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CONTRALORIA: EVALUACION DEL ACCESO A LOS SERVICIOS DE SALUD
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Este estudo teve o objetivo de identificar e analisar os dados quantitativos de reclamagGes do Setor Ouvidoria do servigo publico no municipio
de Marilia-SP. Trata-se de um estudo documental, epidemioldgico, inserido no campo da avaliagdo de servicos de salide. Foram analisadas 529
fichas de reclamagdo na ouvidoria advindas da rede basica. Nos resultados constatou-se que o maior nimero de reclamacles é referente a
demanda reprimida para especialidades médicas, seguida do mau atendimento da Atengdo Basica; da falta de medicamentos e da demanda
reprimida a exames. Aprofundamos na analise das reclamagses referentes a dificuldade de acesso as especialidades médicas sendo: 62,0%
originadas das Unidades Basicas de Saude; 66,4% dos usuarios que obtiveram acesso apds a reclamacdo; 69,0% receberam devolutiva e
45,4% das fichas ndo constavam a avaliacdo da Coordenacdo da Atengdo Basica. Interpreta-se que a Ouvidoria € um potente instrumento de
avaliacdo de servicos de saude.

Descritores: Acesso aos Servicos de Salde; Atencdo a Salde; Avaliacdo de Servigos de Saude; Necessidades e Demandas de Servigos de
Salde; Defesa do Paciente.

This study aimed at identifying and analyzing quantitative data of the complaints of the public Ombudsmen Sector in the city of Marilia-SP. This
is a documentary and epidemiological study, inserted in the field of evaluation of health services. We analyzed 529 complaints to the
ombudsman arising from the core network. The results showed that the largest nhumber of complaints is related to the pent-up demand for
medical specializations, followed by the poor service of Primary Care, the lack of medicine and the pent-up demand examinations. We deepened
the analysis of complaints regarding the difficulty of access to medical specializations being: 62.0% originated from Basic Health Units, 66.4%
of users were allowed access after the claim; 69.0% received feedback and 45.4% of the registers were not in the evaluation of the
Coordination of Primary Care. It is known that the ombudsman is a powerful tool for assessing health services.

Descriptors: Health Services Accessibility; Health Care; Health Services Evaluation; Health Services Needs And Demand; Patient Advocacy.

El objetivo fue identificar y analizar los datos cuantitativos de las quejas del Sector Contraloria del Sector publico de Marilia-SP, Brasil. Estudio
documental, epidemioldgica, insertado en el campo de la evaluacién de servicios de salud. Se analizaron 529 fichas de las denuncias del sector
emergidas de la red basica. EI mayor nimero de quejas estuvo relacionado con la demanda acumulada para especialidades médicas, seguido
por el malo servicio de Atencion Primaria; falta de medicamentos y demanda acumulada para examenes. Al profundizar en el analisis de las
quejas con respecto a la dificultad de acceso a las especialidades médicas, se constaron: 62,0% procedian de Unidades Basicas de Salud;
66,4% de los usuarios tuvieron acceso después de reclamacion; 69,0% recibieron devolutivas; y 45,4% de las fichas no estaban en la
evaluacion de la Coordinacion de la Atencion Primaria. La Contraloria es poderosa herramienta para evaluacion de servicios de salud.
Descriptores: Accesibilidad a los Servicios de Salud; Atencion a la Salud; Evaluacidon de Servicios de Salud; Necesidades y Demandas de
Servicios de Salud; Defensa del Paciente.

*Extraido da Dissertagdo “Avaliagdo do acesso a salide aos niveis de atengdo de maior complexidade no municipio de Marilia/SP, sob a Gtica da integralidade”, apresentada a Universidade
Estadual Paulista (UNESP), em 2010.
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INTRODUGAO

A avaliagao de servicos parece transparecer-se como
um novo paradigma no ambito da pesquisa cientifica,
como também para apontar as fragilidades,
potencialidades e limitacdes das politicas regionais e da
gestdo dos servicos de satude™®.

A Politica Nacional de Gestdo Participativa para o
Sistema Unico de Salde (SUS) destaca como necessidade,
a escuta permanente de opinides e demandas da
populacdo, que devem ser valorizadas nas decisOes e
encaminhamentos para qualificar o sistema de satde®®.

