicitado o termo eqiiidade’ e, sim, igualdade no acesso, no entanto, observamos prevalecer

entre os formadores de opinido o conceito de eqiiidade (VIANA, 2001).

1.2 A DIRECAO, OS OBJETIVOS E ATRIBUICOES DO SISTEMA

O art. 9° da lei 8080/90 destaca que a diregdo do sistema de saude publico ¢ tmica em

cada esfera de governo, sendo exercida pelo Ministério da Saude, no dmbito da unido, pela

" De acordo com Viana (2001) a eqiiidade reconhece que os individuos sdo diferentes entre si e por isso merecem
tratamento diferenciado, de modo a reduzir ou eliminar as desigualdades existentes. West (1979 apud Viana,
2001) distingue a eqiiidade em horizontal e vertical. A equidade horizontal pressupde o principio da igualdade
pois ocorre o tratamento igual para os iguais. J4 na equidade vertical ocorre o tratamento desigual para desiguais.
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Secretaria Estadual de Satde, no dmbito dos estados e pelas Secretarias Municipais de Saude,
no ambito dos municipios. (SANTA CATARINA, 2001).

Sendo assim, o art 5° da mesma lei evidencia que o SUS tem os seguintes objetivos:
identificar e divulgar os fatores condicionantes e determinantes da saiude; formular politica de
saude destinada a promover os cidadaos, nos campos econdmico e social, assistir “as pessoas
por intermédio de agdes de promogdo, protegdo e recuperagdo da saude, com a realizagdo
integrada das agdes assistenciais e das atividades preventivas.” (IDEM., p. 21). Ainda ¢

enfatizado, no art. 6° da mesma lei, que o SUS deve executar as seguintes agdes:

I —a execugio de agdes;

a) de vigilancia sanitaria;

b) de vigilancia epidemiologica;

¢) de saude do trabalhador: e

d) de assisténcia terapéutica integral, inclusive farmacéutica;

II — a participagdo na formulagdo da politica e na execugdo de a¢des de saneamento
basico;

III — a ordenagio da formagdo de recursos humanos na area da saude,

IV — vigilancia nutricional e orientagdo alimentar;

V — a colaboragio na protegdo do meio ambiente, nele compreendido o do trabalho;
V1 — a formulagiio da politica de medicamentos, equipamentos, imunobiologicos e
outros insumos de interesses para a satde e a participagdo na sua produgio,

VII - o controle e a fiscalizagdo de servigos, produtos e substancias de interesse para
a saude;

VI — a fiscalizagdo e a inspegdo de alimentos, dgua e bebidas para consumo
humano;

IX - A participagdo no controle e na fiscalizagio da produgio, transporte, guarda e
utilizagdo de substincias e produtos psicoativos, toxicos e radioativos,

X — o incremento, em sua area de atuagdo, do desenvolvimento cientifico e
tecnologico;

X1 —a formulagdo e execugdo da politica de sangue e seus derivados. (IDEM)

1.3 A ORGANIZACAO DOS SERVICOS DE SAUDE

O art. 198 da Constituigao Federal de 1988 (BRASIL, 2001, p. 86) afirma que:

As agdes e servigos publicos de saide integram uma rede regionalizada e
hierarquizada e constituem um sistema unico, organizado de acordo com as seguinies
diretrizes:

1 — descentralizagio, com diregdo unica em cada esfera de governo,




Il - atendimento integral, com prioridade para atividades preventivas, sem prejuizo
do servigos assistenciais;

III — participagio da comunidade.
De acordo com Santos (1997, p. 254), a regionalizagdo dos servigos e a
hierarquizagdo dos mesmos, além de serem formas de organizagdo, “sdo também pressupostos
da descentralizagdo.”

Dessa forma:

Regionalizagdio [...], é a distribui¢io espacial de servigos de saide em qualquer nivel
de complexidade, organizados para atender a populagdo de uma regido, exigente de
simultinea hierarquizagdo desses niveis, cada qual com resolutividade propria [...].
Regionalizar servigos nfo significa, portanto apenas distribui-los espacialmente, mas
também e sobretudo organiza-los com o indispensavel suporte técnico ¢ de recursos
humaneos, com suficiéncia de recursos e poder decisorio definido. Do contrario, um
dos objetivos principais da regionalizagdo, que € integrar e racionalizar servigos,
evitando duplicidade de meios, nio sera conseguido, produzindo-se, ao reves,
efeitos perversos, como deixar de prover servigos onde estes se fazem necessarios e
manter servigos ou criar servigos onde deles ndo ha necessidade. (SANTOS, 1997, p
254).

Também o mesmo autor salienta que a hierarquizagdo significa a “divisdo de servigos
em nivel de complexidade crescente.” Sendo assim, a regionalizagdo e hierarquizagdo dos
servigos de saude devem obedecer as diretrizes da descentralizagdo, integralidade e
participagdo da comunidade. (IDEM).

Um sistema ¢ descentralizado, quando o poder de decisdo passa para aqueles que sdo
responsaveis pela execugdo das agdes. “Isso significa que as ag¢des e servigos que atendem a
populagdo de um municipio devem ser municipais; as que alcangam varios municipios devem
ser estaduais, e aquelas que sdo dirigidas a todo o territério nacional devem ser federais.™
(SANTA CATARINA, 2001, p. 6).

Ja, a diretriz da integralidade pode ser compreendida a partir da explicagio de
Giovanella et al (2002, p. 46), que salienta que a integralidade pressupde “um sistema que

garanta de forma articulada [...] agdes sanitarias de trés tipos: promogdo da saide, prevengao




de enfermidades e de acidentes e recuperagdo da saiude (cura e reabilitagdo).” As agdes de
recuperagdo englobam trés niveis de atengdo®, ou seja, “primaria, secundaria e tercidria (ou
basica, média e alta complexidade)”. Portanto, podemos entender que a integralidade “refere-
se¢ a articulagdo das agOes de promogdo, prevengdo, tratamento e reabilitagdo em dupla
dimensdo: individual e coletiva.” Ainda, a integralidade possui uma outra dimensio em que o
ser humano ¢ sujeito e centro da atengo.

E, por fim, a participagdo da comunidade, regulamentada pelas leis 8.080/90, ¢, em
especial, pela 8.142/90, ocorre por meio dos conselhos de saiude e conferéncias de saude. nos
niveis municipal, estadual e federal’.

Compreendemos, a partir de Locks (2002, p. 10) que “em Santa Catarina, e no
restante do Pais, o processo de implantagdo do SUS” iniciou-se antes da “promulgagdo da Lei
Organica, em 1988, com a municipalizagdo das unidades sanitarias do Departamento
Auténomo de Saude Publica - DASP, 6rgido vinculado a Secretaria de Estado da Saude/SES.”

Em 1990, a Secretaria do Estado da Satde definiu no Plano Estadual de Saude a
necessidade de enfatizar a regionalizagdo dos servigos, criando 18 Regionais de
Saide'’, estruturas administrativas, encarregadas de acompanhar o processo de
municipalizagdo junto aos municipios. Definiu também a prionzagio da
hierarquizagio dos servigos de saiide. Dessa forma, a 18° Regional de Saude, que
compreende a grande Florianépolis, foi considerada um Distrito Sanitario'’ ¢ a forma

¥ “Atengdo basica é um conjunto de agdes de carater individual ou coletivo, situadas no nivel de atengio dos
sistemas de saide, voltadas para a promogdo da saide, a prevengdo de agravos, o tratamento e a reabilitagio ”
(BRASIL, 1999, p. 9). Ja “atengdo de média complexidade compreende um conjunto de agdes e servigos
ambulatoriais e hospitalares que visam atender os principais problemas de satde da populagiio , cuja pratica
clinica demande a disponibilidade de profissionais especializados e a utilizagdo de recursos tecnologicos e de
apoio diagnostico e terapéutico, que ndo justifique a sua oferta em todos os municipios do pais.” (SANTA
CATARINA, 2001, p.88). E “os procedimentos ambulatoriais e hospitalares que compdem a atengio de alta
complexidade/custo foram definidos por meio da Portaria SASn® 96, de 27 de margo de 2000, publicada no
Diario Oficial de 01 de junho de 20007, (IDEM, p. 92).

? Este assunto sera melhor tratado no item “Controle Social”.

WA I Regional de Saude esta situada em Xanxere; a 2° em Videira; a 3* em Concérdia; a 4* em Rio do Sul; a 5°
Sdo Miguel do Oeste; a 6" em Aranrangua; a 7" em Itajai; a 8° em Joagaba; a 9" em Blumenau; a 10® em Chapeco;
a 11" em Mafra; a 12* em Criciima; a 13" em Joinville; a 14* em Tubardo; a 15" em Lages; a 16* em Canoinhas, a
17" em Jaragua do Sul; e a 18" em Floriandpolis.

"De acordo com Lucks (2002, p. 10) “distrito sanitario entendido como a unidade basica operacional e
administrativa do SUS, norteada pelos principios basicos (descentraliza¢do, regionalizagio, hierarquizagio,
participagdo popular, etc)




encontrada para operacionalizar o sistema de referéncia'” foi a implantagdo da central
de marcagio de consultas. (LOCKS, 2002, p. 10).

O modelo assistencial, entdo definido para o estado, “tem como forma de organizagio
o Sistema Unico de Saude/SC, de carater publico, com gestio" descentralizada, comando
unico em cada esfera de governo, sendo constituido por uma rede regionalizada e
hierarquizada e com participagdo dos usudrios.”. Sendo assim, 0s servigos de atengdo basica
constituem a base do sistema, “seguido dos servigos de maior complexidade nos demais

niveis.” (IDEM, p.31).

1.4 O FINANCIAMENTO

O SUS é uma politica piblica de saiude, integrante da Seguridade Social. Sendo
assim, suas agdes e servigos serdo financiados “por toda a sociedade civil, de forma direta ¢
indireta [...] mediante recursos provenientes dos orgamentos da Unido, dos Estados, do
Distrito Federal e Municipios.” (BRASIL, 2001, p.85).

Dessa forma, as principais fontes de recursos destinados a Seguridade Social sdo:
“das empresa sobre os salarios pagos, as vendas e lucro; dos trabalhadores sobre seus salarios:

da venda das lotéricas.” (SANTA CATARINA, 2001. p. 10).

"2 De acordo com Barbosa (1997, p. 156) a “referéncia expressa uma relagio de encaminhamento formal de
pacientes de uma dada unidade de satide para outra, com tecnologia mais apropriada a resolugdo do caso e contra-
referéncia o encaminhamento de retorno 4 unidade de origem apds intervengio.”

" “gestdo é uma atividade e a responsabilidade de dirigir um sistema de satide (municipal, estadual ou nacional),
mediante o exercicio de fungoes de coordenagdo, articulagdo, negociagdo, planejamento, acompanhamento,
controle, avaliacio e auditoria, S3o, portanto, gestores do SUS os Secretarios Municipais e Estaduais de Saude e
o Ministro da Saide, que representam, respectivamente, os governos municipais, estaduais e federal” (SANTA
CATARINA, 2001, p. 47)




Também a unido, estados e municipios financiam a satude por meio de arrecadagdes
de impostos, taxas e contribuigdes. Entre os principais impostos, podemos destacar, os
impostos arrecadados pela unido, ou seja, Imposto de Renda e Imposto sobre Produtos
Industrializados; os impostos recolhidos pelos estados, no qual se destaca o ICMS; ¢ os
arrecadados pelos municipios, isto é, o [PTU e o ISS. (SANTA CATARINA, 2001).

Nesse sentido, Piola e Biasoto (2001, p. 224) destacam que

quase a totalidade dos recursos destinados ao Ministério da Satde é originana de
contribuigdes Sociais, especialmente da Contribuigdo para o Financiamento da
Seguridade Social (Cofins) e da Contribuigdo sobre o Lucro Liquido de Empresa
(CSLL). As quais, a partir de 1997, agregou-se a Contribuigao Provisona sobre a
Movimentagdo Financeira (CPMF),

Os mesmos autores enfatizam que, apesar da CPMF “ter sido criada para ser uma
fonte de recursos adicionais™, a mesma ndo proporcionou o "incremento esperado nos recursos
setoriais, em decorréncia da redugdo da participagdo de outras fontes que tradicionalmente
financiam o setor.” (IDEM).

E, por fim, Barbosa (1997, p. 154) evidencia que

O atual financiamento das atividades hospitalares publicas, prestadas em servigos
estatais ou privados contratados, baseado na remuneragdo por uma tabela de pregos
mais vantajosa para alguns procedimentos € extremamente vantajosa para alguns
procedimentos e extremamente desvantajosas para outros, acarreta a preferéncia por
atendimentos de casos melhor remunerados.

1.5 LEGISLACAO INFRA-CONSTITUCIONAL DO SUS

Para compreendermos o funcionamento do sistema publico de saide, devemos ter em

mente a legislagdo basica que regulamenta e organiza os servigos € agdes de saude.



Sendo assim, as leis 8080/90 e 8.142/90, denominadas Leis Orgénicas da Saude
(LOS), regulamentaram o sistema de saide hoje vigente. Ja, as Normas Operacionais Basicas
“cuidam das formas de inser¢io de estados e municipios no sistema” e a Norma Operacional
de Assisténcia a Saude (NOAS) “organiza o sistema/modelo assistencial.” (MALIK, 2001, p.
146).

Assim, a lei 8.080/90 enfatiza a descentralizagio politico-administrativa na forma de
municipalizagdo dos servigos ¢ agdes de saide. Nesse sentido, “a organizagio dos Distritos
Sanitarios € uma das estratégias propostas para mudar o modelo assistencial e as praticas de
saude, com efetiva participagido popular.” (SANTA CATARINA, 2001, p 8). Ainda, essa lei
“trata da organizagio dos servigos e de sua diregio, além da competéncia dos diferentes niveis
de governo.” (IDEM, p. 146).

Ja, a lei 8.142/90 enfatiza e regula a participagdo da comunidade na gestdo do sistema
e também condiciona “o recebimento de recursos financeiros a existéncia de Conselho
Municipal de Saude funcionando de acordo com a legislagao.” (SANTA CATARINA, 2001).

No que se refere as Normas Operacionais Basicas (NOB), podemos basear-nos nas
afirmagdes de Siqueira et al. De acordo com o mesmo (2002, p. 27-28):

a primeira Norma Operacional Basica (NOB), emitida em 1991, deflagrou o processo
de descentralizagdo, tendo como caracteristica basica a transformagio dos servigos
de natureza publica, tanto estaduais quanto municipais, em prestadores ressarcidos
conforme a produgdo, igualando-os, este aspecto, aqueles de natureza privada e
filantropica. Alem disso, introduziu o relacionamento direto do Ministério da Satude
com as Secretarias Municipais de Satide através de “convénios de municipalizagio’,
estimulando a disseminagdo dos requisitos — Fundo'* e Conselho Municipais de
Saude, entre outros — previstos na Lei 80142/90. [...]

