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Epigrafe
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temerei mal algum, porque Tu estas comigo; a tua vara e

o0 teu cajado me consolam (Salmos 23:4).
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Resumo

O objetivo deste estudo é realizar uma andlise comparativa entre os Gabinetes do Cidadao
(GC) em Portugal e as Ouvidorias Publicas de Saude (OPS) no Brasil, relativamente as
experiéncias positivas e negativas de ambos os paises e promover um didlogo sobre a
pratica profissional de assistentes sociais nestes novos espacos sécioocupacionais. A
amostra integra seis Assistentes Sociais dos Hospitais de Lisboa e Vale do Tejo que
pertencem ao Servico Nacional de Saude Portugués e cinco Assistentes Sociais das
Ouvidorias Publicas de Saude da Fundagédo Saude do Rio de Janeiro, avaliados através de
um questionério online composto por 27 questbes, divididas em 7 eixos teméticos:
contratacdo dos assistentes, processo de trabalho dos assistentes sociais, formas e tipos de
atendimento ao cidaddo, ferramentas para a resposta ao cidadao, relatérios de gestao;
formacgdo profissional e grau de satisfagdo profissional. Como principais resultados,
verificaram-se muitas semelhancas entre o trabalho desenvolvido nos GC e nas OPS. A luta
pela qualidade dos servicos prestados aos cidaddos € matéria comum entre os profissionais
que participaram neste estudo. As dificuldades para dar resposta ao cidaddo nos prazos
estipulados, bem como para manter a credibilidade destes espagos junto a populagéo
atendida, além da falta de correcdo em alguns processos hospitalares, sdo pautas de
discussdo entre os GC, as OPS e a Gestdo Hospitalar onde estes atuam. As principais
diferencas centram-se na nomenclatura do espaco; na utilizacdo para acolhimento de
manifestacdes do livro amarelo/de reclamacdes em Portugal e nas urnas no Brasil; no indice
de resolubilidade (maior em Portugal); nas formacdes para trabalhadores (mais regulares no
Brasil) e nas diferentes formas de contratagdo. Conclui-se que a analise comparativa mostra
mais pontos em comum do que pontos de divergéncia entre os GC e as OPS e que as
experiéncias nos dois paises, embora processadas de maneiras distintas muito podem
enriquecer o didlogo e a proximidade dos profissionais que trabalham nestes espacos em

ambos os paises estudados.

Palavras Chaves: Assistente Social; Gabinete do Cidadao; Ouvidoria PUblica; Saude.
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Abstract

The objective of this study is to carry out a comparative analysis between the Citizen's
Offices (GC) in Portugal and the Public Health Ombudsmen (OPS) in Brazil, regarding the
positive and negative experiences of both countries and to promote a dialogue on the
professional practice of social workers in these new socio-occupational spaces. The sample
includes six Social Workers from the Lisbon and Vale do Tejo Hospitals that belong to the
Portuguese National Health Service and five Social Workers from the Public Health
Ombudsman's Offices of the Health Foudation of Rio de Janeiro, evaluated through an online
guestionnaire consisting of 27 questions, divided into 7 thematic axes: hiring of assistants,
work process of social workers, forms and types of assistance to citizens, tools for
responding to citizens, management reports; professional training and degree of professional
satisfaction. As main results, there were many similarities between the work developed in
the GC and in the OPS. The fight for the quality of services provided to citizens is a common
subject among the professionals who participated in this study. The difficulties in responding
to the citizen within the stipulated deadlines, as well as in maintaining the credibility of these
spaces with the population served, in addition to the lack of correction in some hospital
processes, are topics of discussion between the GC, the OPS and the Hospital Management
where these act. The main differences center on the nomenclature of space; in the use of the
yellow book/complaints book to receive manifestations in Portugal and in the polls in Brazil;
in the resolvability index (highest in Portugal); in training for workers (more steady in Brazil)
and in the different forms of hiring. It is concluded that the comparative analysis shows more
points in common than points of divergence between the GC and the OPS and that the
experiences in the two countries, although processed in different ways, can greatly enrich the

dialogue and proximity of professionals who work in these spaces in both countries studied.

Keywords: Social Worker; Citizen's Office; Public Ombudsman; Health.
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Introducéo

O presente trabalho é fruto de minha experiéncia profissional como Ouvidora
Hospitalar (considerado em Portugal como trabalhadora do Gabinete do Cidadao). Em 2008,
apoés a conclusdo do curso de Servigo Social realizado na Universidade Federal Fluminense
— UFF, iniciei minha carreira profissional num hospital privado, Casa de Saude Sao José -
CSSJ, em Sédo Gongalo-RJ, no setor de Ouvidoria. Até entdo, tinha uma vaga nog¢éo do que
seria este trabalho e fui convidada a implementar o setor de Ouvidoria/Gabinete do Cidadéao,
o que foi um grande desafio. Permaneci nesta empresa no periodo de fevereiro de 2008 a
maio de 2009, iniciando a partir de entdo, pesquisas sobre a tematica e de seguida fui
aprovada num concurso publico de contrato temporério pela Fundagédo Escola de Servigo
Publico-FESP, realizado pela Secretaria de Salde do Estado do Rio de Janeiro, e lotada no
Hospital Estadual Alberto Torres — HEAT, também na mesma cidade, assumi a funcdo de
Coordenadora de Servigo Social e Coordenadora de Ouvidoria, concomitantemente. Em
fevereiro de 2010, assumi a fungé@o de Ouvidora Assistente na Ouvidoria Geral da Secretaria
do Estado de Saude -SES do Rio de Janeiro e em setembro do mesmo ano, fui convidada
pela Ouvidora Geral da SES, para assumir a coordenac¢ao da Ouvidoria do Instituto Estadual
de Diabetes e Endocrinologia Luiz Caproglione — IEDE/RJ, onde permaneci por 4 anos. No
ano de 2014 foi excluido o contrato com a FESP/RJ e logo em seguida, fui aprovada no
Concurso da Fundacgéo Saude do Estado do Rio de Janeiro para atuar na mesma funcéo,
sendo lotada no Instituto Estadual de Doencas do Térax Ary Parreiras, cargo que exergo até
a presente data, mas cujo contrato se encontra suspenso, devido a minha vinda a Portugal
para iniciar o curso de mestrado em Servi¢o Social e Politica Social.

Como assistente social, pude compreender de uma forma mais ampla a necessidade
emergente do trabalho das Ouvidorias/Gabinete do Cidaddo como instrumento estratégico
de gestdo e participacdo social, gerando propostas de tratamento médico e hospitalar
humanizado e integralizado, conforme preconiza o Servico Nacional de Saude — SNS, em
Portugal e Servigco Unico de Satde — SUS no Brasil.