A Ouvidoria € uma pratica da gestdo participativa,
pois é um servigo representativo de demandas do usuario
efou trabalhador de salde e instrumento gerencial na
medida em que mapeia problemas, aponta areas criticas e
estabelece intermediacdo das relacoes, a fim de promover
a aproximacdo das instancias gerenciais®.

Os estudos referentes a Ouvidoria revelam a sua
importancia na maior visibilidade as informagdes tecidas
pela sociedade civil, que estdo muitas vezes invisiveis para
grande parte dos profissionais de salde e gestores.
Ademais, permitem a releitura das necessidades de salde.
As liderancas comunitarias, religiosas e os profissionais de
salde tém avaliado a Ouvidoria como espago de
participacdo, aprendizado e articulacdo de novas redes de
apoio social. Para o0s gestores, as informacOes
sistematizadas e as discussdes desencadeadas nesse
processo podem contribuir para a reflexdo acerca das
politicas  publicas de salde na regido e
consequentemente, auxiliar no planejamento da gestdo
dos servicos e permitir a criagdo de praticas de
integralidade em satide™®.

A avaliacdo das informacdes prestadas pelos

usuarios na Ouvidoria tem sido ferramenta de mediagao

para engajar dominios cientificos e praticos, a fim de
garantir a reconstrucao e reorganizacdo do sistema de
salde, comprometendo-se com a qualidade, buscando
esclarecer os problemas organizacionais pelo caminho da
ética, da solidariedade e condugdo das acBes efetivas®.
Assim, reconhecida a importancia dos estudos
avaliativos na gestdo em saude utilizando a Ouvidoria, esta
pesquisa teve como ponto de partida a seguinte pergunta:
quais as principais reclamacdes do Setor de Ouvidoria da
Saude Marilia-SP

relacionadas ao acesso aos servigos de salde.

Secretaria de do municipio de

O objetivo do estudo foi analisar as reclamacdes de
usuarios no Setor de Ouvidoria da Secretaria Municipal de
Salde (SMS), do municipio de Marilia-SP.

METODOS

Trata-se de estudo de andlise documental,
epidemioldgico descritivo, transversal e retrospectivo,
inserido no campo da avaliagdo de servicos de salde,
cujos dados foram obtidos por meio da analise das fichas
do servico de Ouvidoria no municipio de Marilia, no ano de
2007. Este estudo refere-se a um recorte da Dissertacao
de Mestrado do Programa de Enfermagem da Universidade
Estadual Paulista (UNESP), Botucatu-SP; com defesa no
ano de 2010, sob o titulo: “Avaliagdo do acesso a salde
aos niveis de atencdo de maior complexidade no municipio
de Marilia-SP, sob a ética da integralidade”.

O estudo foi realizado no municipio de Marilia-SP,
em 2007. Neste ano, o municipio tinha uma populacdo
estimada em 218.113, e contava com 12 Unidades Basicas
de Salde (UBS) e 29 Unidades de Salde da Familia (USF),
as quais se constituem, em suas areas de abrangéncia, as
principais portas de entrada do sistema de salde. Cada

uma das unidades de salde ¢é responsavel pelo
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enfrentamento de riscos e agravos a saude que ocorram
em sua area. As UBS tém como tarefa identificar os
problemas de salde mais relevantes, de grupos ou
individuos mais suscetiveis ao risco de adoecer ou morrer,
podendo assim planejar e realizar acdes mais adequadas
para seu enfrentamento®,

A gestdo do municipio de Marilia assume os
hospitais, Santa Casa de Misericordia, Maternidade Gota de
Leite Humano, Hospital Universitario de Marilia (UNIMAR),
Hospital Espirita, Hospital Sdo Francisco de Assis das Irmas
Alcantarinas (extinto em 2009). Sob a gestdo do Estado, o
municipio conta com o Nucleo de Gestdo Assistencial
(NGA), o Hospital das Clinicas de Marilia (HC), o Hospital
Materno-Infantil de Marilia (HM), o Instituto de Olhos de
Marilia (IOM) e o Ambulatério Mario Covas, sendo todos
estes importantes prestadores de servico nos niveis
secundario e tercidrio. Além disso, o municipio conta com
prestadores de servigos particulares e conveniados,
principalmente no caso de exames, utilizados de acordo
com critérios legais de contratagdo®.