A edi¢do da Norma Operacional Basica 01/93 expressou um maior potencial de
indugdo a partir da institucionalizagdo de novas arenas de pactuagio que visavam
fortalecer o processo de descentralizagdo do SUS: as Comissdes Intergestoras

" Fundo de Saide “é um dispositivo legal, através de conta banciria da Secretaria de Saude, onde sio
depositados todos os recursos financeiros destinados a saide, devendo ser fiscalizados e acompanhados pelos
conselhos.
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Bipartite (CIB)"" em dmbito estadual e as Comissdo Intergestora Tripartite (CIT)
em nivel Federal. Além de outras defini¢des, estabeleceu trés diferentes niveis de
gestdo'’ para os municipios: incipiente, parcial, semiplena, conforme cumprimento
de pré-requisitos estabelecidos nesta NOB.

[-]

O aprofundamento do processo de descentralizagdo se torna mais intenso com a
NOB 01/96 que simplificou o processo de responsabilizagdo municipal proposto pela
norma anterior, reduzindo as condigdes de habilitagdo a duas modalidades — Gestao
Plena da Atengdo Bésica do Sistema Municipal'® e Gestio Plena do Sistema
Municipal de Saide'”. Uma preocupagio que marca a NOB/96 ¢é a reorientagdo do
modelo assistencial. Para introduzir a sua modificagio estabelece outros fatores
financeiros de indugio™, tais como : Piso de Atengio Basica (PAB) fixo, PAB
variavel, Fragio Assistencial Especializada (FAE), Programa de Agentes
Comunitarios (PACS), Programa Satde da Familia (PSF), Incentivo ao Combate as

" CIB “¢é a comissio que trata das questdes a nivel estadual, formada por representantes da Secretaria de Estado
da Saude e das Secretarias Municipais de Satde. Discute o funcionamento do SUS. Quando a questdo nio ¢
resolvida neste nivel, sera encaminhada para a Comissdo Intergestora Tripartite — nacional” (SANTA
CATARINA, 1999, p. 44).

" CIT é um forum onde se sentam representantes do Ministério da Saide e das Secretarias Estaduais ¢
Municipais de Saide para definirem e acordarem, conjuntamente suas responsabilidades, seus compromissos e
as metas a serem alcangadas.” (SANTOS, 1997, p. 255).

"7 A “gestdo incipiente controlava (autoriza, cadastra, contrata e programa) as AIH (Autorizagio de Internagio
Hospitalar) e os procedimentos ambulatoriais na area os recursos financeiros sdo repassados sob a forma de
pagamento por sérvios ambulatoriais e hospitalares prestados; desenvolve agdes de vigilancia a saude do
trabalhador; [..] gerencia rede ambulatorial piblica” (MEDICINA PREVENTIVA, 2003, p.5). Na gestio
parcial, se tem “maior autonomia sobre os recursos financeiros. Recebe mensalmente o recurso correspondente a
diferenga entre o teto estabelecido (critério populacional) e o pagamento efetuado pelo governo federal as
unidades publicas e privadas sob sua gestio. Recebe pagamentos pelos servigos produzidos; ampha a autonomia
na organizagio das agdes e servigos, uma vez que o gestor municipal passa ater acesso a recursos financeiros de
acordo com o teto do municipio, independente dos servigos produzidos. Assume o gerenciamento da rede
ambulatorial existente no municipio.” (IDEM). E a gestdo semi-plena “assume a responsabilidade total das agoes
e servigos prestados pelo SUS no seu dmbito; recebe o total de recursos financeiros para custeio (ambulatorial e
hospitalar), calculado de acordo com série histdrica de gastos: em ermos de volume, o teto financeiro é o mesmo
que na condigdo de gestdo parcial, o municipio tem, no entanto, maior autonomia e responsabilidade na gestio
dos mesmos; a condigido de gestio semi-plena se diferencia da municipalizagdo como definida na Constituigio e
nas leis que a regulamentam, por dois motivos: ndo utilizar como critério de repasse aqueles definidos no art. 35
da lei 8.080; por utilizar o convenio como Instrumento de repasse de recursos financiados; uma vez que ndo
estdo, ainda, regulamentados os instrumentos formais de repasse direto e automatico do fundo nacional para os
fundos municipais de saude.” (IDEM)

'"A Gestio Plena da Atengdo Basica: “é o tipo de gestdo na qual o municipio recebe, de forma regular e
automatica, os recursos financeiros para prestar servigos de Clinica Médica, Pediatria, Ginecologia e Cirurgia
Geral; servigos de Vigilancia Sanitiria e agoes de Epidemiologia e Controle de Doengas. O municipio gerencia
todas as unidades bésicas de saiide em seu territorio e recebe recursos financeiros no valor de R$10,00 (dez
reais) hab./ano.” (SANTA CATARINA, 1999, p. 43).

' A Gestio Plena do Sistema Municipal: “é o tipo de gestdo na qual o municipio recebe. de forma regular e
automatica, os recursos financeiros para prestar agdes e servigos de assisténcia ambulatorial e hospitalar,
planejamento, controle, avaliagio e auditoria em saude, acgdes e servigos de Vigilincia Sanitana e
epidemiolégica. O municipio gerencia o conjunto de todas as unidades ambulatoriais basicas e especializadas e
Ellospitala:es, publicas e privadas, vinculadas ao SUS, em seu territorio.” (IDEM).

* O PAB “constitui o montante de recursos federais destinados ao financiamento das agdes basicas de saude O
montante de recursos € resultante da multiplicagio de um valor pelo total da populagido do municipio. Esse valor
¢ denominado valor per capita.” (IDEM). De acordo com a NOB 96 o FAE “é um montante que corresponde a
procedimentos ambulatoriais de média complexidade, medicamentos e insumos excepcionais, orteses e proteses
ambulatoriais e tratamento Fora Domicilio (TFD), sob gestdo do estado.” (SANTA CATARINA, 2001, p. 62). O
incentivo aos PSF e PACS foi alterado pela Portaria/GM/MS/1882 de 18/12/97.



Caréncias Nutricionais (ICCN), Agdes Basicas de Vigilincia Sanitania (VISA) ¢
Assisténcia Farmacéutica Basica (AFB).

Ja, a Norma Operacional de Assisténcia a Saude (NOAS/01), segundo Siqueira et al
(2002, p. 28), “tem como um dos principais objetivos a retomada da instincia estadual como
um focus importante de definicdo e implementagdo de politicas de saude, o que pode
redesenhar a participagdo do estado no processo da descentralizagdo da saide.” Também para
Giovanella et al (2002, p. 38-39), a NOAS, “dentre outros aspectos, definiu o processo de
regionalizagdo dos sistema de saide e ampliou a responsabilidade dos municipios na atengio
basica.” A partir da referida norma, “a oferta de procedimentos de média complexidade deve
obedecer a logica da territorialidade, tendo como principio organizador as necessidades ¢
caracteristicas dos proprios municipios.”

Portanto, € evidente a necessidade de conhecermos as referidas leis € normas para

assim, podermos compreender o funcionamento do SUS no Brasil e no estado.

1.6 CONTROLE SOCIAL: A GRANDE CONQUISTA

Segundo Correia (2000, p. 11), geralmente a expressdo controle social ¢ utilizada na
sociologia ““para designar os mecanismos que estabelecem a ordem social, disciplinando a
sociedade, submetendo os individuos a determinados padrdes sociais e principios.” NesSe
sentido, alguns intelectuais da area da ciéncia politica e econémica consideram que “o controle
social ¢ realizado pelo Estado sobre a sociedade através da implementagdo de politicas sociais,
amenizando propensos conflitos sociais, contrastando os efeitos da expansdo do capital.”

(IDEM).



Surge, a partir da politizagao da saude, na década de 80, “um novo conceito de
controle social em consonancia com a atuagdo da sociedade civil organizada na gestdo das
politicas publicas no sentido de controla-las para que atendam as demandas e os interesses da
coletividade.” (IDEM).

E na Constituigio Federal de 1988 que esse controle social ¢ evidenciado. A
sociedade civil a partir deste momento possui um novo campo de participagio, através dos
conselhos ¢ conferéncias. A politica de saide, regulada pelas leis 8080/90 ¢ 8.142/90,
possibilita que a populagdo desfrute de servigos gratuitos de saude, através do SUS.e ainda
participe do sistema, através dos conselhos de saiide e conferéncias de saude.

Correia (2000, p. 63) destaca que:

Os mecanismos de participa¢io institucionalizada na area da saude, os conselhos e
conferéncias, apesar de terem sido conquistados sob pressio, podem, por um lado, se
constituir em mecanismos de legitimag@o do poder dominante de cooptagdo dos
movimentos sociais. Por outro lado, podem ser espagos de participagdo e controle
social, na perspectiva de ampliagdo da democracia,

No relatorio da XI Conferéncia Nacional de Saide (CNS), realizado em Brasilia no
ano de 2000, foi enfatizada a necessidade de “criagdo de ouvidorias vinculadas aos conselhos
de sande”. Dessa forma, “a instalagdo de servigos tipo ‘Disque-SUS’, para receber e tratar
sugestdes e denuncias de atendimento nos servigos de satide, pode igualmente contribuir para
aproximar o cidadio das instancias de controle social do SUS.” (BRASIL, 2000, p. 63).

Sendo assim, podemos perceber que as ouvidorias, se bem organizadas, contribuem

como mecanismo de controle social, como se podera apreciar no proximo capitulo.



2 A OUVIDORIA

Este capitulo evidenciara a historia, os aspectos conceituais e dindmica de

funcionamento da Quvidoria da Saide do Estado de SC.

2.1 BREVE HISTORICO

A Ouvidoria, em seu conceito predominante, surgiu na Suécia, em 1809, “como um
instrumento de fortalecimento do parlamento para impor limitagdes ao absolutismo real.”
(Santa Catarina, 1999, p.7). Ficou conhecido naquele pais como umbodhsmadhr’', ou seja,
pessoa que administra de fora para dentro, no entanto, é reconhecido em todo mundo como
ombudsman.

De acordo com o Manual de Normas e Procedimentos da Ouvidoria da Saude (Santa
Catarina, 1999), o ombudsman “tradicional” foi introduzido nos seguintes paises; Finlandia
(1919); Dinamarca (1955); Noruega (1962), Gra-Betanha (1967); Canada (1967); Espanha
(1981); Argentina (1983); e Brasil (1986).

Nesse sentido, Vismona et al (2000, p.12) salientam que:

Na Europa e na América Hispanica, o Ombudsman exerce suas fungdes em nivel
nacional (v.g. Defensor Del Pueblo da Espanha), em nivel provincial (v.g. Defensor
Del Pueblo de Cordoba) e municipal. Sempre eleito pele parlamento, exerce o
controle externo da Administracio Publica, conforme previsdo constitucional. A
atua¢do do ombudsman nestes paises tem um forte carater institucional, voltado para
demandas mais complexas que envolvem toda a cidadania, 0 que pode afastar a sua
atua¢do de questdes mais especificas. Na Europa, o Reino Unido apresenta um
diferencial; la o ombudsman € nomeado pela Rainha (apos apresentagio livre de
candidatos e recomendagdo do governo) e, por ela, pode ser exonerado, exercendo
um mandato indeterminado.

! Esta expressdo ¢ utilizada por Dessaune (2001) no artigo “Ombudsman — articulador da qualidade e da
cidadania” encontrado no enderego www. klavier.com.br/ombudsman/.
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No entanto, Dessaune (2001) destaca que o ouvidor existe no Brasil desde o periodo
colonial, porém, naquela época, 0 mesmo era um auxiliar direto dos donatarios das capitanmas
hereditarias, nomeado para a fungdo de juiz. Em 1548, com a surgimento do governo-geral do
Brasil, criou-se a figura do ouvidor-geral, com as fun¢des de corregedor-geral da justiga em
todo o territorio colonizado. A despeito de tentativas mal sucedidas, desde 1823, de se instituir
o ouvidor publico — denominado juiz do povo — somente a partir de meados dos anos 80,
algumas esferas estatais brasileiras — Curitiba, em 1986 e o estado do Parana, em 1991
instituiram o ombudsman com fung¢des semelhantes as do ouvidor nordico.

Segundo Vismona (2001, p. 166):

No caso do Brasil, 0 ombudsman nio tem sua competéncia prevista na Constituigio.
Ele atua a partir da criagdo legal, intraconstitucional, mas ndo esta
constitucionalmente definido. E o papel do ouvidor brasileiro, se nio tem o mesmo
papel do ombudsman classico, tem uma vantagem: esta dentro da administragio
publica, por isso pode obter para o cidaddo respostas mais rapidas e mais eficientes

2.2 ASPECTOS CONCEITUAIS

Cabe, neste momento, esclarecermos o que € uma QOuvidoria ou ombudsman. Para
tanto, nos apropriamos das explicagdoes de Barroso (1975), Costa e Fleury (2002), Vismona
(2000), bem como de Lyra (2000), para melhor compreendermos a tematica.

De acordo com Barroso (1975 apud SANTA CATARINA, 2001), a Ouvidoria ¢ um
comissario independente, com plenos poderes para investigar, que recebe queixas dos
cidaddos sobre falhas da administragdo publica, presta informagdo sobre ela, e. quando

possivel, obtém alguma solugdo administrativa para 0s queixosos.
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Ja, Costa e Fleury (2002, p. 01) destacam que a Ouwvidoria “¢ um instrumento de
defesa dos direitos do cidaddo consumidor individualizados.”

Também Vismona (2000, p. 13) salienta que “o ombudsman, ou ouvidor, recebe as
reclamagdes do cidaddo, avalia se é da sua competéncia a questdo apresentada, procura
identificar as causas, a sua procedéncia e os meios para soluciona-la, ou, se isto nao for
possivel, explica o por qué.”

Nesse sentido, a Ouvidornia da Saude do Estado de Santa Catarina, local que nos
forneceu os dados para elaboragdo deste trabalho, pode ser entendida como um servigo que

busca:

estabelecer um canal de comunicagio entre a populagdo catarinense e a Secretaria de
Estado da Saude, através de um relacionamento democratico do Governo com a
sociedade, permitindo identificar necessidades e distor¢gdes no setor e buscar
solugdes para as manifestagdes apresentadas. (SANTA CATARINA, 1999, p.10)
Lyra (2000) destaca que, na democracia participativa, o cidaddo expressa sua
opinidio, decidindo ou propondo, direta ou indiretamente, através de istituigdes que ntegra.
Dessa forma, as ouvidorias surgem com o objetivo de contribuir para ampliagio da
participagdo e, assim, auxiliar no desenvolvimento da democracia. Portanto, ao entrar em
contato com um ombudsman, o cidadido tem a oportunidade de participar e, assim, exercer sua
cidadania.