A relevancia deste trabalho da-se pelo facto de que tal fendbmeno “A atuacdo de
Assistentes Sociais nos Gabinetes do Cidadao/ Ouvidorias” tem crescido nos ultimos anos,
mas ha poucos estudos que abordam o trabalho de assistentes sociais nestes espacos e
portanto, esta investigacdo poderd tornar-se para ambos 0s paises um instrumento de
pesquisa bibliogréfica para os profissionais do servico social que queiram ndo apenas se
debrucar sobre a temética, mas acima de tudo, atuar neste novo espaco sécioocupacional
que tem vindo a tornar-se cada vez mais necessario para os utentes/ usuarios em ambos 0s

paises e também por ser mais uma “porta” aberta para assistentes sociais que muitas vezes
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ndo conseguem oportunidades de trabalho dentro do préprio servico social, de maneira
geral.

Ao realizar uma pesquisa inicial sobre o assunto foram encontrados poucos
trabalhos académicos/cientificos especificos que tratassem sobre o Gabinete do Cidadao
em Portugal, também chamado de 'Gabinete de Apoio', '‘Gabinete de Apoio ao Cidadao’,
'‘Gabinete de Apoio ao Cliente' ou 'Gabinete de Utentes' dependendo do hospital onde se
instale. Em matéria legislativa, também houve pouco avanco no que tange aos Gabinetes do
Cidadao em Portugal.

No Brasil, com uma discusséo ja avancada acerca da Ouvidoria Publica em Saude
foram encontrados trabalhos importantes publicados por 6rgdos de pesquisa como o
Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada — IPEA e a Fundacdo Osvaldo Cruz - FIOCRUZ,
além de artigos publicados nas bases do Scientific Electronic Library Online - SCIELO,
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude — LILACS e Coordenacao de
Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior - CAPES. Ha também livros como os de Rui
Pinto Lyra, pioneiro sobre estudos acerca da Ouvidoria Puablica no Brasil, e a cada dia tem
surgido novas pesquisas e estudos neste campo. A Legislagcéo brasileira também avancgou
desde o inicio da discussao sobre o controlo e participacao social e a criagdo de um 6rgéo
de defesa do cidaddo, a partir da Constituicdo Federal de 1988, aos dias atuais com a
criacdo de varios decretos e resolucdes especificas sobre as Ouvidorias Publicas no Brasil.
Acompanhando esta evolugdo, as Ouvidorias na area da saude publica também ganharam
visibilidade e sdo contempladas na legislacéo a nivel federal, estadual e municipal.

De acordo com Reis (2018), a escolha do tema é muito importante e também muito
abrangente, sendo assim, permite escolher diversos problemas dentro de uma problematica
para que possam ser investigados.

Como ja apontado anteriormente, a escolha do tema surgiu a partir de minha
vivéncia como assistente social numa Ouvidoria Publica de Saldde no Brasil. Sendo assim, o
objetivo deste estudo é conhecer o trabalho dos assistentes sociais integrados nos
Gabinetes do Cidaddo na area da saude em Portugal e nas Ouvidorias Publicas de Saude
do Brasil, e ainda, comparar o trabalho dos assistentes sociais integrados nos Gabinetes do
Cidadao na area da saude em Portugal e nas Ouvidorias Publicas de Saude do Brasil.

Para alcancarmos os objetivos propostos pela pesquisa, o problema introdutério é:
Quais as diferencas e semelhancas entre o trabalho dos assistentes sociais no Gabinete do
Cidadao na area da satde em Portugal e nas Ouvidorias Publicas de Saude no Brasil?

Para fins de metodologia, este estudo baseia-se na andalise de conteldo para
responder aos objetivos propostos e de acordo com Berelson (1952,1968, citado por Carmo

& Ferreira, 2008) “a analise de conteudo é uma técnica de investigacao que permite fazer
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uma descricAo objectiva, sistematica e quantitativa do conteddo manifesto das
comunicacgdes, tendo por objetivo a sua interpretacao” (p. 269).

Apbs a definicdo da metodologia da pesquisa, foi escolhido o tipo de andlise a fazer
e optou-se pela andlise qualitativa, que segundo Minayo (2008) pretende captar as
informacdes subliminares, incluindo a vivéncia individual de cada pesquisador com o objeto
a ser pesquisado. Capta assim, parte da realidade social dos atores envolvidos na pesquisa.

Por se tratar de um trabalho de cunho comparativo foram necessarias amostras da
populacdo-alvo dos dois paises, Portugal e Brasil.

Dada a situacdo pandémica, optou-se pelo envio de um questionario online por e-
mail para tornar o trabalho acessivel para o investigador e os participantes da pesquisa, em
termos de horérios e disponibilidade para a participacao neste estudo, optou-se pelo uso de
um questionario, cujas perguntas foram enviadas em Documento Word por e-mail e os
inqueridos tiveram a liberdade de responder no préprio documento, o que também foi um
ganho para a investigagdo na hora de fazer a analise do conteldo e apresentar 0s
resultados. Participaram na pesquisa onze assistentes sociais, seis de Portugal e cinco do
Brasil.

O presente trabalho divide-se em duas partes: A parte 1, aborda a revisdo da
literatura e apresenta-se em dois capitulos: Capitulo |, trata sobre o Gabinete do Cidadao e
a Ouvidoria Publica, com énfase no Gabinete do Cidaddo de Portugal e na Ouvidoria
Pulblica de Saude no Brasil; o Capitulo Il, aborda a atuacdo profissional de assistentes
sociais nos Gabinetes do Cidaddo em Portugal e nas Ouvidorias Publicas de Saude no
Brasil. A parte 2, apresenta o estudo empirico que aborda no Capitulo Ill, o problema da
pesquisa e os objetivos, no Capitulo IV, a metodologia, no Capitulo V, os resultados e no
Capitulo VI a discusséo e consideragdes finais.

Numa analise inicial, ao fazer um Estudo da Arte sobre a temética, verificou-se que
h& varias diferencas entre as Ouvidorias Publicas de Saude no Brasil e o Gabinete do
Cidaddao em Portugal. Muito para além da nomenclatura que distingue o papel do
profissional que realiza o acolhimento das reclamacdes e elogios da populacdo atendida nos
hospitais publicos, ha diferencas de natureza, forma, estrutura, politica, papel social,
escolha dos profissionais, tipos de contratacdo, locais de atuacdo, zonas geograficas,
sistema socioeconomico do pais, histéria da fundacdo destes instrumentos de participacéo
social, dentre outros.

Pretende-se assim, contribuir para a comunidade académica fornecendo dados
atuais recolhidos junto de interventores sociais e potenciar a motivacao para novos estudos

sobre os Gabinetes do Cidadao/ Ouvidorias.
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PARTE | — ESTUDO TEORICO
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CAPITULO |

O Gabinete do Cidadao e a Ouvidoria Publica
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1. 1. Democracia, Cidadania e Participacdo: Introducdo ao Tema

O conceito de democracia foi descrito pela primeira vez por Tucidides (460 aC.)
em Atenas, na Grécia Antiga. O termo original é “demokratia” composta pelas palavras
“demos”(povo) e “kratos’(poder), que significa o “poder do povo”.