Os encaminhamentos para as especialidades
médicas e solicitagdo de exames sdo gerados, na sua
grande maioria, nas consultas realizadas na Atencdo Basica
de Saude (ABS), e nos 62 municipios do Departamento
Regional de Salde IX (DRS IX). Esses encaminhamentos
sao regulados pelo Setor da DACA (Divisao de Avaliagdo,
e Auditoria) da SMS,

responsabilidade de controlar os recursos financeiros

Controle 0 qual tem a
empregados e avaliar a qualidade do servico prestado. A
Central de Vagas e a Ouvidoria estdo ligadas diretamente a
essa Divisao(®,

A SMS de Marilia conta com a Ouvidoria desde 2005,
como um canal de comunicagao entre usuario e servigo de

salde. A Ouvidoria do municipio tem trés funcionarios no

processo de atendimento, sendo dois atendentes e um
supervisor, que passaram por processo de capacitacdo
para a fungdo; acolhe a populacdo, na sua grande maioria,
por telefone e também pessoalmente preenchem
manualmente uma ficha, que apos digitada recebe o visto
da Coordenagao da Atencdo Basica (CAB), a mesma €
entregue para as equipes das unidades de salde para
resposta, sempre em busca da maior resolubilidade
possivel no caso de reclamacoes, procurando fornecer uma
devolutiva ao usuario reclamante. Esta ficha com a
resposta do ocorrido retorna para a CAB, que realiza
avaliacdo do caso e arquivo no Setor de Ouvidoria®.

Os dados da Ouvidoria foram coletados a partir do
arquivo de fichas digitadas por este servico, e que contém
dados como motivo da reclamacdo, tipo de unidade de
origem (UBS ou USF), acesso a consulta e/ou exame apds
reclamacdo, tipo de reclamacdo (relacionada ao servico,
atendimento e resolubilidade), devolutiva ao usuario e
avaliagdo da CAB (referente a conclusdo de todo o
processo de reclamacdo, com o parecer desta coordenacao
informando se a queixa é procedente, ou nao, isto &, se a
reclamacdo tem coeréncia ou ndo). E importante relatar
que antes da conclusdo final da CAB, a reclamacao é
avaliada pela equipe de salide da USF ou UBS, que
responde na propria ficha, as condutas tomadas referentes
a reclamacdo, para apoOs estes gestores avaliarem de
forma concreta®®.

A selegdo dos dados da Ouvidoria foi no periodo de
janeiro a dezembro de 2007, pois o inicio da coleta de
dados ocorreu em 2008, apds aprovagao do Comité de
Etica em Pesquisa (CEP), e pelo fato de projetar-se a
coleta retrospectiva do periodo de um ano completo. Para
dados das fichas de

amostragem, utilizaram-se

reclamac0es advindas da atencdo primaria: UBS e USF; por
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representarem praticamente a totalidade das reclamacoes
realizadas na Ouvidoria. Para maior aprofundamento da
analise enfocamos os problemas com maior nimero de
reclamacoes, que foram as referentes ao acesso aos niveis
de atengdo secundario e tercidrio: ambulatérios de
especialidade médicas, e hospitais. Considerando que os
exames complementares tiveram grande nUmero de
reclamacdes e estdo intimamente ligados no que se refere
a0 acesso e a atencdo integral; os dados referentes a
dificuldade de acesso aos exames também foram utilizados
para este estudo®.

A coleta de dados referentes as reclamacgbes da
Ouvidoria da SMS foi realizada por uma colaboradora
enfermeira treinada pela pesquisadora, totalizando 906
reclamacdes. Como estes dados ndo sao informatizados,
realizou-se a contagem sistematica das fichas digitadas
de atendimento sobre o nimero total das reclamacoes de
usuarios no que se refere as dificuldades encontradas no
acesso aos niveis de atengdo de maior complexidade. Além
disso, quando houvesse alguma reclamacdo que nao se
limitasse apenas a demanda reprimida solicitando
priorizagdo do encaminhamento/exame, foi realizada
descricao resumida do caso, que apos foi codificada em
“atendimento ruim, e ndo resolubilidade do problema”.
Para garantir a fidedignidade dos resultados, a checagem
dos dados foi realizada pela autora, considerando-se trés
meses aleatorios, e comparando-se com o levantamento
realizado pela colaboradora, havendo coeréncia entre

ambas®.