Para Oliveira (2000, p. 2):

as ouvidorias estio atuando como agentes indutores do processo de participagao
popular, reforgando a sua fungio de orientar e elevando a qualidade dos servigos
prestados pela maquina administrativa. Este estreitamento de relagdes promove o
amadurecimento e o equilibrio na busca de solugbes aos problemas apresentados,
tanto pelo cidaddo que exige seus direitos como mais critérios, como pelo
administrador publico na avaliagio de prestador de servigos.



2.3 DINAMICA DE FUNCIONAMENTO DA OUVIDORIA DA SAUDE DE SANTA

CATARINA

A QOuvidoria da Saiude do Estado de Santa Catarina ¢ considerada uma movagao no
pais, pois foi o primeiro ombudsman adotado por uma Secretaria Estadual de Saade. Este
sistema foi instituido no dia 11/05/1999, com o objetivo de estabelecer um canal de
comunicagdo entre a populagdo catarinense e o sistema administrativo publico, ou seja, a
Secretaria de Estado da Saude - SES.

Antes da Ouvidoria ser instalada no Estado, houve uma divulgag¢do, atraves da
anexagao de um folder no contra-cheque dos funcionarios da Secretaria do Estado da Saude,
no sentido de informa-los sobre o servigo. Posteriormente, folders de divulgagdo foram
enviados para as prefeituras municipais de todo o Estado e também para os hospitais da grande
Florianopolis. Ainda foi realizado um seminario de sensibilizagdo para implantagio da
Ouvidoria da Saude, com a participagdo das unidades hospitalares proprias da SES e
Regionais de Saide. No entanto, alguns locais ndo aceitaram a divulgagdo do servigo. Por
altimo, para influenciar a participagdo dos cidaddos, folders foram enwviados para as
Associagdes de Moradores do municipio de Florianopolis.

Inicialmente, esse servigo atendia apenas a populagdo residente na grande
Florianopolis, e progressivamente, o sistema expandiu seus servigos, atendendo todos os
cidaddos catarinenses.

A QOuvidoria da Saude esta situada no pavimento térreo da Secretaria de Estado da
Saude, localizada na Rua Esteves Junior n° 160, Centro, Florianépolis-SC E subordinada a

Diretoria de Planejamento e Coordenagdo (DIRP) e Coordenadoria da Secretaria de Estado da

Sande.




Compete a Ouvidoria receber dentincias, reclamagdes, elogios e sugestoes, bem como
prestar informagdes. O cidaddo ¢ atendido das 07h as 19h, de segunda a sexta-feira, por
operadores, via telefone, através do 0800 482 800.

Esse servigo é composto por 01 Coordenador, 02 Supervisores, 03 Apoios para
trabalhos administrativos e 09 Operadores de telefone.

Ao Coordenador se atribuem as seguintes atividades (SANTA CATARINA, 1999):

= buscar permanentemente a qualidade dos servigos prestados;

= auxiliar nas decisdes administrativas;

= gerenciar as informagdes com vistas a racionalizagdo;

= apurar den(ncias contra a Instituigdo;

= manter atualizado o banco de dados da Ouvidoria da Saude;

* manter contato com os representantes da Ouvidoria junto as Coordenadorias da SES ¢
das Regionais de Saude;

= controlar o funcionamento dos servigos, esclarecendo duvidas, estabelecendo padroes,
delegando atribuigdes, analisando as solicitagdes recebidas pelos operadores ¢
encaminhando-as para as Coordenadorias da SES e Regionais de Saude, de acordo
com a origem da situagdo;

= acompanhar as providéncias tomadas pelas Coordenadorias e Regionais:

= providenciar carta-resposta ao cidadao, assinada pelo Secretario Estadual de Saude;

= enviar relatorios mensalmente ao Gabinete do Secretario, as Coordenadorias da SES e
Regionais de Satde, de acordo com a area de abrangéncia;

= oportunizar o treinamento dos funcionarios, bem como promover reunioes.
O Supervisor é aquele que monitora as atividades dos Operadores e Apoios

Administrativos. Também tem o dever de supervisionar o funcionamento da sala de




Ouvidoria, bem como responsabilizar-se pelas alteragdes cadastrais realizadas no servigo.
Quando necessario, auxilia o Coordenador na analise de relatorios e no encaminhamento dos
trabalhos e, na auséncia do mesmo, ele o substitui. (SANTA CATARINA, 1999).

Os Operadores geralmente sio estagiarios do curso académico de Servigo Social e
realizam diariamente 04 horas de trabalho. Pelo fato dos operadores atenderem diretamente o
publico, observou-se a necessidade de contratar estudantes que possuissem conhecimentos que
melhorassem e facilitassem o contrato com o usuario. Por isso, foram escolhidos estudantes
dessa drea para exercerem essa fung@o. Assim, possuem as seguintes atribuigdes :

= ligar os equipamentos e desliga-los no final do expediente;

= atender o cidadio via telefone;

= registrar, com objetividade e fidelidade, a solicitagdo do cidaddo, como também

manter sigilo sobre o assunto. (SANTA CATARINA, 1999),
Os Apoios Administrativos sdo, em sua maioria, estagiarios do curso académico de
Administragdo, que cumprem diariamente 04 horas de trabalho. Tém o dever de:
= receber, protocolar, digitar e encaminhar as correspondéncias ou outros
documentos;
® imprimir relatdrios;
® atualizar arquivos, bem como realizar trabalhos de recep¢do e secretaria.
(IDEM).

A partir do relato do cidaddo, (que nem sempre é um usuario, porquanto ha, também,

solicitagdes por parte dos servidores, relacionados ao SUS), os Operadores cadastram todas as

solicitagGes em um formulario encaminhado ao Supervisor e Coordenador.
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Quando o cidaddo quer obter alguma informagdo, o Operador acessa o Arquivo de
Informagdes, e, quando possivel, o informa. No caso de sugestdes, reclamagoes, dentncias ¢
elogios, a solicitagdo ¢ encaminhada pelo Coordenador ao 6rgdo competente.

Quando a reclamagdo, dentincia, sugestdo ou elogio se refere a uma unidade da SES,
o Coordenador encaminha a mesma a Coordenadoria da SES. Apods providéncias, a
Coordenadoria devolve a resposta da solicitagido ao servigo de Ouvidoria. (IDEM).

Quando a solicitagdo € relacionada a uma unidade vinculada ao SUS, seja ela
credenciada ou conveniada, o Coordenador encaminha-a para a respectiva Regional de Saude,
que a encaminhara ao Secretario Municipal de Saude. A Secretaria Municipal responde a
Regional, que, por sua vez, devolve a resposta para a Ouvidoria da Saiude. (SANTA
CATARINA, 1999).

Nos casos de solicitagdes acerca de servigos privados, sem convénio com o SUS, em
algumas situagdes, existe a possibilidade de interveng¢do da SES. Por exemplo: em casos de
falta de higiene em clinicas particulares, a Vigilancia Sanitaria pode ser acionada pelo
cidaddo; ja, em situagdes de negligéncia médica, ocorrida em orgdos privados, a Ouvidoria
orienta o cidadio a entrar em contato com o Conselho Regional de Medicina —~CRM. (IDEM).

Ao se identificar e deixar seu enderego completo, o cidaddo recebe em sua residéncia,
(no periodo de 15 a 20 dias uteis) via correio, a carta-resposta referente a sua reclamagao,
dentncia ou sugestdo. Quando ndo ha identificagdo na reclamagdo, denincia ou sugestdo, o
cidadio nao recebe nenhum retorno por parte do servigo de Ouvidoria.

No proximo capitulo, poderemos apreciar as manifestagdes efetuadas na Ouvidoria da

Saude.
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3 DEMANDA ATENDIDA PELA OUVIDORIA DA SAUDE

3.1 CONSIDERACOES METODOLOGICAS

A coleta de informagdes inicialmente foi realizada por mim e pela académica
Fernanda Werner, uma vez que ambas realizivamos estagio ndo-obrigatorio no local.
Posteriormente, a pesquisa foi realizada somente por mim, com o auxilio, apoio e orientagdo
da Professora Vera Maria Ribeiro Nogueira.

Primeiramente buscamos sistematizar as manifestagdes mais freqiientes ocorridas
entre 11/05/1999 e 11/05/2001 - com o auxilio do sistema informatizado da Ouvidoria da
Saude —e ainda entender a dindmica de funcionamento do servigo. Dessa forma. no periodo de
11/05/1999 a 11/05/2001 foram recebidas pela Quvidoria 5.432 ligagdes. sendo prestadas
2.979 informagdes e registradas 1.828 reclamagoes, 284 dentncias, 190 sugestdes e 151
elogios. Os cidaddos que mais utilizaram o servigo pertenciam as seguintes cidades:
Florianopolis (3.431 lig.); Sdo José (368 lig.); Joinville (140 lig.); Palhoga (60 lig.); Itajai (44
lig.).

Das 5.432 manifestagdes registradas no periodo de 11/05/1999 a 11/05/2001
consideramos como universo de nossa pesquisa as 2.453 manifestagdes, nas quais se incluem
as reclamagoes, deniincias, elogios e sugestdes. Nao procuramos analisar as mformagoes
solicitadas ao servigo.

Devido ao tamanho do universo, optamos por coletar as informagoes por meio de uma

amostra aleatoria. Sendo assim, inicialmente, adotamos o critério de selecionar 40




manifestacdes por més, mas devido a dificuldades (falta de recursos humanos), resolvemos
reduzir a amostra, passando a selecionar 20 por més, totalizando 480 manifestagoes.

Apos a coleta de dados, realizamos a leitura das informagodes obtidas. Procuramos, a
partir do relato dos cidaddos, classificar novamente as manifestagdes, pois observamos que a
classificagao original realizada pelo servigo de Ouvidoria ndo contemplava, em muitos
momentos, o objeto da reclamagdo, dentincia, elogio ou sugestdo. Também observamos que,
em varios relatos, existiam varias queixaszz, que acabavam ndo sendo contempladas na
classificagdo original da Ouvidoria da Satde.

Vale destacar, ainda, que a Ouvidora denomina as reclamagoes, denuncias, sugestoes,
elogios, e informagdes como solicitagdo, no entanto, verificamos que seria mais coerente
denomina-las manifestagdes, pois entendemos que, quando um cidaddo elogia o sistema de
satde, ele ndo esta solicitando algo.

Para efeito de analise, as manifestagdes foram interpretadas em trés categorias. A
primeira destaca o acesso aos SUS, a segunda, a oferta no SUS, e a terceira os recursos
humanos no SUS.

Portanto, essa é uma pesquisa de campo, que apresenta dados quantitativos, mas que
sdao interpretados de forma qualitativa. A mesma tem por objetivo observar o que alguns
cidaddos (usuarios do sistema e trabalhadores da drea) tém a dizer sobre a politica publica de

saude no estado de Santa Catarina,

3.2 ACESSO AO SUS

? Como algumas manifestagdes apresentavam em um mesmo relato varias queixas, a quantidade foi ampliada de
480 para 508 manifestagdes.




De acordo com Hortale, Pedroza e Rosa (2000, p. 60), ha um consenso entre os autores
da area em considerar que o acesso aos servigos de saude “depende da importancia do nivel
macro do sistema |[...] (estruturas de financiamento e regulagdo, politicas de alocagdo de
recursos e pessoal), para possibilitar o uso dos servigos pela populagao.™

Nesse sentido, Bodstein (1993, p. 103-104) salienta que:

a acessibilidade formulada pela populagdo usuéria corresponde a relagdo funcional
formulada entre as ‘resisténcias’ que sdo oferecidas pelo proprio servigo — que se
exprimem nas dificuldades sentidas pelos usuvarios para efetivarem o atendimento
que buscam - e o poder de utilizagio que se forma através das experiéncias,
percepgdes e valores — que se expressam nas razdes para o bom atendimento — por
parte de quem ¢ atendido e conforma seu perfil de demanda

Os participantes da XI CNS destacaram que a dificuldade no acesso aos servigos do

SUS ocorre por diversos motivos, entre os quais podemos destacar:

"
o

o acesso diferenciado para algumas pessoas;

o
"

o ndo oferecimento de servigos essenciais;

L}
ne

o oferecimento de servigos de forma precaria e insuficiente;

L7
e

a cobranga indevida pelos servigos;

L)
o

o privilégio ao setor privado no oferecimento de servigos de alta complexidade:
% e os limites financeiros.

Ao analisar os determinantes do acesso aos servigos de saide, Contandriopoulos
(1986, apud HORTALE; PEDROZA; ROSA, 2000, p. 61) destaca que “as dificuldades
impostas pela especializagdo em algumas dreas, os critérios de acesso e ingresso, a alocagdo de
mao-de-obra, a distancia, o horario de funcionamento, a qualidade no atendimento™ sdo alguns

dos fatores que dificultam o acesso da populagdo.



Também Evans e Stoddart (1996 apud HORTALE; PEDROZA; ROSA. 2000, p. 60)

enfatizam que:

O acesso depende, ao mesmo tempo, da combinagdo de recursos humanos e fisicos
disponiveis (médicos, enfermeiros, hospitais, equipamentos diagnosticos etc.) e dos
sistemas administrativos e financeiros que determinam quais os individuos
receberdo os servigos que os recursos permitem oferecer e em que condigdes.

Dessa forma, evidenciaremos, a seguir, as manifestagdes dos cidaddos ao servigo de

QOuvidoria, que apresentavam problemas relacionados ao acesso.

3.2.1 Dificuldade no acesso

Podemos perceber, através das manifesta¢cdes 4 Ouvidoria da Saude que os cidadaos
estdo tendo dificuldades em acessar o SUS em SC.

Observamos, nas manifestagdes referentes a demora na marcagdo de consulta, que os
cidaddos enfatizavam com freqiiéncia a procura por especialidades, como ortopedia,
oftalmologia, urologia, ginecologia, gastroenterologia, reumatologia, neurologia, pediatria,
otorrinolaringologia e odontologia. Também foi evidenciada a procura por consultas com
clinico geral (tabela 1).

Locks (2002, p. 4), em sua dissertagdo sobre o estrangulamento das consultas

especializadas na Central de Marcagdo de Consultas (CMC) de SC, salienta que:

A rede municipal ndo esta ofertando com suficiéncia as consultas basicas, nem esia
encaminhando mais do que o esperado (20% do total de consultas especializadas), o
que nos permite inferir que o motivo do estrangulamento das consultas
especializadas nfio esta, a priori, no funcionamento da rede basica.
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Também a mesma autora destaca que a pouca oferta de consultas especializadas
ocorre por falta de profissionais ou pela baixa produgdo dos profissionais existentes, inferindo
que “a causa da basica do estrangulamento da CMC esta na pouca oferta de consultas
especializadas frente a demanda™ (LOCKS, 2002, p. 4).

Ja, nas reclamagdes sobre a demora na marcagdo de exames, observamos uma
procura freqiiente por exames de ultra-sonografia (dos mais variados), sangue, eletro-
encefalograma, raio-x e biopsia (tabela 1).