A democracia ateniense tinha como principais caracteristicas: liberdade, justica,
igualdade, autogoverno, participacdo do cidaddo comum no governo da cidade
independentemente de classe social. As decisdes eram tomadas em Assembleias reunidas
em pracas publicas e havia o controlo da acdo dos governantes (controlo social) e a
prestacdo de contas das agbes do governo. O objetivo da democracia era “o bem comum
(da pdlis) e o aperfeicoamento do individuo como cidadao” (Costa, 2012, p. 92).

Robert Dahl (2001) no livro intitulado “Sobre a Democracia” elenca os critérios para
uma democracia ideal: A participagdo efetiva, a igualdade do voto, o entendimento
esclarecido, o controlo do programa de planeamento e a inclusdo dos adultos, sendo todos,

ao menos da maioria.

Para Dahl (2001) “a democracia é importante porque apresenta consequéncias
desejaveis e elenca 10 delas: evita a tirania, garantia dos direitos essenciais, liberdade geral,
autodeterminagdo, autonomia moral, desenvolvimento humano, protecdo dos interesses

pessoais essenciais, igualdade politica, a busca pela paz e a prosperidade” (p.58).

Nao h& como se pensar em democracia sem pensarmos no conceito de cidadania.
A cidadania classica também surgiu na Grécia e ao mesmo tempo que a democracia. De
acordo com Aristételes (cited in Costa e lanni, 2018) na Grécia antiga o cidaddo era aquele
que pertencia a cidade, era a pélis e, portanto, para ser considerado cidadado devia ser
homem livre e morador daquele lugar, ndo podia ser estrangeiro, nem escravo € nem

mulher, todos estes ndo tinham direitos, pois ndo eram considerados cidadaos.

A palavra cidaddo, vem do latim “civitas”, que significa aquele que vive na cidade.
O conceito atual de cidadania esta ligado diretamente ao Estado e de acordo com Marshall
(1967, as cited in Costa & lanni, 2018),

No paradigma moderno de Marshall (1967), cidadania é a capacidade
atribuida a um sujeito de ter determinados direitos politicos, sociais e
civis, bem como de ele poder exercé-los no interior de um Estado-
Nacao. Nesse sentido, a cidadania tem seu territorio definido nas
dimensbes do Estado nacional e, assim, o cidaddo € o individuo que
tem um vinculo juridico com o Estado, sendo portador de direitos e
deveres fixados por determinada estrutura legal (constituicdo e leis).
Cidadao, por sua vez, é a pertenca de um individuo a um Estado-
Nacdo, com direitos e obrigagbes em um especifico nivel de
igualdade. Assim, cabe ressaltar que o principio de igualdade esta
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presente no conceito de cidadania, visto que é entendido como a
condicdo que garante aos individuos, membros plenos de uma
comunidade, iguais direitos e deveres, liberdades e restricdes (p.45).

Bobbio (1986) acredita que o Estado de Direito possibilitara a legitimidade do poder
do Estado pela participacdo popular, pois democracia é o “poder do povo”, dos cidaddos. E
uma forma de organizacdo da sociedade, assim como as ditaduras, as monarquias, 0s
feudos, dentre outros, contudo, essa democracia promete liberdade, ainda que seja relativa.

De acordo com Bobbio, na obra intitulada “O futuro da democracia”, a democracia é
dindmica. Concebida como o governo dos cidaddos onde o poder emana do povo e para o
povo, ela se divide em duas partes distintas: 1)Democracia Direta — onde o préprio povo
possui o poder de decisdo e 2)Democracia Representativa — onde 0 povo elege seus
representantes através do voto confiando que este lutard por seus legitimos interesses.
Segundo Bobbio, ambas ndo sdo suficientes, mas também ndo sdo excludentes, pois
acontecem simultaneamente, e sdo dependentes entre si.

A democracia representativa predomina como forma democratica em varios paises do
mundo. Tem por objetivo a forma representativa de poder, onde alguns poucos privilegiados
‘eleitos’ pelos homens livres podem tomar decisbes politicas em nome destes. Demais
cidadaos podem exercer o papel democratico apenas através do voto.

J& a democracia direta ou participativa, de acordo com Pateman (1992, as cited in
Quintdo & Castro, 2014) esta voltada fundamentalmente para a ampliacdo de espacos
politicos para o envolvimento dos cidadaos. Deste modo, haveria a participagdo direta dos
cidaddos na tomada de decisbes. “Esse processo se da por meio da ‘igualdade politica’,
entendida como a igualdade de poder na determinacdo das consequéncias e resultados das
decisbes. Essa dindmica em si auxiliaria na aceitagdo das decisées” (Pateman, 1992, as
cited in Quintdo & Castro, 2014, p. 5).

O modelo participativo pressupfe o aumento de espacgos publicos participativos. A
democracia participativa, de acordo com Miguel (2013, as cited in Quintdo & Castro, 2014)
“amplia o campo politico, e consequentemente tem-se a politizacdo das esferas sociais e do
processo decisorio, no sentido de possuir maior inclusédo social, seja dos atores quanto de
suas vozes, abarcando setores sociais até entdo excluidos” (p.5). O autor quer dizer com
isto que os atores sociais, tém seus representantes e estes ddo voz as suas necessidades,
colocando na pauta das discussdes 0s anseios da populacdo que representam.

Pateman (2012, as cited in Quintdo & Castro, 2014) cita quatro elementos que
considera serem 0s mais importantes dentro da democracia participativa:

1) a participagdo se torna possivel quando ha interrelacdo das
capacidades, habilidades e caracteristicas dos individuos com as
estruturas autoritarias (aspeto educativo da participacdo); 2)
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democratizacdo da democracia (os cidaddos participam do processo
decisério e do sistema politico de maneira mais ampla); 3) a
emergéncia de uma sociedade participativa que ainda precisa ser
criada; 4) as mudancas sao estruturais, o que significa a reforma das
estruturas ndo democraticas e autoritarias (p. 5).

De acordo com Gohn (2001, as cited in Rocha, 2009) existem diferencas entre o
conceito de participacdo cidadd e a participacdo social. A primeira baseia-se na
universalizacdo dos direitos sociais, ha ampliagdo da cidadania e numa nova compreensao
sobre o papel e o carater do Estado. Sendo esta participacdo concebida como intervencéo
social periddica e planeada, que pode também ser considerada como o controlo social. “A
caracteristica principal deste tipo de participacdo € a tendéncia a institucionalizacao,
entendida como inclusdo no arcabouco juridico-institucional do Estado, a partir da criacéo e
implementacdo de novas estruturas de representacfes, compostas por pessoas eleitas

diretamente pela sociedade civil e por representantes do poder publico” (Rocha, 2009).