Para andlise dos dados utilizou-se estatistica
descritiva, que fornece um perfil das caracteristicas do
grupo estudado e da distribuicdo dos eventos neste
grupo. Depois de coletadas todas as informagoes
quantitativas necessarias ao desenvolvimento da analise,
seguiram-se 0s seguintes passos: a) a reunido de todo o
material a ser processado; assim sendo contou-se com
Ouvidoria; b)

coletadas

os dados da sistematizagao das

informacoes (codificagdo, digitacao e
correggo)”.

Os dados codificados manualmente em planilha
foram digitados no Programa Excel®, permitindo realizar
calculos, que foram confirmados apds a digitacdo
dupla®.

Os dados foram coletados com a autorizacdo do
Secretario Municipal de Saude de Marilia. Além disso, o
projeto foi aprovado pelo CEP da Faculdade de Medicina
de Marilia (FAMEMA) em 31/03/2008, protocolado sob

n° 104/08©,

RESULTADOS

Para andlise dos dados da Ouvidoria utilizaram-se
tabelas com informagdes referentes ao motivo da
reclamacao e dificuldades no acesso as especialidades

médicas e exames.
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Tabela 1 — Dados da Ouvidoria referentes ao total de reclamacgdes. Marilia, SP, Brasil, 2007

Motivo da Reclamacao Numero %

Demanda reprimida a consultas médicas em especialidades 433 47,8
Mau atendimento da Atencdo Basica 199 22,0
Falta de medicamentos 163 18,0
Demanda reprimida a exames 111 12,2
Total 906 100,0

Na Tabela 1 é demonstrado o motivo da
reclamagao na Ouvidoria. Do total, 60% das reclamagdes
sao referentes a demanda reprimida em especialidades
médicas e exames de diagnosticos, tendo como destaque a
Ortopedia e a Ultrassonografia, respectivamente, assim
como outras queixas relacionadas a esta problematica.
Houve analise de 529 fichas da Ouvidoria sobre este
assunto, porém por presenca de reclamacdo dupla em 15
fichas, houve um total de 544 reclamagdes. O mau
atendimento a salde da atengao primaria representa 22%,
ja que as outras queixas referentes a atencdo secundaria e
tercidria estao incluidas no item demanda reprimida, e
18% s3o referentes a falta de medicamentos®.

Na Tabela 2 é demonstrado:

1) o tipo de unidade de origem das reclamagoes.
A analise evidencia que a maior parte das reclamacoes dos
usuarios da Atencgdo Bdsica, com relagdo ao acesso aos
niveis de atencdo secundario e terciario, sdo advindas da
UBS (62%) e 38% das reclamagdes sao geradas pelos
usuarios pertencentes a area de abrangéncia da USF®;

2) acesso a consulta ou exame apés a
reclamacao do usuario. Apos a leitura da ficha de
reclamacao da Ouvidoria contendo a avaliacdo das equipes
de salde (geralmente preenchidas pelas enfermeiras, e
médicos, no caso das USF), e dos coordenadores da
Atencdo Basica, constatou-se que em 66,4%, a reclamacdo
do usuario facilitou seu acesso as especialidades médicas e

exames. Para 26,8% dos casos, parece que nao facilitou,

pois pelas respostas lidas o usudrio nao teve acesso aos
servicos de maior complexidade apds a reclamagdo na
Ouvidoria, e parece que seu problema nao foi resolvido. As
demais fichas, representando 6,8% do total, o usuario ja
estava agendado, e no tramite da chegada da ficha da
Ouvidoria originada na SMS pela Ouvidoria até a unidade
de salude, o wusuario ja havia sido agendado na
especialidade médica ou exame de diagndstico®;

3) tipo de reclamagao. Do total de casos, 78,4%
das reclamagOes realizadas na Ouvidoria sobre a
dificuldade de acesso a especialidades referem-se ao
pedido de priorizagdao dos atendimentos nas especialidades
médicas e 20,4% também com pedido de priorizagdo de
exames diagnosticos. Ressalta-se, neste caso, que 98,8%
das reclamagOes decorrem da busca por consulta/exame e
s6 1,2% decorrem de falta de resolubilidade ou ma
qualidade do atendimento. Entre as reclamacdes de mau
atendimento, destaca-se um caso em que a usuaria sentiu-
se destratada pelo médico especialista. Quanto a falta de
resolubilidade, a queixa estava relacionada a solicitacdo de
agendamento de nova consulta com outro especialista,
além de um caso em que o médico faltou no dia
agendado, deixando a usudria sem atendimento®;