Nas queixas sobre demora na marcagdo de cirurgia, alguns dos cidaddos
questionaram a demora na marcagdo de cirurgia de varizes, prostata e adenoide. Um dos
pacientes afirmou que estava aguardando ha 03 anos por uma cirurgia na prostata. (tabela 1).

Nas manifestagdes sobre a demora na marca¢do dos procedimentos os cidaddos
enfatizaram que estavam aguardando durante um longo periodo pela marcagdo dos mesmos.
Também observamos que, devido a falta de vagas, os usuarios procuram inimeras vezes a
unidade de saude, mas ndo conseguem agendar o procedimento.

Ainda podemos observar as reclamagdes sobre os critérios na marcagdo dos
procedimentos. Nessas manifestagdes, foram evidenciados: a burocracia, os horarios restritos

disponiveis para a marcagdo e a falta de normas “claras” no agendamento dos procedimentos.

Tabela 1 - Critérios na marcaciio e demora na marcaciio dos procedimentos

Classificacdo 'N° de Reclamacgdes
Demora na marcagio de consulta 26
Demora na marcagdo de exame 20

Demora na marcagao de cirurgia 06
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Critérios ~na  marcagdo  dos |04 ’

procedimentos ‘

Total 56 ’

Ja na tabela 2, podemos observar as queixas sobre a demora na realizagdo de exames.

Alguns cidaddos salientaram a circunstancia que contribuiu para a demora de tal
procedimento destacando, um deles que os exames - de sangue e urina - foram adiados, ¢,
outro, que o exame de ultra-sonografia € ressondncia magnética foram marcados para data
distante.

Nas reclamagdes sobre a demora na realizagdo de cirurgia, um dos cidaddos destacou
que estava aguardando ha mais de 06 meses por uma cirurgia de ponte de safena (tabela 2)

Dessa forma, podemos observar que a demanda pelos servigos do SUS ¢ maior que a
oferta dos mesmos. Ainda percebemos que os cidaddos sdo prejudicados pela demora na

realizagdo do procedimento, pois o estado de satide de muitos deles passa a piorar.

Tabela 2 - Demora na realiza¢iio dos procedimentos

{Classiﬁcacﬁo N? de Reclamacdes

Demora na realizagdo de exame 04 :
Demora na realizagdo de cirurgia 03 |
Total 07 S

Na tabela 3, podemos observar as reclamagdes sobre a ndo marcagdo dos

procedimentos.




Observamos que, nas queixas sobre a ndo marcagdo de consultas, os usuarios
consideraram determinantes para sua indignagdo diversos motivos, entre 0s quais destacamos:
a negacdo por parte dos funcionarios da unidade; o esquecimento por parte do funcionario, que
acarretou na ndo marcagdo da consulta; a falta de funciondrios no local; a ndo marcagio
porque o numero do cartdo do SUS e também o nome da paciente estavam incorretos;
negaram-se a marcar, pois o agendamento para pessoas idosas ocorria somente em um dia da
semana; nio marcagio, pois a unidade ndo possuia ortopedista; os funcionarios agendaram a
consulta errada; ndo ocorreu a marcagdo, pois os procedimentos ndo eram registrados no
computador; e, ainda, o hospital negou-se a marcar consultas, pois somente era permitida a
marcac¢io de retornos.

Nas manifestagdes sobre a ndo marcagdo de exames, as seguintes situagdes ¢ que
impulsionaram o cidaddo a registrar a reclamagdo: funciondrios recusaram-se a carimbar a
requisicdo do exame de endoscopia; funcionarios negaram-se a marcar 0 exame, em um dos
casos, pois 0os médicos responsaveis estavam em um congresso; o centro de satide ndo estava
marcando exames de hemograma, fezes, urina e outros; ndo agendaram os exames, pois o
cartdo do SUS do paciente era de outro bairro (tabela 3).

Ja, a ndo marcag¢do de cirurgia ocorreu, segundo o médico, porque o SUS ndo cobria
cirurgias de levantamento da bexiga e retirada do utero (tabela 3).

Contudo, infere-se que os procedimentos ndo foram agendados devido a falta de
compromisso dos funcionarios, a burocracia, a super-demanda e oferta insuficiente de

procedimentos.



Tabela 3 - Nio marcacido dos procedimentos

Classificaciio N° de Reclamagdes N }
N3io marcag¢do de consulta 12 J
N#o marcagdo de exames 07 ]

!
Nao marcagdo de cirurgia 01 |
Total 20 i

J4, a tabela 4 destaca reclamagdes referentes ao nao atendimento.

Segundo os cidaddos, os exames ndo foram realizados devido as seguintes situagoes:
a maquina de raio-x estava sendo limpa; a chave da sala onde ¢ realizado o exame de
eletrocardiograma ndo estava no local e ainda o equipamento estava sem papel; o médico nao
solicitou exames; faltaram Kits; funcionario responsavel pelo exame de raio-x saiu para tratar
de assuntos particulares; funcionario responsavel estava de férias: e também, o procedimento
foi marcado errado.

Ja, as cirurgias ndo foram realizadas devido as seguintes circunstancias: paciente foi
encaminhado para a cirurgia, porém existiam 03 pessoas na fila de espera anteriores a ele; nao
realizaram a cirurgia devido a falta de sangue O- e A-; cancelamento da cirurgia por falta de
leito e pelo fato do aparelho estar quebrado; faltaram materiais para realizagdo de cirurgia de
vitroctamia; enfermeiro (a) modificou a data da cirurgia; e ainda, ndo houve autorizagio por
parte da secretaria municipal de satude (tabela 4).

O tratamento fisioterapico ndo foi realizado, em um dos casos, porque o médico nao

aceitou realizar os exercicios prescritos pelo profissional que realizou a cirurgia na crianga, e,




no outro, porque a secretaria municipal afirmou que o tratamento ndo poderia ser realizado
através do SUS (tabela 4).

E, ainda, a ndo vacinagdo de criangas ocorreu devido ao término da campanha (tabela
4).

Portanto, podemos perceber que nas reclamagdes sobre a ndo realizagio de
procedimentos, predominaram as situagdes de desorganizagdo dos servigos, falta de
compromisso dos profissionais do setor marcagdo, falta de recursos materiais, humanos e
financeiros, os conflitos profissionais e a demanda elevada.

Ainda podemos observar, na tabela 4, manifestagdes sobre o ndo atendimento médico.
Os cidaddos destacaram as seguintes situagdes: os profissionais ndo atenderam o paciente na
emergéncia hospitalar, alegando que a “asma tira a vez dos outros™; profissional médico se
negou a engessar brago fraturado; médico negou-se a fazer radiografia em uma crianga que
havia sofrido um acidente; negaram-se a realizar cesariana, pois realizavam somente parto
normal; médico ndo atendia os pacientes com horario marcado; médico nao atendeu paciente,
pois seu expediente havia acabado, médica se negou a atender sra., pois ndo estava com
horario marcado; médica se negou a atender paciente no setor emergéncia, alegando que,
primeiramente atenderia os pacientes em estado grave; profissional se negou a atender o
paciente, porque o mesmo ndo residia em Floriandpolis.

Face a estas consideragdes, podemos observar que o atendimento médico ndo ocorreu
devido a questdes burocraticas e éticas. Também observamos que muitos cidaddos que nao se
encontram em caso de urgéncia procuram a emergéncia hospitalar, com o intuito de ser
atendido de forma mais rapida, sendo que, na verdade, o mesmo deveria ser atendido no centro
de satide de seu municipio. Sendo assim, muitos usuarios reclamam do nao atendimento, pois

o local da preferéncia aos casos de urgéncia (tabela 4).




=
N

Nos casos de ndo atendimento de ambuladncia, alguns cidaddos evidenciaram: a nio
autorizagdo, por parte da Secretaria Municipal de Saude, do transporte para a realizagio de
um Tratamento Fora Domicilio (TFD); o ndo atendimento do veiculo, embora possuissem
ordem da prefeitura; o ndo atendimento da ambulancia, pois a mesma estava quebrada ¢ sem
combustivel; e, também, o ndo atendimento devido a brigas politicas (tabela 4).

Sendo assim, compreendemos que o ndo atendimento da ambulancia, de forma geral.
ocorreu devido a falta de verbas para a manutengido do veiculo e também devido a questoes
politicas.

Nas reclamagdes acerca do ndo atendimento em Centro de Saude, os cidadaos
afirmaram que: funcionarios da unidade negaram-se a atender crianga com rubéola; paciente
com febre alta ndo foi atendido, pois nfo estava com horario marcado; funcionarios do local
ndo realizaram curativos no paciente, pois estavam prestes a encerrar o expediente; gestante
ndo foi atendida, porque precisava marcar previamente os exames; técnico de enfermagem se
negou a medir pressdo arterial (tabela 4).

Novamente, percebemos, que o atendimento nos centros de saude ndo ocorreram
devido a questdes burocraticas e éticas.

Ja, em uma das reclamagdes sobre o ndo atendimento hospitalar, foi evidenciado que a
unidade nao aceitou prestar atendimento de forma gratuita, uma vez que somente atenderiam
mediante pagamento. Na outra manifestagdo, o paciente relatou que havia sofrido um acidente
de trabalho, porém a emergéncia hospitalar iria atende-lo somente apos as 18 horas (tabela 4).

Verifica-se que as reclamagdes concordam com a analise de Fortes (1998, p. 89)

(13

quando este destaca que os prontos-socorros devem possuir maior “capacita¢do técnica €
recursos humanos para lidar com situagdes de emergéncia.” Também o mesmo salienta que o

descumprimento do direito a saude € identificavel em varias situagdes entre as quais pode-se
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destacar a “necessidade de ‘pagamento por fora’, indevido e ilegal, nos servigos de saude
privados, credenciados ao SUS para se poder realizar atendimentos especializados e

3

procedimentos cirargicos.” Dessa forma, o direito a sande tem sido visto como uma
mercadoria similar a tantas outras dispostas nas relagdes de consumo.” (FORTES, 1998, p.
12).

Também a mesma tabela destaca reclamagdes sobre o nao atendimento de agentes de
saude. Sendo assim, o cidaddo afirmou que, depois de uma discussdo com os referidos
funcionarios, 0s mesmos nao visitaram mais sua residéncia (tabela 4).

Nesse sentido, podemos perceber que faltam aos profissionais da saude — e também a
populagio — a conscientizagdo do significado do sistema publico de saude, pois questoes
politicas e pessoais ndo devem ser colocadas a frente do direito a saide.

Ainda verificamos, na tabela 4, as manifestagdes sobre o ndo funcionamento de
unidade, sendo destacado, em um dos casos, que o centro de saiude nao estava funcionando e,
no outro, que a ala de atendimento hospitalar estava paralisada por motivos de reformas.

Ja, em outra manifestagdo, a cidadd destacou a transferéncia do tratamento de
hemodidlise para outra unidade de saude, onde ndo havia médicos responsaveis pelo setor.
Com relagdao a isso, a NOB 96 destaca que “os sistemas municipais de saude apresentam
niveis deferentes de complexidade, sendo comum estabelecimentos ou orgaos de saude de um
municipio atenderem usudrios encaminhados por outro.” (SANTA CATARINA, 2001, p. 49).

Inferimos assim, que existem muitos municipios, especialmente do interior, que nio
possuem atendimento de alta complexidade, tendo a populagdo que se deslocar a outras
localidades.

Podemos observar, também, na tabela 4, alguns casos de ndo fornecimento de

medicamento. Um dos cidadaos salientou que nao teve acesso a0 medicamento, pois residia
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em outro bairro; ja, outro cidaddo destacou que a unidade possuia 0 medicamento, porém, a
funcionaria ndo quis fornecé-lo; e também foi evidenciado em uma das queixas que os
medicamentos eram fornecidos somente a pessoas pertencentes ao mesmo partido politico.

Portanto, podemos compreender que os medicamentos, em sua maioria, nao foram
fornecidos devido a questdes burocraticas e partidarias.

E, no caso de ndo fornecimento de molde para aparelho auditivo, a cidada afirmou que
procurou a Secretaria Municipal de Saude para conseguir o beneficio, mas, mesmo assim, nao
lhe forneceram. A mesma destacou que aguardava ha 03 meses o fornecimento do mesmo para
sua filha.

A tabela 4 evidencia, ainda, um caso de ndo fornecimento de passagens. O paciente
salientou que possuia dificuldades em realizar o tratamento devido a questdes financeiras.

E, finalmente, no caso de ndo fornecimento de atestado médico, o cidaddo destacou
que se sentiu prejudicado, pois ndo tinha como comprovar 0 seu comparecimento — no centro

de saude — junto ao local de trabalho.

Tabela 4 -Nao atendimento

'Classiﬁcac:'io N? de Reclamacoes

Nao realizagdo de exame 08

Nao realizagdo de cirurgia 06

Nao realizagdo do tratamento 02

Néo vacinagido de crianga; 02 -
Nzo atendimento médico oo -

Nio atendimento de ambulancia 05
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Nio atendimento em centro de saude 05 ’
Nao atendimento hospitalar 02 i
Nio atendimento de agentes de satde 01
Nio funcionamento de unidade 02 ]
Transferéncia de tratamento 01
Nio fornecimento de medicamento 07

Néio fornecimento de molde para aparelho |01

auditivo

Ndo fornecimento de passagens para|0l

realizar tratamento

Nio fornecimento de atestado médico 01

Total 53

A tabela 5 destaca casos de demora no fornecimento.

Nos casos de demora no fornecimento de oéculos, protese auditiva, alvard sanitario e
resultado de exame podemos compreender que os cidaddos se sentiram lesados, pois a demora
prejudicou o tratamento dos individuos e até mesmo — no caso do alvara sanitirio - o

desenvolvimento do trabalho.

Tabela 5 - Demora no fornecimento

Classificacio N° de Reclamacdes

Demora no fornecimento de dculos 02

Demora no fornecimento de  protese |01
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auditiva intra-canal bilateral

Demora no fornecimento de alvara sanitario |01

Demora no fornecimento do resultado de |01

exame
Total 04 ]

A tabela 6 destaca reclamagdes sobre a condigdo dos equipamentos médico-
hospitalares.

Percebemos que, nas reclamagdes sobre equipamentos quebrados os cidaddos se
manifestaram em relagdo ao estrago dos equipamentos de raio-x , nebulizagdo, ultra-
sonografia e endoscopia.

Ainda foi evidenciado, na reclamagdo sobre equipamento desmontado, que a unidade
de satude possuia o aparelho ultra-sonografia, porém o mesmo estava desmontado.