Ja a participagdo social funda-se na ideia do desenvolvimento de uma “cultura
civica” (Putnam, 1996, as cited in Rocha, 2009) que pressupfe “comunidades atuantes,
compostas de organiza¢gfes autonomas da sociedade civil, imbuidas de espirito publico, com
relagdes sociais igualitarias e estruturas fincadas na confianga e na colaboracgéo, articuladas

em redes horizontais” (p.11).

Portugal

A partir do ano de 1976, Portugal passou a ser um Estado de Direito e também um
Estado Social. De acordo com o artigo “A transi¢cdo para a democracia em Portugal e sua
importancia nos direitos fundamentais” (Silva & Alves, 2016), “Pela primeira vez, todos os
cidaddos, maiores de 18 anos, tiveram a possibilidade de escolher directamente os
deputados cuja tarefa foi a elaboracdo do texto fundamental de uma nova Constituicdo para
o Estado portugués” (p.5).

Atualmente, Portugal € um Estado Democratico de Direito, de acordo com o artigo 2° da
Constituicao da Republica Portuguesa (2005), que declara estar baseado na soberania
popular, no pluralismo, na organizacdo politica democratica, no respeito e na garantia de
efetivacdo dos direitos e liberdades fundamentais. Além disso, 0 mesmo artigo diz que ha a
separacao e interdependéncia de poderes, visando a realizacdo da democracia econémica,
social e cultural e o aprofundamento da democracia participativa.

Tal democracia participativa sugere a participagdo direta do homem através de diversos

espacos de comunicagdo entre o Estado e o cidad&o. Inclui-se neste ponto, o “Livro
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Amarelo”, onde os cidadaos podem reclamar seus direitos junto aos 6rgdos competentes e
apos solucdo, obtém resposta as suas manifestacdes. Outros espacos de participacédo do
cidaddo em Portugal sdo os gabinetes do cidaddo espalhados pelos setores publicos e
privados e que dao voz ao cidadao procurando obter melhorias nos servicos.

Embora o gabinete do cidaddo seja um importante instrumento democratico de

participacdo social, ndo ha esta discussao nos textos lidos no decorrer desta investigacao.

Brasil

Desde a Constituicdo Federal de 1988, a palavra “Democracia”, tornou-se palavra de
ordem no Brasil. A abertura de canais democréticos estabeleceu uma aproximagdo entre o
Estado e os cidadaos, facilitando o didlogo, a transparéncia e a participacao social junto a
gestao publica. A populacdo passou a ter mais consciéncia sobre seus direitos pleiteando
por espacos de escuta e controlo social como Conselhos e Conferéncias, ao mesmo tempo
outros mecanismos foram criados também no ambito da administracdo publica com o
objetivo de dar voz ao cidadéo, dentre eles, a Ouvidoria.

De acordo com Rubens Pinto Lyra (2009), a ouvidoria publica “se apresenta como
um auténtico instrumento de democracia participativa na medida em que transporta o
cidaddo comum para o &mbito da administragao”. Desta forma, o cidaddo ganha voz quando
suas manifestacbes sao acolhidas pela administracdo, contribuindo para a “correcao e
aprimoramento dos atos do governo”. (Lyra, 2009, p.3)

Deste modo, a Ouvidoria surge como mais um mecanismo democratico de
participacdo, ja que o cidaddo se pode dirigir diretamente a Ouvidoria para se manifestar
relativamente & Administracdo Publica, participando diretamente da gestdo, solicitando
respostas para suas demandas e acompanhando de perto a prestagdo dos servicos.

A Ouvidoria Publica possui grande relevancia no processo democratico participativo
no Brasil e vislumbra novas formas de incentivo ao exercicio da cidadania, ao controlo social
da administracdo publica e ao aperfeicoamento do aparelho estatal, podendo trazer
mudangas significativas tanto no comportamento do cidaddo em relagdo aos seus direitos
como do Estado em relacdo aos direitos do cidadao.

Um dos pressupostos basicos da democracia é a participacdo social cujos
instrumentos variam entre a participacdo direta e indireta, como apontado anteriormente por
Bobbio. Neste sentido, a Ouvidoria aparece na literatura como uma forma de participacédo
social direta, pois o cidaddo pode ele mesmo procurar/reivindicar os seus direitos, através
deste 6rgao.

Além de ser uma forma de participacdo social reconhecida hoje pela populagéo, a

Ouvidoria vem ao longo do tempo desempenhando um importante papel como mecanismo

Universidade Luso6fona de Humanidades e Tecnologias - Instituto de Servigo Social 24



Marlucia da Silva Rodrigues — O Trabalho do Assistente Social nos Gabinetes do Cidaddo em Portugal e nas
Ouvidorias Publicas de Salde no Brasil: Uma Analise Comparativa entre Lisboa e Rio de Janeiro

de controlo social, situacdo que tem vindo a ser ratificado ndo sé pela Controladoria-Geral
da Unido - CGU que controla a Ouvidoria-Geral da Unido - OGU, como também veremos
nos estudos deste trabalho o reconhecimento da Ouvidoria como Controlo Social por
diversos autores que abordam o tema.

A gestdo publica é extremamente complexa, especialmente na area da saude e é
devido a esta complexidade que a Ouvidoria tem ganho espaco nesta area, intervindo
diretamente na dindmica hospitalar, com o0 objetivo de alcancar um tratamento mais

humanizado e integral do doente, conforme preconiza o Sistema Unico de Salde - SUS.

1.1.1. Trajetoria Histérica do Gabinete do Cidad&o e da Ouvidoria no Mundo

Em 1713, na Suécia, o rei Carlos Xll criou o oficio de Hogsta ombudsmanem
(Supremo Representante do Rei) durante o seu afastamento para a guerra que durou 12
anos, este representante deveria vigiar os funcionarios do governo na execucao das ordens
e leis decretadas por Carlos XII (Gomes, 2000, p. 54).

JA& em 1776, a funcdo do Hogsta ombudsménem muda para justitienkanler
(chanceler) e este passa a servir ao Parlamento e ndo mais ao Rei. “De agente do rei, torna-
se um mandatario do Parlamento, controlando em seu nome a administracado e a justica”
(Gomes, 2000, p. 54).

Tal funcdo permaneceu até 1809, quando a Constituicdo Sueca, de 5 de julho, criou
a figura do Ombudsman ‘justitie ombudsmamen” (Provedor de Justica) para supervisionar a
administragédo publica. “Inspirada nos ideais de Montesquieu, que vigorou até 1974”
(Gomes, 2000, p. 54). Tinha como um dos principais objetivos estabelecer um sistema de
mutuo controlo para que houvesse equilibrio entre o monarca e o parlamento.

“Em 1945, a Organizacéo das Nac¢des Unidas recomendou a pratica a todos os seus
paises membros com o objetivo de proteger os cidaddos contra preconceitos raciais e
injusticas nas relagdes de consumo.” (Comparato, 2015, p. 29).