4) a devolutiva ao usuario. Geralmente quem
realiza a devolutiva para o usuario reclamante é a unidade
de salde da atencdo primaria, e algumas vezes os
funcionarios da propria Ouvidoria, via telefone ou

pessoalmente, caso o usuario procure este servico apds a
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reclamacdo. Na Atencdo Basica, a devolutiva pode ser feita encerrada; o que destaca neste item é a auséncia de
pela visita domicilidria de algum integrante da equipe, conclusdo da CAB, visto que em 45,4% nao constavam
geralmente o Agente Comunitario de Salude (ACS), ou esta informagdo. Assim, conclui-se que 31,7% das
durante consulta médica ou de enfermagem na UBS ou reclamacdes procediam, e apds retornarem a CAB
USF. A analise apontou que 69% dos usuarios obtiveram tinham sido resolvidas e arquivadas, ou seja, encerradas
devolutiva de sua reclamacdo, e 31% ndo obtiveram (23,8%) ou estavam em andamento (7,9%). Ressalta-se
resposta®; que estes dados estao relacionados ao ano de 2007,

5) a avaliacdo da CAB. A queixa na Ouvidoria, coletados no final de 2008, evidenciando a demora na
segundo a CAB, ndo procedia em 22,9% dos casos e foi finalizagdo do caso®.

Tabela 2 — Dados da Ouvidoria referentes as dificuldades no acesso as especialidades médicas e exames. Marilia-SP,
Brasil, 2007

Dificuldades de acesso Namero %
Origem da reclamacdo
UBS 328 62,0
USF 201 38,0
Total 529 100,0
Acesso apds reclamacao
Sim 351 66,4
Nao 142 26,8
N3o corresponde (agendado antes da queixa chegar a Unidade) 36 6,8
Total 529 100,0
Tipo de reclamacdo
Atendimento ruim 3 0,6
Dificuldade de acesso a especialidade 427 78,4
Dificuldade de acesso a exames 111 20,4
Nao houve resolubilidade do problema 3 0,6
Total 544 100,0
Devolutiva ao usuario
Sim 365 69,0
Nao 164 31,0
Total 529 100,0
Avaliacao da Coordenacao da Atencdo Basica
Procede em andamento 42 7,9
Procede encerrado 126 23,8
Nao procede encerrado 121 22,9
Sem informagao 240 45,4
Total 529 100,0
DISCUSSAO
Este estudo mostra que a Ouvidoria do municipio de exames, assim sendo, constatamos a necessidade de
Marilia tem grande nimero de reclamagles referente a reorganizagao do SUS. O novo Decreto n® 7.508, de 28 de
dificuldade de acesso nas especialidades médicas e junho de 2011, que regulamenta a Lei 8.080, de 19 de
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setembro de 1990, dispde que o acesso deve ser universal,
igualitario e ordenado as acbes e servicos de saude.
Portanto, a Rede de Atencdo a Salde deve dispor de
um conjunto de acgdes e servigos de salde articulados em
niveis de complexidade crescente, com a finalidade de
garantir a integralidade da assisténcia a satide®.

O conceito de integralidade remete, portanto,
obrigatoriamente, ao conceito de integracao de servigos
por meio de redes assistenciais, reconhecendo a
interdependéncia dos atores e organizacdes, em face da
constatacdo de que nenhuma delas dispde da totalidade
dos recursos e competéncias necessarias para a solugdo
dos problemas de salde de uma populacdo em seus
diversos ciclos de vida. Torna-se, portanto, indispensavel
desenvolver mecanismos de cooperacdao e coordenacao
proprios, gestdo eficiente e responsavel dos recursos
coletivos, respondendo as necessidades de salude
individuais nos ambitos local e regional®.