Nesse sentido, Calil (2001, p. 96) salienta que:

Existem diversos casos em que os hospitais da rede publica, que possuem
equipamentos de maior complexidade tecnologica, ndo tem condigdes de arcar com
0s seus custos de manutencdo. Este alto custo de reparo pode ser conseqiiéncia da
distdncia do representante técnico, 0 que requer transporte aéreo e estadia, do alto
custo contratual da manutengéo, do alto custo dos insumos e da baixa produtividade
do equipamento. Esta baixa produtividade pode ser resultante da falta de pessoal
especializado para sua operagiio, assim como de erro no planejamento da demanda de
servigo em fungdo tanto do perfil epidemiologico, como da alta concentragio de um
mesmo tipo de equipamento na regido.

Ainda o mesmo autor destaca, que:

O proprio Ministério da Saude admite que até 40% do parque instalado de
equipamentos no setor publico esteja subutilizado ou inoperante devido a aquisigoes
inadequadas, qualidade insatisfatoria dos equipamentos, uso indevido ou geréncia e
manutengio deficientes. Admite ainda que de 30% a 80% dos equipamentos meédico-
hospitalares tem a vida (til reduzida, bem como demandando gastos adicionais de
10% a 30% acima do valor necessario para a sua manutengdo. Finalmente, declara
existir um significativo crescimento dos gastos, bem como desperdicios dos
investimentos realizados na infra-estrutura da satde. (CALIL, 2001. p. 102)



Por fim, Calil (2001, p. 103) enfatiza que “muitos destes procedimentos sdo
freqiientemente desnecessarios para o tratamento do paciente, mas realizados unicamente com
o intuito de gerar recursos financeiros para o pagamento dos investimentos feitos na aquisigdo
dos equipamentos utilizados.”

Contudo, observamos que as referidas queixas destacam a falta de verbas para o

conserto e manutengdo dos equipamentos.

Tabela 6 - Condi¢ao dos equipamentos

Classificacido N? de Reclamacdes ‘
Equipamentos quebrados 05 ‘
Equipamentos desmontados 01 : J
Total 06 J

3.2.2 Situagao do atendimento

A tabela 7 evidencia algumas manifestagdes sobre a situagdo do atendimento no
sistema publico de saude.

Dessa forma, as manifestagdes sobre o atendimento demorado ocorreram, devido a
demora no atendimento dos pacientes. Na descricdo de uma das reclamagdes, o cidaddo
salientou que chegou a unidade de saiude as 7h e 30 min e somente foi atendido as 9h. Em um

outro caso, o usuario chegou ao estabelecimento de satude as 13h e foi atendido as 18h.



Observamos que, muitas vezes, realmente, o paciente espera muito tempo para ser
atendido, mas devemos compreender que nem sempre os culpados sdo os funcionarios ou o
sistema como um todo, pois, ao nosso ver, a oferta no SUS néo contempla a demanda.

Neste sentido, Netto (1999, p 31) salienta, que:

As atuais filas nos hospitais demonstram que as politicas de saude nio estdo dando
conta da atual demanda.

Durante o estagio podemos observar que muitas vezes as pessoas procuram as
emergéncias dos hospitais porque tem idéia de que la ira fazer todos os exames
necessarios, e ainda ird sair medicado. Isso faz parte da histona da saude no Brasil
onde a populagdo vai ter o hospital e a doenga como o centro do sistema.

Da mesma forma, Bodstein (1993, p.108) destaca que “os servigos de emergéncia
atendem um grande nimero de casos que ndo se constituem em urgéncia e que poderiam ser
perfeitamente atendidos pelos servigos de ambulatério.”

Ainda no que se refere ao atendimento demorado — conseqii€ncia da super-lotagao
observamos que a maioria dos hospitais no estado de Santa Catarina estdo concentrados no
municipio de Florianépolis e Sdo José.

Dessa forma, Siqueira (2002, p. 35) destaca que:

as desigualdades inter e intrarregionais se fazem sentir em diversos aspectos,
constituindo-se a sua superagido um desafio para o SUS. Entre eles destacam-se a
concentragio de servigos de alta e média complexidade nas regides de maior poder
econdmico, dificultando a garantia da integralidade das agdes de saude

Ja, nos casos em que os cidaddos queixaram-se sobre as condigoes das unidades de
saide, foi evidenciado em um dos casos que o ambiente era pequeno e, por isso, insuficiente
para atender o nimero de gestantes, e no outro, que o hospital era inadequado para
atendimento emergencial, pois ndo possuia Unidade de Tratamento Intensivo (UTI) (tabela 7).

Assim, podemos inferir que algumas unidades de satde sdo pequenas ou msuficientes

para atender a demanda.




Tabela 7 - Atendimento demorado e situaciio das unidades

Classificacio N” de Reclamacdes
Atendimento demorado 24
Local inadequado para atendimento 02
Total 26

A tabela 8 também evidencia reclamacdes relacionadas a situagdo do atendimento.

Nas manifestagdes sobre o recebimento de informagdes erradas, os cidaddos
destacam que foram mal informados pelos funcionarios da recepgdo ou marcagio de
consultas/exames.

Também observamos que, geralmente nas reclamagdes sobre o ndo atendimento
telefénico, os cidaddos afirmavam que os funciondrios do setor recepgao ou marcagio de
consultas/exames ndo atendiam propositalmente o telefone, tiravam o telefone do gancho ou
ainda utilizavam o mesmo para tratar de assuntos particulares fazendo com que a linha ficasse
sempre ocupada (tabela 8).

Ainda, nas manifestagbes sobre a falta de comunicagdo ao paciente, os cidadaos
destacaram que ndo foram comunicados sobre a data em que estava marcada a consulta ou
exame.

A tabela 8 também destaca uma queixa sobre a falta de divulgagido sobre campanha
de vacinagdo a populagdo.

Percebemos, entdo, que as referidas queixas evidenciaram a desorganizagio, o

desinteresse e falta de capacitagdo de alguns funcionarios.
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Dessa forma, podemos nos apropriar do art 7°, VII, da lei 8080/90, para enfatizar a

importincia da divulgagdo de informagdes “quanto ao potencial dos servigos de satde ¢ a sua

utilizagdo pelo usuario.” (SANTA CATARINA, 2001, p. 23).

Tabela 8 - Dificuldades de comunicac¢io

Classificacio N° de Reclamacoes

Recebimento de informagdes erradas 07 ]
Nio atendimento telefénico 05

Falta de comunicagdo ao paciente 05

Falta de divulgagdo sobre campanha 01

Total 18

A tabela 9 destaca algumas reclamagdes relacionadas a situagdo de higiene.

Sendo assim, observamos que, em uma das reclamagdes sobre a falta de higiene, foi

exposto que os banheiros da unidade ndo possuiam limpeza adequada. Em outra manifestagdo,

foi destacado que os lengois do hospital ndo eram retirados com freqiiéncia.

Nas manifestagdes referentes a reutilizagdo de materiais descartaveis, fo1 evidenciado 1

por uma das cidadds que o enfermeiro “raspou a cabe¢a™ de sua filha com instrumento ja

utilizado. Outro reclamante destacou que foram reutilizados potes de coleta de fezes e urina. ¢

também, materiais descartaveis na retirada de sangue.

Percebemos que as referidas manifestagdes destacaram a desorganizagdo, a falta de

limpeza, o desrespeito de alguns profissionais e a falta de materiais para consumo.



Dessa forma, Fortes (1998, p. 12-13) conclui que os pacientes “enfrentam inimeros

exemplos de desrespeito a dignidade da natureza humana e a seus direitos.”

Tabela 9 - Situacio de higiene.

Classificagdo N’ de Reclamacgdes

Falta de higiene 05 - [
Reutilizagao de materiais descartaveis 03 ]
Total 08 AJJ

Podemos observar, na tabela 10, algumas manifestagdes sobre os erros nos
procedimentos.

Um dos cidadaos salientou que adquiriu hepatite C durante uma transfusao de sangue.

Em outra manifestagdo, foi destacado que uma crianga adquiriu infecgdo hospitalar
durante o atendimento emergencial.

Também, foram registradas pelo servigo de Ouvidoria dentncias®™ sobre erros
médicos. Exemplificando, foram evidenciados pelos cidaddos as seguintes situagodes:
profissional ndo diagnosticou que o rosto do paciente estava fraturado; médico realizou uma
cirurgia de Carotida, que prejudicou o paciente, paralisando o lado direito do corpo: paciente
possuia uma ferida na perna, porém, o médico realizou uma “cirurgia de varizes™, paciente
possuia hepatite C, no entanto, o médico diagnosticou uma gripe; médica diagnosticou um
resfriado, sendo que a crianga estava com problemas nos rins; e, por fim, oftalmologista

receitou oculos erroneamente.

* Esse tipo de manifestagio é considerado uma deniincia, pelo servigo de Ouvidoria, devido a sua gravidade.

-



Podemos, assim, observar que as referidas manifestagdes destacam a precariedade de

alguns servigos fornecidos pelo SUS.

Tabela 10 - Erros nos procedimentos

Classificacio N’ de Reclamacio

Paciente adquiriu hepatite C em transfusdo |01

Crianga pegou infec¢do em atendimento O]

emergencial
Erro médico 06
Total 08

A tabela 11 evidencia reclamagdes relacionadas a insatisfagdo com os procedimentos.

A primeira reclamagdo destaca a insatisfagdo com a medicagdo prescrita. O cidaddo
salientou que a paciente estava com catapora ¢ o médico receitou um antitérmico. Na outra
situagdo, o médico receitou Ampicilina a uma gestante. E ainda um profissional médico
prescreveu um “‘chazinho”, quando a paciente — no caso, uma crianga - estava com problemas
nos rins.

Na manifestagdo sobre a realizagdo de exame, a cidada destacou que o exame de
eletrocardiograma foi realizado de forma rapida demais, ou seja, em 1 minuto e 50 segundos.

Ainda podemos observar, na tabela 10, um caso de falta de laudo médico em
eletrocardiograma.

Portanto, as referidas manifestagdes evidenciaram a falta de compromisso e

despreparo dos profissionais e dos servigos de saude.



Tabela 11 - Insatisfacdo com os procedimentos

Classificacio N? de Reclamacdes

Insatisfagao com a medicagéo prescrita 04

Exame de eletrocardiograma realizado de |01

forma rapida demais

Falta de laudo médico em eletrocardiograma |01

Total 06

Na tabela 12, podemos observar reclamagdes referentes a internagdo do paciente.

A primeira reclamagdo destaca a proibigdo dos acompanhantes receberem
alimentagdo. Sendo assim, percebemos que, perante a situagdo em que se encontra a saude
publica, torna-se realmente dificill o atendimento aos acompanhantes. No entanto,
compreendemos que muitos acompanhantes ndo possuem condigdes financeiras de se
manterem, ficando sem assisténcia.

Na manifestagdo sobre alimentagdo hospitalar ndo satisfatoria, o cidadao questiona a
qualidade da alimentagdo.

E, por fim, na manifestagdo sobre a proibigdo de acompanhantes a pessoas idosas,
destaca a falta de recursos fisicos e financeiros das unidades de saude. Os participantes da XI
CNS, entre varias proposigdes, salientam a importancia de “incluir nos servigos do SUS o
direito a acompanhante em caso de internagdo de portadores de deficiéncia e idosos

dependentes.” (BRASIL, 2000, p. 145).



A
~J

Tabela 12 - Questdes relacionadas a internacfo do paciente

(}laséi_ﬁ(ﬁﬁo_ N° de Reclama&ie&

Proibigdo dos acompanhantes receberem |03

alimentagao

Alimentagdo hospitalar ndo satisfatoria 01

Proibi¢do de acompanhantes a pessoas |01

idosas internadas (

Total 05 I

A tabela 13 destaca algumas reclamagdes que evidenciam irregularidades no acesso.

Dessa forma, a primeira manifestagdo — classificada pelo servigo de Ouvidoria como
denuncia devido a sua gravidade — evidencia a cobranga de servigos no SUS. Os cidadios
destacaram que foram cobradas em algumas unidades: a realizagdo de cirurgia — inclusive
cesariana -, de tratamento, de consulta, de exames, emissio de receitas e atestado, “retirada de
pontos”, realizagdo de curativos, de atendimento emergencial e ainda colocagao de gesso.

Sabemos que a cobranga de servigos e agdes ofertados pelo SUS ¢ irregular. O art. 43
da lei 8080/90 destaca que “a gratuidade das agdes e servigos de saide fica preservada nos
servigos publicos contratados, ressalvando-se de clausulas dos contratos ou conveénios
estabelecidos com as entidades privadas.” (SANTA CATARINA, 2001, p. 35).

Na queixa sobre irregularidade em clinica conveniada, o cidadao destacou que duas
clinicas iriam receber verbas, sendo que apenas uma realizou o exame.

Cohn (1996, apud Correia 2000, p. 43) enfatiza que:

A transferéncia direta de recursos pablicos para o setor privado € o processo [...] de
privatizagdo do setor piblico, que na pratica 0 mercantiliza, capitalizando o setor
privado por meio de convénios e credenciamentos. Com o apoio do Governo Federal,



esse setor se beneficia, ainda, da garantia do mercado e da falta de controle no que
refere a qualidade dos servigos e as prestagdes de contas.

Nas manifestagdes sobre o favorecimento de pacientes, seja na marcagdo de
consultas, exames, fornecimento de medicamentos, e outros, geralmente os reclamantes
salientavam que os funcionarios davam preferéncia a parentes e conhecidos, e aos colegas de
trabalho. Também foi destacado o “favorecimento” de idosos, gestanles e criangas no
atendimento ambulatorial.

Quanto a essa questdo, o art. 7° da le1 8080/90 destaca que um dos principios do SUS
¢ a “igualdade da assisténcia a satide, sem preconceitos ou privilégios de qualquer espécie.”
(SANTA CATARINA, 2001, p. 23).

Nas reclamagdes sobre utilizagio irregular de veiculos, um dos cidaddos destacou que
as ambulincias estavam sendo utilizadas para uso particular, e outro evidenciou que o veiculo
do SUS estava parado.

Quanto a reclamagdo sobre a falta de critérios na distribuigdo de medicamentos. o
cidaddo afirmou que o Secretario Municipal de Sadde realizava “politicagem™ com os

medicamentos, ou seja, fornecia-os a quem desejasse.

Tabela 13 - Irregularidade no acesso

Classificacgio N de Reclamacdes ou Deniincias

Cobranga de servigos realizados pelo SUS 26

Favorecimento de pacientes 11

Utilizagdo irregular da ambulancia 02

Irregularidades em clinica conveniada 01




Falta de critérios na distribuigio de |01

medicamentos

Total 41

3.2.3 Questdes de Vigilancia Sanitaria

Podemos observar, na tabela 14, algumas reclamagoes destacando a poluigdo do
meio ambiente.

Foi evidenciado por alguns cidaddos, o esgoto clandestino de algumas cidades ¢ o
despejo de lixo em local inadequado.

Também ocorreu uma reclamagédo ressaltando a inadequagdo dos setores comerciais
de frios de uma cidade.