A palavra Ombudsman, de origem Sueca, perpassou 0s tempos e permanece até 0s
dias de hoje na maioria dos paises do mundo. Nao ha traducdo direta para o portugués,
sendo composta pelas palavras ombud (sueca) que significa “representante” ou
“procurador” com a palavra man (inglesa) que significa “homem”. “A palavra em sua forma
original foi adotada em varios paises, assumindo denominacado propria em cada um deles,
como por exemplo: Paises de origem Hispanica, Defensor Del Pueblo; Franca, Médateur;
Portugal, Provedor de Justica”; por exemplo. (Ouvidoria do Ministério Publico do Parana,
sd).
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O Ombudsman moderno encontra suas origens na Justitie
ombudsman (Provedor de Justica) da Suécia, criado em 1809. A
instituicdo atravessa as fronteiras da Suécia no século XX e outros
paises escandinavos adotaram; Finlandia, em 1919, na Dinamarca,
em 1955, e na Noruega em 1962. A popularidade da instituicdo esta
crescendo desde o inicio dos anos sessenta; varios paises da Europa
e em outros lugares criaram o cargo. Entre eles a Nova Zelandia, em
1962; o Reino Unido, em 1967; a maioria das provincias canadenses
em 1967; na Tanzénia, em 1968; Israel, em 1971; Puerto Rico, em
1977; na Austrdlia, em 1977; a nivel federal e 1972-1979 em seus
diversos Estados; Franca, em 1973, Portugal, em 1975; na Austria em
1977 e Espanha e Holanda em
1981.(https://fr.wikipedia.org/wiki/Ombudsman)

Na Australia Ocidental o Ombudsman também é conhecido como o “Provedor de
Justica”, a Lei do Comissario Parlamentar de 1971, proclamada em 12 de maio de 1972, fez
com que todos os outros Estados e Territérios seguissem a lideranga da Australia Ocidental,
instituindo esta figura em sua administragcdo. O Premier Hon. John Tonkin, foi quem criou a
Lei, tendo proposto a nomeagdo de um Ombudsman do Estado ja em 1963, quando ele era
Lider da Oposicdo. Logo depois de se tornar primeiro-ministro em 1971, apresentou o
Comissario Parlamentar de Investigagcbes Administrativas, sendo este o titulo oficial do
Provedor de Justica na Australia.

A experiéncia inglesa com a instituicio do Ombudsman data de 1974, cuja
nomenclatura € o “Provedor de Justica Local”’, em inglés “Local Government Ombudsman”
(LGO), cuja fungdo € de investigar a conduta dos parlamentares junto a administragcao
publica.

Em 07 de maio de 1981, o Boletim Oficial do Estado da Espanha publicou a Lei
Orgéanica 3/1981 de 6 de abril, do Defensor del Pueblo. As Cortes elegeram o primeiro
“Defensor do Povo” em 28 de dezembro de 1982. O primeiro Defensor del Pueblo espanhol
foi Joaquin Ruiz-Giménez Cortés, nomeado em 30 de dezembro de 1982, ficou no cargo até
1987. O cargo de Ouvidor em Espanha é um cargo eletivo, cujo mandato é de 5 anos.
Importa dizer que tal cargo esta ligado diretamente a area do Direito, para tornar-se Ouvidor
€ necessario saber juridico e conhecimento politico.

Em Franca, o Ouvidor é conhecido como Médateur possui a fungdo precipua de
mediador. O Provedor de Justica apresenta o seu relatério aos parlamentos e faz
recomendacdes para ajudar a melhorar o desempenho e a qualidade do servigo publico.

Em Portugal, a fungdo do Ombudsman, é conhecida como “Provedor de Justi¢ca” e de
acordo com a Lei n° 17 de 18 de fevereiro de 2013, que modifica o Estatuto do Provedor de
Justica, trata-se de um 0rgdo, instituido pela Assembleia da Republica, que elege o seu
representante.

De acordo com o artigo 1° da Lei n°® 17/2013:
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O Provedor de Justica €, nos termos da Constituicdo, um 6rgao do
Estado eleito pela Assembleia da Republica, que tem por fungéo
principal a defesa e promoc¢éo dos direitos, liberdades, garantias e
interesses legitimos dos cidaddos, assegurando, através de meios
informais, a justica e a legalidade do exercicio dos poderes publicos.
2- O Provedor de Justica pode exercer também funcdes de instituicao
nacional independente de monitorizacdo da aplicacdo de tratados e
convencdes internacionais em matéria de direitos humanos, quando
para o efeito for designado. 3- O Provedor de Justica assegura a
cooperacdo com instituicdbes congéneres e com as organizacdes da
Unido Europeia e internacionais no a&mbito da defesa e promocéo dos
direitos, liberdades e garantias dos cidaddos. 4 - O Provedor de
Justica goza de total independéncia no exercicio das suas funcgdes.
(Estatuto do Provedor de Justi¢a de Portugal, 2013, p. 1)

O mesmo estatuto prevé que o0 seu representante seja eleito e tome posse perante a
Assembleia da Republica e possua status de Ministro, além de autonomia politica,
administrativa e financeira para sua atuagdo. O Provedor de Justica é eleito por 4 anos,
podendo ser reeleito uma Unica vez. Além disso, torna-se independente e inamovivel
durante seu mandato. Possui imunidade e “nao responde civil ou criminalmente pelas
recomendacdes, reparos ou opinides que emita ou pelos atos que pratique no exercicio das
suas fungodes” (art. 8°, par.1°, Lei n® 17/2013, p.4).

O Provedor de Justica portugués possui gabinete préprio e uma equipa composta por
1 chefe de gabinete, 3 adjuntos e 4 secretérios, que sao livremente nomeados e exonerados
por ele.

Os poderes do Provedor de Justica em Portugal vdo muito além dos poderes dos
Ouvidores no Brasil, nem mesmo o Ouvidor-Geral da Unido tem total autonomia para atuar,
a sua indicacdo para o cargo € dada através de indicacdo de cunho politico, sem eleiges,
sem um estatuto especifico e tdo pouco com tamanho prestigio como o cargo equivalente
em Portugal.

Existe uma diferenca entre o Ouvidor brasileiro e o Provedor de Justica portugués e
para fins deste estudo, optou-se por verificar na area da saude qual a funcdo que pode ser
mais aproximada da do ouvidor da saude brasileiro. Ap6s uma leitura inicial sobre o tema
verificou-se que o Gabinete do Cidaddo - GC € o que mais se assemelha as fungbes do
ouvidor brasileiro na saude e portanto, este sera o foco desta pesquisa.

Veremos a seguir, a trajetoria historica do Gabinete do Cidadao em Portugal.