A populagdo total de Marilia é de 218.113. Este
municipio conta com um vasto nimero de Unidades de
Atencdo Basica (UBS- 12 /USF- 29), sendo que a
populacdo atendida nas UBS é de 137.848 (63,2%), ja nas
USF é de 80.265 (36,8%). Em se tratando do nimero de
reclamacdes na Ouvidoria entre UBS (62,0%) e USF
(38,0%), a diferenca é de 3,4% a mais nas USF. Se
considerarmos a propor¢dao da populacdo atendida e a
reclamacdo na Ouvidoria, a diferenca é praticamente
inexistente, e apesar de a ESF ser uma estratégia de
reorganizagao do sistema de salde e teoricamente
proporcionar maior acesso a salde, isto n3o acontece na
pratica, visto o relato de descontentamento da populagao
nas reclamacdes na Ouvidoria. E importante lembrar, que
pelo seu modelo de atencdo, a ESF levanta as
necessidades de salde da

populagdo, sem que

necessariamente tenha ocorrido um  crescimento
proporcional dos servigos especializados para drenar a
demanda reprimida‘®.

A salde da familia é considerada uma das principais
estratégias no resgate das diretrizes e principios do SUS e
das praticas de atencdo. O PSF (Programa Salde da
Familia), hoje ESF,

crescimento em todo o pais, com mais de 28 mil equipes

experimenta um significativo
implantadas até marco de 2008, correspondendo a uma
cobertura de mais de 47% da populagao. Tanto o MS
como a SBMFC (Sociedade Brasileira de Medicina de
Familia e Comunidade) consideram que a rede de servicos
de Atencdo Primaria de Salde (APS) pode resolver 85%
dos problemas de saude da populagdo. Contudo, para que
haja tal resolubilidade, o nivel secundario de atencdo tem
de assegurar o acesso dos usuarios a consultas e exames
especializados, indispensaveis para a conclusdao de
diagndsticos pela APS!?,

O modelo assistencial proposto pela ESF é
embasado na promocdo a salde e na prevencao de
doencas e agravos, a fim de atender ao individuo em seu
contexto familiar e comunitario. Para que essa pratica se
concretize, € necessario que o profissional de salde seja
capaz de atuar com criatividade e senso critico, mediante
uma pratica humanizada, competente e resolutiva em
saude, que envolva acbes de promogdo, prevencao,
prote¢do, recuperacdo e reabilitagio?.

E preciso observar que os profissionais que
trabalham na Atencdo Basica deveriam compreender e agir
sobre os determinantes do processo salde/doenca. Isto
implicaria realizar uma unido de saberes a serem utilizados
na definicdo dos cuidados dos individuos e familias. No
entanto, as praticas profissionais estabelecidas ndo

destacam tal percepcdo, limitando o cuidado as praticas
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pontuais e curativas!?. Assim, hd a necessidade de oferta
de acdes e servicos de vigilancia em saude, com énfase na
promogao e prevencao, possibilitando talvez a diminuicao
dos encaminhamentos para outros niveis de atencdo para
evitar o estrangulamento.

Evidencia-se que o maior problema para a
populacdo é a dificuldade de acesso as especialidades
médicas 427 (78,4%) e exames 111 (20,4%), ja que
houve minima reclamacdao sobre o atendimento ruim 3
(0,6%), e nao-resolubilidade do problema 3 (0,6%). Seis
reclamacoes referentes as duas Ultimas varidveis foram
com relagdo aos especialistas médicos. Porém, na medida
em que ndo ha acesso suficiente, tem-se dificuldade para
verificar a qualidade do atendimento®. Temos que refletir
que a integralidade das acdes é compromisso de todos os
niveis de atengdo, inclusive nos mais especializados.

A Ouvidoria por sua vez cumpriu importante papel
na facilitacdo do acesso as especialidades e exames,
colocando em pratica algumas diretrizes do COAPS
(Contrato Organizativo de Acdo Publica de Saude) que
propde a garantia da gestdo participativa, tendo como
destaque: o0 estabelecimento de estratégias que
incorporem a avaliacdo do usuario das acdes e dos
servicos, como ferramenta de sua melhoria; assim como a
apuracao permanente das necessidades e interesses do
usuario ®,

Nota-se que 69% das reclamagdes contaram com
registro da devolutiva. Pode-se atribuir a Ouvidoria o
resgate do homem como cidadao autdnomo e participante
na resolucdo dos problemas de salde. Portanto, ao
recorrer a Ouvidoria, estes se tornam atores do processo
na consolidacdo de seus direitos e pactuam formalmente o
compromisso dos profissionais de saude envolvidos.