E, por fim, foi salientado, em uma das reclamagdes, que a vigilancia sanitaria
municipal ndo estava tomando as providéncias que deveria.

Santos (1997, p. 249) destaca que entende-se por vigilancia sanitaria o conjunto de
agOes capazes de “intervir nos problemas sanitarios decorrentes da produgdo, distribuigdo,
comercializagdo e uso de bens de capital e consumo, e da prestagdo de servigos de interesse da
satde”. Também entre as atribui¢des, podemos destacar “a fiscalizagdo ¢ controle sobre o
meio ambiente e os fatores que interferem na sua qualidade, abrangendo os processos e
ambientes de trabalho™, habitagdo e lazer.

Percebemos através das manifestagdes,. que nem sempre a vigildncia samitaria

consegue intervir de forma efetiva nos problemas de saude da populagio.
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Tabela 14 - Questdes de vigilancia sanitiria

Classificacio N? de Reclamacgdes

Poluigdo da natureza 04

Fiscalizagdo de setores comerciais de frios |01

Nao atendimento por parte da Vigilancia |01

Sanitaria

Total 06

3.2.4 Sugestoes dos usuarios sobre o acesso

A tabela 15 refere-se as sugestdes dos cidaddos as quais percebemos que foram
apresentadas devido a dificuldade que os cidaddos possuem em acessar os servigos ¢ acgdes do
SUS.

Essas sugestdes destacaram a demora na realizagdo dos procedimentos, as normas
ndo muito eficientes e a burocracia na marcagdo dos procedimentos, bem como a escolha da

alimentagdo aos pacientes e a super-demanda ao setor emergéncia.

Tabela 15 - Sugestoes dos usuirios

Classificacio N° de Sugestoes |

Realizagdo de mutirdo para acabar com a fila |01

de espera de cirurgias




61

Filas de espera, de acordo com a|0l

especialidade médica

Marcagédo de consultas por faixa etaria 01 1

Marcagdes de consultas fossem feitas por (01 j

telefone ‘
Ampliagdo do horario para marcagdo de |01

consulta com dentista ‘
Alimentagdo adequada, com frutas e |01 R

legumes para os pacientes diabéticos.

Triagem na emergénecia o1 -

Total 07

3.2.5 Elogio as condigdes de acesso

Este sub-item nos mostra que, apesar dos problemas apresentados, o sistema de

saide, em muitos momentos, presta um atendimento satisfatério a populagao.

Neste sentido, Mendes (1999, p. 73) destaca, que

na pesquisa de Condigdes de Vida, realizada pela Fundagio Seade, entre margo a
outubro de 1994, em aproximadamente 4.000 domicilios da Regido Metropolitana de
Sdo Paulo [...] os resultados mostraram que os Planos de saude sdo mais confortaveis
mas que ndo ha diferenga significativa na percepgio de indicadores de qualidade e de

resolubilidade.

Tabela 16 - Elogio dos usuarios

Classificacio

N° de Elogios




Elogio ao atendimento hospitalar 02
Elogio a clinica conveniada com o SUS 01
Elogio a programa de terceira idade 01
Elogio ao atendimento emergencial 01 i
Total 05

3.3 A OFERTA NO SUS

A oferta, de acordo com Pereira (1995 apud MALIK, 2001, p. 148), pode ser
“definida como a quantidade de um bem ou servigo que fornecedores ou prestadores estdo
dispostos a vender, a um dado prego e a determinada altura.” Ou seja, a oferta satistaz a
demanda de acordo com “suas capacidades (disponibilidade de mio-de-obra, de servigos ¢ de
estruturas) e de suas praticas.”

Evidenciaremos, a seguir, as manifestagbes — realizadas junto ao servigo de

QOuvidoria — que apresentaram questdes relacionadas a oferta.

3.3.1 Oferta de servigos e agdes de saude

Na tabela 17, podemos observar reclamagdes que se referem a oferta de unidades e

locais para acomodar acompanhantes.
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As manifesta¢des sobre a falta de atendimento a populagdo destacam que os pacientes
precisaram procurar outro municipio, ou bairro, para receber atendimento. Também foi
enfatizado que faltavam unidades que realizassem limpeza de ouvido, exame de
ecocardiograma e tratamento de hemodidlise. Ainda foi salientada a falta de unidades para o
tratamento de pessoas com problemas com drogas (licitas e ilicitas), e psiquiatricos.

Também um dos reclamantes destacou a falta de locais para acomodar os
acompanhantes.

Compreendemos,a partir das referidas manifestagdes, a pouca oferta de unidades de
satde, tanto para atendimentos basicos como mais complexos. Também percebemos que

muitos familiares de pacientes sem condigdes de arcar com os custos ficam sem assisténcia.

Tabela 17 - Oferta de unidades e local para acomodar acompanhantes

Classificacao N° de Reclamacgdes

Falta de atendimento a populagdo 09

Falta de local para acomodar acompanhantes |01

Total 10

As manifestagdes evidenciadas na tabela 18 destacam a oferta de procedimentos.

Sendo assim, nas reclamagdes sobre a falta de exames, os cidaddos destacaram que os
exames de densitometria ¢ssea, hepatite C, videolaringoscopia ¢ ultra-sonografia pélvica nao
estavam sendo ofertados pelo sistema.

Ja, nas manifestagdes sobre a falta de cirurgias, o reclamante destacou que a cirurgia

de vitrectomia nio estava sendo ofertada.
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E, por ultimo, foi evidenciada a falta de verbas para cobrir tratamento pelo SUS.

Nesse sentido, os participantes da XI CNS destacam que o investimento nas agdes e
servigos de média e alta complexidade sdo insuficientes. Também os mesmos salientam que “a
oferta de servigos de alta complexidade ¢ desproporcional a demanda atual.”™ (BRASIL, 2000,
p. 29).

Percebemos, a partir das manifestagdes, que a oferta de procedimentos ¢ reduzida

devido a falta de recursos materiais, humanos e financeiros.

Tabela 18 - Oferta de procedimentos

Classificacgdo N? de Reclamacgdes

Falta de exames 04 o
Falta de cirurgia 01 7
Falta de tratamento 01

Total 06 o

Na tabela 19, podemos visualizar reclamagdes referentes a falta de medicamentos,
materiais para consumo, transporte, entre outros.

Portanto, nas reclamagdes sobre a falta de medicamentos, foram destacados os
seguintes: Englovam; Haloperidol; Rilutek; Norditropin; Carbamazepina; Levedopa:
Cardidopa; Onpovin; Oncloramin; Mercapetina; Amitripilina; Insulina; Rovamicina; Hemase:
Heplex; Mitocorten; Teoremi; Fitaloz; Mitrotesat; Epecress: Amfliquitil: Audol. Captropnil e

Hidrocloniazida.



N
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Os participantes da XI CNS enfatizaram a necessidade da garantia de medicamentos
essenciais ¢ basicos a populagdo. (BRASIL, 2000).

Também, Schraiber (1997, p. 301) destaca que a frajetoria do sistema de saude
publico ndo conseguiu aproximar os medicamentos dos principios preconizados:
“universalidade, gratuidade, qualidade, prego acessivel, ou, em outras, palavras, o
medicamento visto como um bem social.”

Nas solicitagdes sobre a falta de materiais para consumo, foi salientada a falta de
lengdis em hospital, a falta de preservativos e curativos.

Também foi destacada em algumas manifestagdes, a falta de banheiros em unidades
de satide e ambulancia para o atendimento da populagéo.

E, por fim, na queixa sobre a falta de Autorizagdo para Internagao Hospitalar (AIH)™,
foi destacado que a paciente ndo pdde realizar a cirurgia.

Portanto, as referidas manifestagdes destacam a falta de recursos financeiros para
compra dos medicamentos, ambuldncia e materiais para consumo, como também a

desorganizagdo e falta de ambientes adequados.

Tabela 19 - Falta de medicamentos, materiais para consumo, transporte e outros

Classificaciio N? de Reclamacoes ‘
|
Falta de medicamentos 22 I
|
Falta de materiais para consumo 06 1

* “De acordo com Barbosa (1997, p. 195) o sistema AIH, ja praticado como modalidade de pagamento de todos
hospitais privados contratados pelo poder publico, foi estendido ao setor publico em 1991 baseia-se numa tabela
de procedimentos associados a diagnosticos especificos, para os quais, ha valores definidos a serem pagos aos
prestadores da assisténcia; esses valores sdo fixos por patologia, existindo valores adicionais segundo a
complexidade da unidade prestadora™
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Falta de banheiro 02
Falta de ambulancia 02
Falta de AIH 01
Total 33

3.3.2 Oferta de profissionais

Neste sub-item, podemos observar a oferta de profissionais na area da saude.

A tabela 20 evidencia algumas manifestagdes sobre a falta de médicos. Dessa forma,
os cidaddos expressaram a necessidade de se aumentar a oferta de médicos especialistas. Entre
as especialidades mencionadas, podemos citar: a oftalmologia, urologia, ginecologia,
ortopedia, obstetricia e pediatria. Também foi evidenciada a falta de clinico geral. Em uma das
reclamagoes, o cidadio salientou que o centro de saude de sua regido estava ha 01 ano ¢ meio
sem nenhum especialista.

Com essa referéncia, Bodstein (1993, p. 107) destaca que “a insuficiéncia
quantitativa de médicos na rotina dos postos e centros de saide aparece como destaque nos
depoimentos dos usuarios. Tal profissional tem lugar de centralidade no universo das
instituigoes de sande.”

Ainda o mesmo autor salienta que

dificilmente a oferta de servigos especializados pode constituir-se em objeto de
reivindicagdo pois a demanda por esses servigos resulta de intervengio médica
anterior. E na assisténcia médica especializada que a forga do corporativismo se faz
decisiva ¢ os critérios de acesso ainda mais “obscuros”. Trata-se de uma clientela
construida pela propria pratica médica. Destarte, € nos hospitais especializados que
sobressai o intercambio informal entre médicos, sobrepondo-se ao sistema de
referencia e contra-referencia, formando verdadeiras clientelas cativas dentro do
servigo puablico. Tal constatagio, apontada como propriedade por alguns autores, é



verificavel no fluxo diario da assisténcia prestada pelas clinicas especializadas dos
hospitais em questio. (BODSTEIN, 1993, p. 108-109).

Também os cidaddos se manifestaram quanto a falta de residentes, enfermeiros,
psicologos, nutricionistas, dentistas, farmacéuticos e assistentes sociais.
Portanto, podemos perceber que os cidadaos salientaram principalmente a falta de

profissionais médicos no sistema de saude.

Tabela 20 - Oferta de profissionais

Classificacdo N® de Reclamacoes

Falta de médicos 23 N
Falta de enfermeiros 04

Teliado rosidenies - T

Falta de atendimento psicoldgico 01

Falta de nutricionista 01

Falta de dentistas 01

Falta de atendimento emergencial na area |01

odontolégica

Falta de funcionarios no setor | 01
marcagdo/recepgdo

Falta de assistentes sociais 01
Falta de farmacéutico 01

Total 35
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3.3.3 Poucas verbas

A tabela 21 evidencia uma reclamagdo sobre a falta de verbas para a compra de
medicamentos, no entanto, percebemos que, na maioria das manifestagoes, a falta de recursos
financeiros ¢ um dos principais entraves na oferta e acesso aos servigos ¢ agdes do SUS.

Referindo-se a essa questdo, Hortale, Pedroza e Rosa (2000, p. 60) destacam que se
torna inviavel “um sistema de saiude que oferega, em principio, um ‘acesso’ universal sem

dispor dos recursos necessarios.”

Tabela 21 - Poucas verbas

Classificacio N de Reclamagoes - l
Poucas verbas 01 _’
Total 01 . ‘

3.3.4 Sugestdes dos cidaddos sobre a oferta

Podemos observar, na tabela 22, que as sugestdes realizadas pelos cidaddos
pressupdem o aumento na oferta de profissionais, procedimentos, unidades de saude e outros

Servigos.
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Tabela 22 - Sugestoes dos cidadios sobre a oferta

Clasgiﬁéacéo N” Sugesties

Contratagao de médicos 02

Ampliagdo do nimero procedimentos 02

Aumento do nimero de funcionérios 01

Ambuléancia disponivel a populagao 01 7

Construgdo de uma piscina para reabilitagdo |01

Fornecimento  de  alimentagdo  para |0l

acompanhantes de pacientes internados.

Construgao de centro de saide 01
Programa sobre Toxoplasmose 01
Clinica volte a ser credenciado ao SUS. 0l
Total 11 -

3.4 OS RECURSOS HUMANOS NO SUS

De acordo com Machado (1995 apud SCHRAIBER, 1997, p. 293-294),

Ser profissional de saide implica em ter além de um conhecimento proprio ¢
complexo, uma disposigio subjetiva especial para lidar com pessoas, quase sempre,
em situagio fragil e dependente de suas orientagdes, 0 que ‘.. exige conhecimento
especifico, disciplina, responsabilidade, atengdo e acima de tudo grande capacidade
de conviver com o stress, o sofrimento, a dor e a vontade de resolver problemas

L]

alheios’.

O mesmo autor ainda destaca que os recursos humanos em saide sdo atores centrals

da agdo terapéutica, seja ela hospitalar, preventiva ou ambulatorial. Também os profissionais
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tém por natureza “do oficio e conhecimento especifico, processos de trabalho singulares, nos
quais a absoluta rotinizagdo, burocratizagdo e indiferenciagdo ndo ‘sdo bem vindos™.”
(SCHARAIBER, 1997, p. 294).

Dessa forma, a qualidade da assisténcia a saiude “demanda ndo apenas das condigdes
objetivas para seu desenvolvimento, sendo flexibilidade de formas e dindmica de reavahagio
permanente de sua organizagdo.” (IDEM).

Sendo assim, os sub-itens a seguir enfatizam as manifestagdes dos usuarios referentes

aos recursos humanos no SUS.

3.4.1 Atendimento profissional

As manifestagdes registradas na tabela 23 referem-se ao atendimento profissional que
os pacientes receberam no SUS.

Podemos observar que, nas manifestagdes sobre o mau atendimento de funcionario da
recepgdo ou marcagdo de consultas - ou exames-, os cidaddos consideraram que o profissional
foi grosseiro, autoritario, desmotivado, mal educado, alterado e desinteressado. Nesse sentido,
podemos exemplificar algumas situagdes: funciondrios (as) assistiam novela e ndo atendiam a
populagio; ficavam falando ao telefone e nao atendiam os usuarios; e tratavam a populagdo
com descaso.

Também nas reclamagdes sobre 0 mau atendimento médico, os cidaddos consideraram
que o profissional foi mal educado, autoritario; mal humorado e desatencioso.
Exemplificando, podemos destacar algumas situagdes apontadas: cidadao afirmou que o

médico “atende quando quer ¢ nem olha para os pacientes”, médico ndo solicitou exames de
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diabetes e devido a isso o paciente teve que amputar a perna; médico afirmou que operaria o

paciente mediante pagamento; médico “afirmou que o paciente deveria deixar o cédncer

aparecer para depois operar”.