1.2. O Gabinete do Cidad&do em Portugal

1.2.1. Trajetoria dos Gabinetes do Cidadao na Saude Publica em Portugal

De acordo com o Guia do Utente, criado pela Direcdo Geral - DGS, “0 SNS é o

conjunto de instituicdes e servigos, dependentes do Ministério da Saude, que tém como
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missdo garantir o acesso de todos os cidadaos aos cuidados de saude, nos limites dos
recursos humanos, técnicos e financeiros disponiveis” (p.1). H4 ainda a participacdo de
estabelecimentos privados e profissionais de salude em regime liberal, desde que
celebrados contratos ou convencgdes, que garantam o direito de acesso dos utentes em
condicbes semelhantes as disponiveis pelo SNS.

“O direito a saude em Portugal surge no quadro de um novo contexto politico apés a
revolucdo de Abril de 1974. Este direito é consagrado na Constituicdo da Republica
Portuguesa em 1976 sendo garantida a universalidade, a generalidade e a gratuitidade, dos
servicos de saude a todos os cidadaos nacionais e estrangeiros (Lobo, 2014, p. 30)”.

A Cidadania em Saude emerge em 1978, da Declaracdo de Alma-Ata como “o direito
e dever das populacbes em participar individual e colectivamente no planeamento e
prestacdo dos cuidados de saude” (Alma-Ata, 1978, as cited in Plano Nacional de Saude
2015, p. 14).

Deste conceito de “cidadania em saude” advém anos depois, a criacdo dos
gabinetes do utente como resposta as queixas que se acumulavam, sem solucao, junto dos
servicos de saude.

O ano de 1979 é marcado por muitas mudancgas no cenario politico e econémico em
Portugal, na area da salde destacam-se a criagdo da Lei de Bases da Saude e do Servico
Nacional de Saude- SNS.

A participacdo do cidaddo portugués na saude através de um gabinete que 0s
representasse data antes da criagdo das Ouvidorias Publicas de Saude no Brasil, sendo sua
regulagéo a partir do Despacho Ministerial n°26/86 e no Brasil, as formas de manifestacéo
dos cidad&os nos servicos de saude datam a partir de 1988 com a Constituicdo Federal.

Em 1998 é apresentado o documento “Saude em Portugal: uma estratégia para o virar
do século (1998-2002)" que teve uma participagao importante dos cidadaos e langou méao
para a cria¢cdo do Plano Nacional de Saude 2004-2010.

Foram criados a partir do Plano Nacional de Saude dois documentos importantes
para auxilio ao cidaddo: “a Carta dos Direitos e Deveres dos Utentes, 2008 e o Guia do
Utente do Servico Nacional de Saude (Portal da Saude, 2009)”.

No mesmo ano, através do Decreto-Lei n°® 28/2008 de 22 de fevereiro, surge a
Reforma dos Cuidados de Saude Priméarios, esta reforma altera o conceito de utente
consumidor para o de cidadao.

Consequentemente, no ambito dos Agrupamentos de Centros de
Salde (ACES), séo criados 0 Gabinete do Cidad&o e o Conselho da
Comunidade. O primeiro tem como miss&o “promover e desenvolver o
exercicio dos direitos e deveres dos cidadaos, incentivando a sua
participacdo na definicdo de prioridades, estratégias e acbes do
ACES, bem como na organizac¢ao e funcionamento dos servigos”. Por
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sua vez os Conselhos da Comunidade séo considerados um érgéo de
Gestdo dos ACES, integrando diversos representantes da
comunidade desde as autarquias a associa¢fes de doentes (Lopes,
2016, p. 797).

De acordo com o art®.37, do Decreto-Lei n° 28/2008, de 22 de fevereiro, compete
especialmente ao Gabinete do cidadao: a) Verificar as condi¢cdes de acesso dos utentes aos
cuidados de saude; b) Informar os utentes dos seus direitos e deveres como utilizadores dos
cuidados de saude primarios; c) Receber observacbes, sugestbes e reclamacbes dos
utentes relativas aos cuidados prestados e responder as mesmas; e d) Verificar
regularmente o grau de satisfacdo dos utentes do ACES.

Lobo (2014) analisa o aparecimento dos Gabinetes do Cidaddo no ambito da salde
e traz o assunto para discussdo no campo do Servigo Social, concluindo que os Gabinetes
do Cidadéao garantem o direito de reclamar e ndo o direito a saude em si.

“As possibilidades que se abrem ao trabalho do Assistente Social no Gabinete do
Cidaddo, em prol da efetivacdo do direito a saude parte do trabalho coletivo. As
competéncias e habilidades do Servigo Social devem ter o intuito de promover a consciéncia
critica dos individuos” (Lobo, 2014, p.5).

No texto intitulado “Cidadania e Participacdo: de utente-consumidor a cidadao
corresponsavel”, escrito por Manuel José Lopes (2016), para a Revista ibero-Americana de
Saude e Envelhecimento — RIASE, a criacdo do Gabinete do Cidadéo foi prevista através do
Despacho supracitado em que sob uma 6tica de utente/consumidor, eram recebidas as
reclamacgdes e sugestdes dos utentes.

A Lei de Bases da Saude — LBS (Lei n.° 48/90, de 24 de agosto), “aborda a questao
dos direitos dos doentes ainda que de forma vaga e geral, ndo havendo referéncias
concretas a participagao e modo de a efetivar” (Lopes, 2016). No mesmo texto, Lopes afirma
que a criagao da “Carta dos Direitos dos Doentes € um documento em tudo sobreponivel
com a Carta Europeia com um claro enfoque numa perspetiva de utente-consumidor”
(Lopes, 2016, p. 797), o que é criticado pelo autor.

Na dissertagdo de mestrado intitulada “A qualidade nos servicos de saude: O papel do
Gabinete do Cidad&o”, Matela (2018), faz uma trajetoria historica da atuacdo de assistentes
sociais nos gabinetes do cidadéo.

Matela descreve na sua dissertacao, que o ano de 2014 é marcado pela ampliacao dos
direitos dos cidadaos através da Lei n°. 15/2014:

Os Direitos e deveres dos utentes do SNS sdo publicados nalLei n°
15/2014, de 24 de marco. Estes sdo alargados, conferindo-se ao
cidaddo o direito de escolha, o consentimento ou recusa, de
adequacao da prestacdo dos cuidados de salude; a protegdo de
dados da vida privada; ao sigilo dos dados pessoais; a informacao; a
assisténcia espiritual e religiosa; a reclamar e apresentar queixa; de
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associagdo; dos menores e incapazes terem representantes legais e
ao seu acompanhamento (p.36).
Neste contexto surge o Gabinete do Cidadao, designacédo atribuida na sequéncia do
Despacho n.° 8958/2013, do Gabinete do Secretario de Estado Adjunto do Ministro da
Saulde, publicado a 27/06/2013, que segundo Soares (2018), no Relatério de Atividades do

2

Gabinete do Cidaddo do Centro Hospitalar Barreiro e Montijo, trata-se de “um local
privilegiado que garante ao cidaddo o direito a reclamar, devendo, no entanto, ter como
principal missdo garantir o direito a saude, direito consagrado na Constituicdo da Republica
Portuguesa desde 1976” (Soares, 2018, p. 4).