Porém, observamos uma lacuna a ser considerada, pois se

verificou que aproximadamente um terco dos usuarios
reclamantes ndo teve devolutiva. Sendo assim, embora a
Ouvidoria tenha encaminhado muitas reclamagbes a
Atencao Basica que foram solucionadas, ha a necessidade
de avancar na perspectiva da escuta e da resolubilidade
das necessidades de salde dos usudrios com vistas a
integralidade da atenc3o®.

Ha a necessidade de estimulo e fortalecimento da
mobilizacao social e da participacdo cidada nos diversos
setores organizados da sociedade, aplicando meios legais
disponiveis com o objetivo de efetivar e fortalecer o
Controle Social na formulagao, regulacdo e execugao das
politicas publicas, para que assim ocorram as mudancas
desejadas para a construcdo do SUS!?,

A analise sobre a avaliagdo da CAB, com relagdo a
pertinéncia da queixa do usuario na Ouvidoria, ficou
prejudicada, visto que ndo foi preenchido este item em
45,4% das fichas. No entanto, do total de fichas analisadas
(55%) foi verificado que em 68% das reclamagdes do
usuario procediam e 42% n3o procediam®.

A avaliagdo adequada em salde deve gerar
resultados que revelam a situacdo de salde, para que nas
situacdes de defasagem do sistema, medidas possam ser
tomadas para reverter a situacdo de crise e estabelecer
resultados satisfatorios e condizentes com os principios do
SuUS™9,

Para a reorganizacdo do sistema de saude é
importante que os gestores cumpram com as seguintes
disposicOes essenciais propostas no COAPS: a identificacdo
das necessidades de saude locais e regionais, com
indicadores e metas de salde, estratégias para a melhoria
das ag0es e servigos de salde, critérios de avaliacao dos

resultados e forma de monitoramento permanente®,
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O impasse vivenciado com a concretizagdo do
acesso universal a servicos de salde requer uma luta
constante pelo fortalecimento desta como um bem publico,
e da edificacdo de uma utopia social igualitaria, tendo a
saude como direito individual e coletivo que deve ser
fortalecido com o redimensionamento de uma nova
pratica, construida a partir de uma gestdo democratica e
participativa®®.

No Pacto pela Salude, a regulacdo do acesso é
compreendida como importante ferramenta de gestdao do
sistema de salde, tendo os gestores do SUS a
responsabilidade de incorporar acdes de regulagdo, na
garantia do direito a saude, fazendo cumprir os principios
doutrinarios do SUS de universalidade e integralidade, com
eficiéncia, eficacia e efetividade?.

Essas avaliacdes que permitem refletir sobre o
funcionamento do SUS sdo fundamentais para melhor
organizacao das redes de atengao no SUS, conforme
preconiza o Decreto 7508 de 26 de junho de 2008, da
Presidéncia da Republica que regulamenta a Lei Organica
da Satde 8080/90 ®,

CONCLUSAO

O maior numero de reclamagdo no servico de
Ouvidoria é referente a dificuldade ao acesso as
especialidades médicas. A diferenca do numero de
reclamacoes da Ouvidoria entre UBS e USF é discreta, o
que mostra dificuldade na efetiva reorganizagdo do
sistema de salde, por meio da ESF. A Ouvidoria facilitou o
acesso aos exames e as consultas com especialista, uma
vez que 66,4% dos usuarios tiveram acesso apds
reclamagdo. A analise dos dados referente a avaliagdo da
CAB ficou prejudicada ja que 45% das fichas ndao foram

preenchidas.

Sendo assim, na superacdao das limitacdes e
dificuldades impostas ao atual sistema, vislumbrando a
integralidade das acOes, é urgente repensar como articular
os niveis de atencao a salde, de modo a ampliar o acesso
a0s servicos e a reducdo das filas.

Neste contexto, acredita-se na necessidade de
efetivar o sistema de referéncia e contrarreferéncia,
propiciar Educacdo Permanente aos profissionais das
equipes de salde, resgatar o estabelecimento de vinculo, o
acolhimento e a escuta ampliada, incentivar a participagao
social nas decisbes, bem como incentivar a autonomia da
populacdo para a gestao do autocuidado.

O servico de Ouvidoria € um potente instrumento de
avaliacdo de servicos de saude. Portanto, é imprescindivel
que os gestores valorizem e utilizem efetivamente esta
ferramenta na identificacdo dos problemas de salde dos
usudrios do SUS, em busca de estratégias para minimizar
0s prejuizos a salde da populacdo e responder as suas

necessidades de salde.
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