Ainda nas reclamagdes sobre mau atendimento de enfermeiros, os cidaddos

destacaram que o profissional foi também: mal educado, grosseiro, autoritario, atendeu com

ma vontade e prescreveu a medicagdo ao paciente.

Nas demais queixas - mau atendimento de motorista ¢ de funcionario do setor

administrativo — os reclamantes também consideraram que os profissionais foram mal

educados e grosseiros.

Para Fortes (1998, p. 16):

a exacerbada especializagao e tecnifica¢do do trabalho de assisténcia a saude acaba
num progressivo afastamento do profissional de saude de seus pacientes, tornando a
relagio entre eles cada vez mais distante, impessoal e despersonalizada. A
incorporagio tecnoldgica de modo a ndo contemplas as subjetividades resultou na
fragmentagdo dos pacientes, que sdo divididos em patologias, em orgdos, repartidos
por diversos profissionais, diluindo-se a responsabilidade pela assisténcia as
necessidades globais de sua sande

Ainda para o autor:

E, por fim,

todo ser humano, quando na posi¢do de paciente, deve ser tratado em virtude de suas
necessidades de satde e nio como um meio para a satisfagio de interesses de
terceiros, da ciéncia, dos profissionais de saude ou de interesses industriais e
comerciais. E, portanto, necessario que, tanto no sistema publico quanto nas
instituigdes privadas, as agdes e os servigos de saude sejam orientados no sentido de
humanizar suas praticas. (FORTES, 1998, p. 18).

a desumanizagio das relagdes entre os profissionais de satide e os pacientes tem sido
uma das principais causas apontadas para o aumento de denuncias e processos de
promogio de responsabilidade juridica, no dmbito civil (indenizatorio) e na esfera
penal (criminal) contra os profissionais de saade.

]

Os processos judiciais, além de movidos por faltas técnicas, relacionam-se tambeém
com o descumprimento do dever de solidariedade (omissdo de socorro), com a
agressdo ao direito de liberdade de locomogdo, de seguranga, de informagdo, de
emissdo do livre consentimento e de privacidade. (IDEM).



A tabela 23 também destaca reclamagdes referentes a falta de ética de alguns
profissionais. Geralmente, o Sistema de Ouvidoria considera esse tipo de manifestagdo como
dentincia. Também solicita com freqiiéncia que o0s mesmos entrem em contato com o
Conselho Regional das respectivas profissoes.

Sendo assim, nas dentncias sobre falta de ética do médico, uma das reclamantes
afirmou que, ao examina-la, o profissional colocou a mio dentro de sua “calcinha™ quando a
mesma estava com uma gripe. Em outro caso, o médico possuia consultorio particular dentro
do hospital.

E ainda, nas manifestagdes sobre a falta de ética de outros profissionais, um dos
cidaddos destacou que a funcionaria do setor marcagdo de exames emitiu o resultado do exame
de HIV em voz alta, e, ainda, outra paciente destacou que a enfermeira ndo respeitou o sigilo
profissional, contanto aos outros o que a paciente havia falado.

A esse respeito, Fortes (1998, p. 20) enfatiza que “o paciente tem direito a seguranga
e integridade fisica nos estabelecimentos de satde, publicos e privados™. Entre outros direitos,
podemos destacar que o paciente “deve ser identificado pelo nome e sobrenome: nao deve ser
chamado pelo nome da doenga ou do agravo a satde, ou ainda de forma genérica ou quaisquer
outras formas improprias, desrespeitosas ou preconceituosas.”

Ainda o mesmo autor destaca que “a garantia da privacidade e da confidencialidade
das informag¢des dos pacientes é que gera nos profissionais e na administragdo de servigos de

satde o dever ético e legal de manter sigilo das informagdes™ (FORTES, 1998, p. 73).

Tabela 23 - Atendimento profissional

Classificacao N de Reclamacoes
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Mau atendimento de funcionario (recepgdo 31

ou marcagao)

Mau atendimento médico 22
Mau atendimento da enfermagem 08
Mau atendimento de motorista 01

Mau atendimento de funciondrio do setor 01

administrativo

Mau atendimento de Secretaria do Secretario |01

Municipal de Saude

Mau atendimento de porteiro 01
Mau atendimento de Secretaria de Saade |01 -
Falta de ética de medico 02
Falta de ética de outros funcionérios 02
Total 70

3.4.2 Ndo cumprimento de carga horaria por parte dos profissionais

Podemos observar, na tabela 24, as reclamagdes relacionadas ao ndo cumprimento de
carga horaria de alguns profissionais.

Nos casos de ndo cumprimento de carga horaria por parte dos médicos, foi relatado
pelos reclamantes que alguns médicos: trabalhavam somente 1h ¢ 30 min; outros faltam com

freqiiéncia; chegam atrasados; e saiam antes do final do expediente.



Também nas reclamagdes sobre o ndo cumprimento de horario por parte de
funcionarios do setor recepgdo ou marcagdo de consulta, foi colocado que a unidade de saude
estava encerrando o expediente as 12h, sendo que deveria permanecer aberta até as 12h ¢
30min.

Ainda na manifestagdo sobre o ndo cumprimento de horario por parte dos agentes de
saude, o cidaddo mencionou que os mesmos ficavam sentados no centro de saude.

Comentando essa questdo, Fortes afirma (1999, p. 12) que:

entre os trabalhadores de salde, componente essencial do sistema de saude,
encontramos, tanto no setor piblico quanto no privado, inlimeros profissionals em
dificil situagéo para o exercicio correto de suas profissdes. desmotivados, trabalhando
em dois ou mais empregos, condigido que resulta na falta de vinculo adequado com os
servigos e a clientela, condigdo facilitadora da desumanizagdo da assisténcia a saude.
Insatisfeitos com os baixos salarios que recebem e com o numero excessivo de
atendimentos a serem realizados, egressos de um sistema educacional deficitario que
leva a uma formagdo inadequada para o atendimento das necessidades da chentela,

contribuem para a massifica¢do e a despersonalizagio nas relagdes com os pacientes.

Tabela 24 - Nio cumprimento de carga horaria por parte dos profissionais

Classificacio N de Reclamacdes

Ndo cumprimento de carga horaria de|09

médicos

Nédo cumprimento de horario por parte de |04
funcionarios do setor recep¢ao ou marcagio

de consultas e exames

Nao cumprimento de carga horaria de |01

dentistas

Ndo cumprimento de todos os funcionarios |01

que possuem nivel superior
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Néo cumprimento de carga horaria por parte |01

de agente de saude

Total 16

3.4.3 Ndo comparecimento de profissionais ao local de trabalho

Neste item, observamos as manifestagdes referentes ao ndo comparecimento de
profissionais ao local de trabalho (tabela 25).

Compreendemos que os cidadidos demonstram uma indignagdo compreensivel quando
o médico ndo comparece ao local de trabalho, pois, como sabemos, existem grandes
dificuldades para marcar os procedimentos.

Nas manifestagdes sobre o ndo comparecimento de enfermeiro, observamos que a
cidada sentiu-se “lesada”™, pois o teste do pezinho ¢ a coleta de sangue nio puderam ser
realizados.

E na manifestagdo sobre o ndo comparecimento de dentista, o reclamante destacou
(ue 0 mesmo ndo compareceu, pois estava de licenga.

Portanto, “a relagdo dos profissionais com os servicos € marcada pela falta de

compromisso, embora existam profissionais comprometidos.” (BRASIL, 2000, p. 45).

Tabela 25 - Ndo comparecimento de profissionais no local de trabalho

Classificacio N¢ de Reclamacdes

Nio comparecimento de médico na consulta |05
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Nédo comparecimento de enfermeira no local

de trabalho

01

Nao comparecimento de dentista na consulta

01

Total

07

3.4 .4 Situagdo salarial

Podemos observar, na tabela 26, questdes relacionadas ao pagamento dos

funcionarios.

Percebemos que todas as manifestagdes referem-se as dificuldades no recebimento

dos salarios.

Quanto a essa questdo, os participantes da X1 CNS destacam que os baixos salarios

sd0 um dos motivos que levam os funcionarios a falta de motivagdo no ambiente de trabalho.

(BRASIL, 2000).

Tabela 26 - Situacdo salarial

Classificacao N? de Reclamacdes
Demora no pagamento de estagiarios da |0l

Secretaria do Estado de Satude

Salario dos funcionarios estdo ha 5 anos sem |01

reajuste

Auxihares de enfermagem ndo estdo |0l




recebendo salario

Nio recebimento de hora plantdo 01
Nao recebimento de 13° salario 01
Total 05

3.4.5 Irregularidade nos recursos humanos

Na tabela 27, podemos observar reclamagoes relacionadas as irregularidade com os
recursos humanos.

Nas reclamagdes sobre funcionario ndo qualificado, um dos cidaddos relatou que um
funcionario trabalhava no setor de raio-x sem ser inscrito no Conselho Regional de
Radiologia. Outro destacou que o funciondrio ndo possuia grau de instrugdo para atuar como
gerente >° do centro de saude; e também foi evidenciado que o chefe do setor de tomografia
era agente de servigos gerais.

Ja, na reclamagdo sobre o favorecimento de funciondrios na realizagao de hora
plantdo, fio destacado pelo cidadao o privilégio aos amigos, conhecidos e parentes.

Podemos observar, na manifestagio sobre os salarios desiguais, que este ¢ um dos
motivos que levam os funcionarios a falta de motivagdo no ambiente de trabalho. (BRASIL,
2000).

Na reclamagdo sobre o funciondrio corrupto, o reclamante afirmou que o profissional

foi acusado, em um cargo passado, de ter desviado recursos materiais da area da saude.

* Geréncia pode ser compreendida “como a administra¢io de uma unidade ou érgio de saude (ambulatorio,
hospital, instituto, fundagio, etc.), que se caracteriza como prestador de servigos ao Sistema™ (SANTA
CATARINA, 2001, p. 47)
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Também podemos verificar, na mesma tabela, irregularidade na contratagdo de
agentes de saude por meio de indicagbes politicas.

Ainda foram manifestadas situagdes em que o funcionario é contratado novamente,
mesmo apés a aposentadoria, e situagdes de irregularidade no concurso publico.

Por fim, foi enfatizado por um dos cidaddos que o funcionario trabalha em duas
unidades de saude.

Neste sentido, o art 28 da lei 8080/90 destaca que “os servidores que legalmente
acumulam dois cargos ou empregos poderdo exercer suas atividades em mais de um
estabelecimento™ do SUS. (SANTA CATARINA, p. 31).

Em contrapartida, os participantes da XI CNS enfatizaram que o “equivoco na lei
federal que define a duplicidade de vinculos para todas as categorias vira a agravar” o quadro

em que se encontra a satude publica. (BRASIL, 2001, p. 45).

Tabela 27 - Irregularidade nos recursos humanos

Classifica¢ao N de Reclamacdes

Funcionario nao qualificado 03

Favorecimento de funcionarios na realizagdo |01

de Plantio
Salarios desiguais 01
Funcionario corrupto 01

Indicagdes politicas na contratagdo de |0l

agentes comunitarios ;

Funcionario aposentado pela SES €01




contratado novamente

Cidaddo passou no concurso publico e ndo |01

foi chamado

Funcionario trabalha em duas unidades de |01

sande

Total 10

3.4.6 Relacionamento entre funcionarios e condigdes dos locais de trabalho

Na tabela 28, podemos observar que ocorrem conflitos entre os recursos humanos do
SUS, dificultando ainda mais a situagdo da saide pablica.
Também observamos que muitos profissionais desenvolvem o trabalho em locais sem

condigdes para 0 mesmo.

Tabela 28 - Relacionamento entre funcion:irios e condi¢des dos locais de trabalho

Classificacio N* de Reclamacoes
Discussio entre funcionarias 01
Abuso de poder por parte de funcionaria 01
Local inapropriado para funcionarios |02

trabalharem

Total 04




3.4.7 Sugestdes dos cidaddos sobre os recursos humanos
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A tabela 29 trata das sugestdes que os usuarios apresentaram com referéncia aos

recursos humanos no SUS.

Sendo assim, percebemos que muitas delas destacam o desejo de que o atendimento

seja prestado com mais qualidade.

Como podemos observar, as sugestdes sdo diversificadas, sempre enfocando aquilo

que o usuario acredita ser necessario para a melhoria da qualidade dos servigos oferecidos pelo

SUS.

Também observamos que, na manifestagdo sobre concurso publico, o cidadio

focaliza a necessidade de uma oferta mais ampliada de recursos humanos.

Conforme entendimento dos participantes da XI CNS, “os critérios de selegdao por

outras vias que ndo o concurso publico, favorecem os apadrinhamentos.” (BRASIL, 2000,

p.44).

Tabela 29 - Sugestdes dos cidadios sobre os recursos humanos

Classificacio

N? de Sugestdes

Sugere que os funcionarios orientem melhor

0s pacientes

01

Sugere realizagdo de concurso piblico

01

Sugere que funciondrias ndo sejam

transferidas para outro setor

01
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Sugere que estagiarios ou novos médicos |01

atendam no hospital

Sugere treinamento aos enfermeiros 01

Total 05

3.4.8 Elogio aos recursos humanos

Neste item, podemos observar que nem sempre o atendimento prestado pelos
recursos humanos do SUS sdo tidos como insatisfatorios. Percebemos que existem muitos
profissionais que se dedicam a profissdo e tratam os cidaddos com o devido respeito, mesmo
trabalhando - em muitos momentos - em locais precarios e recebendo salarios irrisorios.

Portanto, essas manifestagdes detectam que, em muitos momentos, os funcionarios da

satide publica prestam um bom atendimento.

Tabela 30 - Elogio aos recursos humanos

Classificacio N° de Elogios

Elogio ao atendimento médico 06

Elogio ao atendimento de funcionarios do |04

setor recepgdo € marcagio

Elogio a todos os funcionarios do|02

Laboratorio

Elogio a funcionario do setor administrativo |02

A



Elogio a todos os funcionarios da unidade |02
pelos bons servigos prestados

Elogio ao motorista da ambulincia 01
Elogio ao diretor de hospital 01
Elogio aos vigilantes 01
Total 19
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4 CONSIDERACOES FINAIS

A Constituigdo Federal de 1988, art. 196, considera que:

A sande é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais ¢
econdmicas que visem a redugio do risco de doenga e de outros agravos e ao acesso
universal e igualitirio as agdes e servigos para promogdo, prote¢io e recuperagio
(BRASIL, 2001, p. 86).