O Gabinete do Cidaddo em Portugal é um setor de atendimento ao cidaddo dentro
dos Centros de Saude e dos Hospitais que compdem o Servico Nacional de Saude (SNS) e
visa acolher as manifestagfes de insatisfacdo e/ou satisfacdo para melhorar a prestacéo dos
cuidados de saude, exercendo um controlo social e ampliando a participacao social. Neste
sentido, o Gabinete do Cidadé&o é similar as Ouvidorias Publicas brasileiras.

O Guia dos Utentes, elaborado pelo SNS, afirma que o Gabinete do Cidadéo - GC
funciona em cada distrito, na sede da Sub-regido de Saude e também nos Centros de
Saude e nos Hospitais. O GC tem as seguintes atribuigdes:

Informar os utentes sobre os seus direitos e deveres relativos aos servicos de
salde; Receber as reclamacdes e sugestdes sobre o funcionamento dos servigos
ou o comportamento dos profissionais; Redigir as reclamacgdes orais feitas nos
termos da alinea anterior, quando os utentes ndo o possam fazer; Receber as
sugestBes dos utentes. Se quiser apresentar uma reclamacao, pode ainda utilizar
o Livro de Reclamac®es, que existe obrigatoriamente em todos os locais onde seja
efectuado atendimento publico, devendo a sua existéncia ser divulgada aos
utentes de forma visivel. O reclamante sera sempre informado da decisdo que
recaiu sobre a reclamacéo apresentada (Guia do Utente, p. 2).

A Cidadania em Saude procura trabalhar o empoderamento do cidaddo, a
emancipacao e a consciéncia coletiva sobre os direitos na area da salde. A promoc¢ao desta
cidadania da-se a partir da producdo e partilha de informagcdo em salde e na criacdo de
espacos coletivos e individuais de participagéo.

Em Portugal, existe um sistema informatico nacional para registo das reclamagdes que
surgem no ambito do Servico Nacional de Salde. E chamado de Sistema de Gest&o de
Reclamacdes (SGRec). Este sistema tem por base um banco de dados nacional para
tratamento e encaminhamento das demandas que chegam aos gabinetes do cidad&o.

Em 22 de agosto de 2014, através do Decreto-lei n°126/2014, a competéncia do
SGRec passou a ser da Entidade Reguladora da Saude (ERS), assim, cabe aos gabinetes
do cidaddo tratar as reclamacdes que lhes chegam e a ERS cabe monitorizar estes
atendimentos de forma a que as respostas cheguem ao cidaddo no menor tempo possivel e

com solugdes eficazes que gerem a satisfagdo do utente.
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O novo documento langcado pela ERS (2021) “Direitos e deveres dos utentes dos
Servicos de Saude” vem atualizar os direitos dos cidaddos como resposta a pandemia
mundial por COVID-19 e refor¢ca o “direito de reclamar” que o cidadao possui quando os
servicos de salde ndo cumpram o seu papel para com os cidadaos.

O documento atualizado em 2021, refor¢ca os Direitos e deveres dos utentes dos
servicos de saude e também a Lei n° 15/2014. “Todos os estabelecimentos prestadores de
cuidados de saude, independentemente da sua natureza juridica, tém assim a obrigacéo de
garantir o acesso dos utentes ao exercicio da queixa ou da reclamacédo, designadamente
acesso ao livro de reclamacfes, que pode ser preenchido por quem o solicitar (artigo 9.°, n.°
3 da Lein.° 15/2014)".

Este respaldo juridico € fundamental para que o cidaddo tenha garantido o direito
de reclamar.

O Decreto-Lei n.° 74/2017, de 21 de junho, veio criar o livro de
reclamacgdes eletrénico; neste novo contexto, os fornecedores de
bens e/ou prestadores de servigos (incluindo-se, assim, o0s
estabelecimentos prestadores de cuidados de saude) sdo obrigados a
disponibilizar o livro de reclamagdes nos formatos fisico e eletrdnico,
sendo que o livro de reclamages eletrénico ndo vem substituir o livro
de reclamacdes em papel, o qual deve estar sempre acessivel no
estabelecimento onde sdo prestados os cuidados de saude. A este
propdsito, cumpre afirmar que as reclamacdes ainda s6 podem ser
apresentadas pelo utente, através do preenchimento do Livro de
Reclamacdes Eletrénico, quando digam respeito a prestadores de
cuidados de saude dos setores privado, cooperativo e social (ERS,
2021, p.208).

O Decreto-Lei n.° 156/2005, de 15 de setembro, determina que as reclamagbes
relacionadas com entidades prestadoras de cuidados de salde, sejam remetidas e
analisadas pela ERS. Isto é muito importante para resguardar o direito que o cidadao tem
de reclamar e ainda de que haverd um acompanhamento da manifestacdo e cobranca de
resposta aos 6rgaos competentes.

Uma alteracdo importante que a Lei trouxe aos novos direitos e deveres do cidadao
€ que exclui-se o conceito de “utente” para que haja o direito a reclamagdo, ou seja,
“‘qualquer pessoa — independentemente da sua natureza singular ou coletiva, da sua idade,
nacionalidade ou residéncia — tem o direito a apresentar reclamacéo, comunicando os factos
e 0s argumentos que a fundamentam” (ERS, 2021, p.211). Isto inclui ndo s6 aqueles que
procuram os cuidados de saude, mas todos aqueles que 0os acompanham ou que o0s visitam;
fazendo com que o direito a reclamacao seja ampliado.

“As entidades responsaveis por estabelecimentos prestadores de
cuidados de saude devem dar um tratamento adequado e rapido as
reclamacdes, bem como, garantir a prestacdo de informac6es claras
e precisas aos reclamantes sobre a apreciacdo que tenham feito das
suas reclamacdes e sobre eventuais medidas corretivas que tenham
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adotado nesse seguimento, detendo a ERS competéncias concretas
com vista a assegurar o respeito pelo direito dos utentes a
reclamacao e apresentacao de queixa” (ERS, 2021, p. 212).

E importante reforcar que existe uma cobranca de resposta ndo s6 por parte do
cidaddo, como também da ERS, o que obriga os estabelecimentos de saude a darem
respostas, imputando-lhes responsabilidades.

Além do direito a reclamacédo, o utente também pode recorrer a outras entidades
como o MP e os tribunais no caso de serem violados os seus direitos ho ambito da saude.

No préximo topico serdo abordados o Sistema Informatico Sgrec e o Sim-cidadao.

1.2.2. O Sistema SIM-Cidad&o e o Sistema de Gestdo de Reclamacgdes (SGRec)
1.2.2.1. O Sistema SIM - Cidadé&o

O sistema SIM-Cidadao foi regulamentado através do Despacho n°. 8958/2013, de
09 de julho. Este despacho altera a nomenclatura dos Gabinetes de Utentes para Gabinetes
do Cidadao.