De acordo com Nogueira (2002, p. 152):
O direito a satde, colocado na Constitui¢do brasileira, ultrapassa a concepgio liberal
e, até mesmo, a social-democrata. A satisfagio das necessidades de saude € um
direito independente de contribuigio ou quaisquer requisitos prévios, e também nio
esta submetida a constrangimentos limitativos de quaisquer ordens.
Conhecer entdo, o que os cidaddos tém a dizer sobre o sistema de saude, possibilita
visualizar alguns aspectos sobre a situagao pratica dessa politica.

E através das informagdes adquiridas pela Ouvidoria da Satde do Estado de SC, que
pudemos identificar o que alguns cidadaos catarinenses (usuarios e funcionarios da area) tém
a dizer sobre a politica nacional de satide no estado de SC.

Destacamos, através das manifestagdes dos cidaddos a Ouvidoria da Saude, questdes
relacionadas ao acesso, oferta e recursos humanos no SUS.

Identificamos que muitos dos entraves (demora na marcagao e realizagao dos
procedimentos, ndo atendimento, entre outros) ao acesso de servigos e agdes do SUS
ocorreram devido a baixa oferta de procedimentos, bem como de recursos materiais,
financeiros e humanos. Observamos, em algumas situagdes, que o acesso foi dificultado pelos

recursos humanos, que, em alguns momentos, favoreceram alguns usuirios, € em outros, nio

atenderam de forma adequada e satisfatéria a populagdo, ou cobraram indevidamente pelos
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servigos e agdes. Ainda verificamos que a burocracia, a desorganiza¢do de algumas unidades e
a concentragdo dos servigos em cidades de maior poder aquisitivo prejudicou os usuarios em
seu acesso ao SUS.

Assim, fica evidente que 0 acesso aos servigos e ag¢des de saide dependem, em muitos
momentos, da oferta (de unidades, procedimentos - especialmente consultas especializadas -,
materiais para consumo, medicamentos, recursos humanos, entre outros) e da forma como o0s
recursos humanos se posicionam.

Também percebemos que, no estado de SC, a demanda por servigos e agdes do SUS ¢
maior que a oferta dos mesmos.

Com relagdo aos recursos humanos, compreendemos que o0s mesmos (eém
fundamental importancia no funcionamento do sistema. Consideramos que os profissionais
deveriam ser melhor remunerados, dispondo de melhores condigdes para exercer seu trabalho.
Ainda percebemos, que existe no sistema dificuldades no relacionamento entre alguns
funcionarios e favorecimento de outros. Constatamos a necessidade de maior capacitagdo e
conscientizagdo aos funcionarios, pois muitos deles ndo respeitam os cidaddos de forma
adequada e satisfatoria.

Percebemos, que a maioria das manifestagdes enfatizaram: o mau atendimento dos
profissionais, a demora na marcagdo dos procedimentos, o ndo atendimento, a irregularidade
no acesso, a oferta reduzida de profissionais, a falta de medicamentos, materiais para
consumo, transporte - entre outros - ¢ o atendimento demorado.

Com relagdo a isso, Costa (2000, p. 41) conclui que:

A atual organizagio do sistema de saude, ao tempo em que atende algumas
reivindicagdes histéricas do movimento sanitario, de que sdo exemplos a
universalizagdo, a descentralizagdo e a incorporagio de alguns mecanmsmos de
‘participa¢do’ da comunidade, ndo supera as contradigdes existentes, dentre as quais
constam a exclusio, a precariedade dos recursos, a qualidade e a quantidade quanto
ao atendimento, a burocratizagdo e a énfase na assisténcia meédica curativa



Identificamos ainda, através dos elogios, que muitos cidadidos sentem-se satisfeitos
com 0s servigos e agdes recebidos no sistema publico de saude.

Sendo assim, verificamos que a implantagdo do SUS trouxe grandes beneficios a
populagdo, mas ainda, muitos dos principios € objetivos constitucionais precisam ser
colocados em pratica.

Nesse sentido, Nogueira (2002, p. 21) enfatiza em sua tese, que existe “uma
tendéncia ao afastamento do que esta inscrito na Constituigdo de 1998, a qual define ser saude
um direito universal”, garantido através de politicas publicas. Também a mesma detectou,
“fortes indicios da reversdo do modelo de Estado de Bem Estar institucional-redistributivo
pactuado na Constitui¢io de 1988, com o possivel retorno ao padrdo residual de protegio
social.” E ainda, uma tendéncia a “mercantiliza¢io dos cuidados médicos individuais, cabendo
a familia o cuidado e o financiamento das agdes de satde.”

Compreendemos, a partir da explicagdo de Costa (2000 apud ABESS, 1996, p. 34),
que ¢ nessa arena conflituosa que os Assistentes Sociais estdo inseridos. O mesmo acaba
“tendo a fun¢do, quase sempre silenciosa, de administrar o que ¢ impossivel de ser
administrado.”

Nos “servigos de satde qualquer problema que envolva dificuldade de deslocamento,
de acesso a medicamentos, a exames, a alimentos, a documentos etc., ¢ encaminhado ao
Assistente Social”. Dessa forma, o profissional “cumpre um papel fundamental como
instrumento viabilizador de condigdes objetivas para a realizagdo do processo de trabalho em
saude, e principalmente para tornar possivel o acesso dos segmentos excluidos do proprio

servigo existente, constituindo-se numa espécie de elo invisivel.” (COSTA, 2000, p. 58-59).
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No mesmo sentido, Simionatto (1998, p. 37) enfatiza, que o profissional tem a
preocupagdo “com a qualidade dos servigos prestados, com o respeito aos usuarios, investindo
na melhoria dos programas institucionais, na rede de abrangéncia dos servigos publicos,
reagindo contra a imposigdo de crivos de seletividade no acesso aos atendimentos.”

A mesma autora destaca que “os Assistentes Sociais podem estar contribuindo |...]
enquanto intelectuais para a criagdo de uma contra-hegemonia e de novos consensos capazes
de interferir na gestdo da coisa publica, podendo fazer surgir novas formas de democracia.”
(SIMIONATTO, 1998, p. 32).

Portanto, este trabalho contribuiu para que os académicos e profissionais conhegam a
realidade vivenciada, por alguns cidaddos, na politica publica de saide. Simionatto (1998, p.
38) enfatiza, que a virti — expressio utilizada por Maquiavel - do Servigo Social “¢ estabelecer
uma intima relagdo com a realidade compreendendo as determinagdes econdmicas, politicas e
culturais que a engendram e atravessam a vida dos segmentos com que trabalha.™

Aproveitamos, ainda, este momento para enfatizar que a Ouvidoria ¢ um instrumento
que pode contribuir no controle social e também na avaliagdo das politicas publicas.

No entanto, percebemos que esse servigo precisa de algumas alteragdes para melhor
satisfazer os usuarios”’. Dessa forma, sugerimos:

= A modernizagdo do arquivo de informagdes, através da instalagdo de equipamentos
informatizados, pois atualmente os Operadores trabalham com um arquivo manual,
fazendo com que a prestagdo de informagdes ocorra de forma demorada;

= A contratagio de operadores especializados, e ndo de estagiarios, pois a rotatividade

dos mesmos € muito grande;

* Identificamos, através das manifestagdes algumas reclamagdes sobre a Quvidoria da Saide. Uma delas
enfatizava que a Quvidoria ndo tinha utilidade publica, outra, enfatizava que a carta-resposta estava demorando
demais, e ainda, que a carta resposta ndo era satisfatoria.



= A capacitagdo dos operadores e supervisores, pois 0s mesmos necessitam de alguns
cursos de aprimoramento e também precisam estar mais bem informados;

= Maior divulgacdo do servigo em todo Estado, pois a maioria da populagdo catarinense
ndo tem conhecimento da existéncia da Ouvidoria;

= Contratagdo de mais funcionarios para o atendimento da populagdo;

= Fiscalizagdo das respostas enviadas aos cidaddos;

= Desvinculagdo da Secretaria de Estado da Saude;

* E articulagdo com os Conselhos de Saide, pois como enfatizado na X1 CNS, “a
instalagdo de servigos tipo “Disque-SUS’, para receber e tratar sugestdes e denuncias
de atendimento nos servigos de salde, pode igualmente contribuir para aproximar o
cidadao das instancias de controle social do SUS.” (BRASIL, 2000, p. 63).

Consideramos que a Quvidoria, se bem organizada, pode contribuir para que as agdes
e servigos de satde prestados pelo SUS sejam mais satisfatorios.

Dessa forma, Oliveira (2000, p. 24) destaca, que:

o acesso direto as informagdes e aos atos administrativos, bem como o registro de
reivindicagdes do cidaddo, sdo mecanismos dos mais baratos e de impacto social
amplo e significativo. O cidadio informado, passa a fornecer dados quanto as
condigdes da prestagdo do servigo, aponta falhas, prioriza suas necessidades, propoe
alternativas, contribuindo assim com elementos para a elaboragio de politicas
publicas.

O mesmo autor ainda enfatiza, que:

as ouvidorias estdo atuando como agentes indutores do processo de participagio
popular, reforgando a sua fungdo de onentar e elevando a qualidade dos servigos
prestados pela maquina administrativa. Este estreitamento de relagdes promove o
amadurecimento e o equilibrio na busca de solugdes aos problemas apresentados,
tanto pelo cidaddo que exige seus direitos como mais critérios, como pelo
administrador publico na avaliagio de prestador de servigos. (OLIVEIRA, 2000, p.
2).



Por fim,
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A consolidagdo da democracia exige o desenvolvimento de novos instrumentos que
modemizem o Estado, estimulem a participagdo e alterem o foco da administragio
publica, redirecionando-a para o atendimento ao cidadio, racionalizando os recursos
piblicos, combatendo os desperdicios e a corrupgido, conferindo enfim, maior
transparéncia ao exercicio do poder politico. A ouvidoria no Brasil, mantidos os seus
principios, é uma aliada na conquista desses objetivos. (VISMONA, 2000, p. 15).
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ANEXO 1 - Sistema Informatizado da Ouvidoria da Satde do Estado de Santa Catarina
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ANEXO 5 — Total de Manifestagdes por Municipio
~ 4y ESTACT DE SANTA CATARINA
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TOTAL DE SOLICITAGOES POR MUNICIPIO - GERAL
11/051998 A 110572001
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AGROLANDIA
AGRONCMICA
AGUA DOCE
AGUAS MORNAS
ALFREDO WAGNER
ANGELINA
ANITAPOLIS
ANTONIO CARLOS
ARABUTA
ARAQUARI
ARARANGUA
ARMAZEM

ARRCIC TRINTA
ASCURRA
ATALANTA
BALNEARIO BARRA DO SUL
BALNEARIO CAMBCRIU
BAMBEIRANTE
BIGUAGU
BLUMENAU
BOCAINA DO SUL
BOM RETIRO
BOMBINHAS
BRAGO DC NORTE
BRUNCPOLIS
8RUSQUE
CACADOR

CAIBI

CAMBORIU

CAMPC ALEGRE
CAMPO ERE
CAMPCS NCVCS
CANELINHA
CANOINHAS
CAPIMZAL
CAPIVAR| DE 3AIXO
CATANDUVAS
CELSO RAMOS
CHAPECO

COCAL D0 SulL
CCNCORDIA
CORREIA PINTD
CCRUPA
CRICIUMA

CUNHA PCRA
ZURITIBANGS
JONA EMMA
“AXINAL DOS GUEDES
ZLORIANCPOLIS
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Total

[

LECBERTO LEAL
LINDCIA DO SUL
LUIZ ALVES
MAFRA

MAJOR GERCING
MARACAJA
MARAVILHA
MELEIRQ

MIRIM DGCE

Municipio

51 FORMOSA DO SUL 1
52 FORQUILHINHA 1
53 FRAIBURGQO 1
54  GAROPABA 3
55  GARUVA 1
56 GASPAR 1
57  GOVERNADCR CELSQ RAMOS 7
53 GRAO PARA i
S5  GRAVATAL 3
80  GUABIRUBA 1
81 GUARACIABA 1
62  GUARAMIRIM 7
HERVAL DO OESTE 8
B4  IBIRAMA 2
65 ICARA 3
86  ILHOTA &
67 IMARUI 1
&3 IMBITUBA 29
IMBUIA 4
70 INDAIAL 3
71 IPIRA v,
72 IPORA DO OESTE 2
73 IPUACU 1
74 ITA 1
75 ITAIOPOLIS 2
76 ITAJAI .
77 ITAPEMA a
78 ITAPIRANGA 1
78 ITUPORANGA 7
80  JAGUARUNA 7
31 JARAGUA DO SUL 15
32  JOAGABA 0
2 JQINVILLE o iy
34 JOSE BOITEAUX 1
35  LACERDOPOLIS 2
B LAGES B
37 LAGUNA 3
8 LAURO MULLER 2
9 4
0

1

2

3

<

5

B

7

8

(BBl 8°

MONDA|

MONTE CASTELO
MORRQ DA FUMACA
NAVEGANTES
NCVA TRENTO
NOVA VENEZA

(01



Municipio Total

105 OTACILIO COSTA s
106 GCUTROS 81
107  PALHOGA &0
108  PALMA SOLA 2
108  PALMITOS 2
110 PAPANDUVA 4
111 PENHA 5
112 PINHALZINHO 1
113 POMERCDE 4
114 1
115  PCNTE SERRADA 1
116 PCRTOBELO 3
117 PORTO UNIAO 4
118 POUSO REDONDO 1
119  PRAIA GRANDE 1
120 PRESIDENTE CASTELO BRANCO 4
121 PRESIDENTE NEREU 1
122 RANCHO QUEIMADO a
123 RIO DAS ANTAS 1
124  RIO DO CAMPO 2
125 RIC DO SUL 11
126 RIO NEGRINHO 2
127 SALETE 2
128 SANTA CECILIA 2
120  SANTA HELENA 1
130 SANTO AMARO DA IMPERATRIZ 10
131 SAO BENTO DO SUL ]
132 SAO BONIFACIO 9
123 SAQ CARLOS 4
124  SAO CRISTOVAC DO SUL 1
135 SAO DOMINGCS 4
136 SAOQ FRANCISCO DO SUL g
137  SAOC JOAO BATISTA 3
1238 SAO JOAQUIM 3
29 SAQ JOSE 268
140 SAC JOSE CO CEDRO -
141 SAQO LUDGERO 3
142 SAQ MIGUEL DO QESTE

143 SAC PEDRQ CE ALCANTARA 3
144  SEARA 3
145 SIDEROPCLIS

146  SCMBRIO F,
147  TAIO 3
48 TIUCAS o
2 TIMBO

S0 TROMBUDO CENTRAL

'St TUBARAO 5
‘52 TUNAPOLIS

1S3 TURVO 2
‘54 URUBIC! 3
‘S5 URUSSANGA 2
%6 JARGEAQ

BT

‘53

/ARGEM BCNITA
YIDAL RAMCS

P



158  VIDEIRA

160 WITMARSUM
161  XANXERE
162 XAXIM

Municipio

TOTAL GERAL DE SOLICITAGOE S5432