“Com este despacho, o Ministério da Saude pretende definir a
estrutura funcional especifica aos varios niveis de gestdo do Sistema
SIM-Cidad&o, harmonizar as designacdes dos gabinetes do utente e
do cidad&o, e reconhecer, expressamente no Sistema SIM-Cidadéo, o
direito dos cidaddos europeus e dos cidadaos estrangeiros nao
pertencentes ao espaco da Unido Europeia de exposicbes e
reclamacgdes no ambito da utilizacdo do Servigo Nacional de Saude”
(SNS- Portal da Saude, 2013).

Sistema SIM-Cidadao visa promover o exercicio dos direitos e deveres dos cidadaos
no ambito da utilizacdo do SNS, e assegurar a sua mediagcdo, de forma padronizada e
descentralizada, com os servicos do Ministério da Saude, com vista a melhoria continua da
gualidade dos servi¢os e cuidados de saude prestados.

Este Despacho criou o Observatdrio Nacional de Apoio ao Sistema SIM-Cidadao e os
cinco observatérios regionais, sendo um para cada regido de saude. Composicdo do

Observatorio Nacional:

“1.0 Observatorio Nacional é constituido por um representante da
Direcdo-Geral da Salde, que coordena, um representante da
Inspecdo-Geral das Atividades em Saude, um representante da
Secretaria Geral do Ministério da Saude, um representante da
Administracdo Central do Sistema de Saude e por um representante
de cada Administracdo Regional de Saude. 2. Os membros do
Observatoério Nacional sdo nomeados por despacho do Diretor-Geral
da Saude, ndo lhes sendo conferido direito a qualquer remuneragéo
adicional” (Despacho n°. 8958/2013).

Universidade Luso6fona de Humanidades e Tecnologias - Instituto de Servigo Social 32



Marlucia da Silva Rodrigues — O Trabalho do Assistente Social nos Gabinetes do Cidaddo em Portugal e nas
Ouvidorias Publicas de Salde no Brasil: Uma Analise Comparativa entre Lisboa e Rio de Janeiro

De acordo com o art. 3° do Despacho n°. 8958/2013, o SIM-cidadao rege-se pelos
seguintes principios gerais:

“a) Principio da participacdo, valorizando as exposicdes,
reclamacdes, sugestbes e elogios apresentados pelos cidaddos
relativamente as unidades e servicos integrados no SNS; b) Principio
da resposta ao cidaddo, como garante da comunicacdo da decisédo
que recaiu sobre a exposicdo apresentada; c) Principio da
transparéncia, contemplando a disponibilizacdo do sistema aos
cidaddos através da internet, em acesso condicionado a registo,
assegurando ao interessado o acompanhamento das exposicdes,
reclamacdes, sugestbes e elogios por si apresentadas; d) Principio da
colaboracdo, disponibilizando os recursos necessarios a mediacéo
dos direitos, expectativas e interesses legitimos dos cidadaos, ao
registo e tratamento oportuno e adequado das exposiches,
reclamacdes, sugestdes e elogios; e) Principio da ética, preconizando
a salvaguarda dos direitos e deveres dos cidaddos, designadamente
em matéria de protecdo da privacidade e confidencialidade.”

O Ministério da Saude também criou o Sistema de Gestdo de Reclamactes
(SGRec) para a informatizagéo e globalizagdo dos atendimentos prestados no ambito dos

Gabinetes do Cidaddo em todo o pais no SNS.

A seguir, veremos como foi criado e como funciona o0 SGRec.

1.2.2.2. O Sistema de Gestéo de Reclamacdes (SGRec)
O SGRec é um banco de dados nacional para tratamento e encaminhamento das
demandas que chegam nos gabinetes do cidadao.
De acordo com o Relatério de Atividades do Gabinete do Cidaddo do Centro
Hospitalar Barreiro e Montijo-EPE (2020).

“As Unidades de Saude, atualmente efetuam o registo homogéneo
das exposi¢cdes no Sistema de Gestdo de Reclamacdes (SGRec),
onde se manteve a alteragdo do Sistema de registo de reclamacdes,
aprovada pelo Decreto-lei n.° 126/2014, de 22 de agosto, tendo a
competéncia da mesma passado para a dependéncia direta da
Entidade Reguladora de Saulde (ERS), onde s&do posteriormente
apreciadas e monitorizado o seguimento dado pelos
estabelecimentos as mesmas. Segundo refere este organismo, este
“‘mecanismo permite 8 ERS uma melhor afericdo de eventuais pontos
fracos do sistema de salde, a detecdo de potenciais
constrangimentos aos direitos e interesses legitimos dos utentes e a
identificacdo das &reas que poderdo exigir uma atuacgdo regulatoria
mais aprofundada” (p.2).

O documento criado pela ERS “Guia de Apoio ao utilizador do SGRec (2020)”, tem
como objetivo orientar as equipas que atendem nos GC para a insercdo das reclamagdes no
Sistema e visa “uniformizar o processamento das reclamacgdes de forma transversal a todo o

setor da prestacdo de cuidados de saude regulado pela ERS” (p.5). Apresenta ainda o

objetivo de acelerar os processos, “assegurando adequados padrdes de eficiéncia e eficacia
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na sua tramitacao, sem prejuizo da qualidade do seu tratamento e da garantia de defesa das
partes” (p.5).

Toda e qualquer manifestacdo escrita pelo utente deve ser inserida no SGRec e é
gerado um protocolo para acompanhamento da manifestacdo. Sejam elas reclamacoes,
sugestdes, pedidos de informacdes e elogios.

E obrigatério o envio & ERS no prazo maximo de 10 dias “as reclamacdes e queixas
dos utentes bem como informacédo sobre o seguimento que tenham dado as mesmas” (cf.
n.° 2 do art.° 30.° dos Estatutos da ERS).

Atualmente, todos os GC dos 6rgaos publicos de saude sédo obrigados a utilizar o
SGRec para que haja uma uniformizagéo global dos procedimentos e processos.

Para uma melhor compreensdo deste trabalho é importante ndo s6 conhecer os
Sistemas SIM-cidaddo e o SGRec, como a realidade dos GC de Lisboa e Vale do Tejo, visto
serem estes 0s gabinetes contemplados nesta investigacdo com vista a uma andlise
comparativa com as Ouvidoria Publicas de Saude no Brasil.

O proximo tépico aborda a Administracdo Regional de Saude de Lisboa e Vale do
Tejo — ARSLVT e os GC nesta regido de saude.

1.2.3. Os Gabinetes do Cidadao em Lisboa e Vale do Tejo

A estrutura do Servigco Nacional de Saude (SNS) é muito complexa e tem como
6rgao gestor maximo o Ministério da Saude (MS). Nesta estrutura macro estdo o Secretario
de Estado Adjunto da Salde, o Secretario de Estado de Saude, o Conselho Nacional de
Salde (CNS) e a Entidade Reguladora da Saude (ERS).

De acordo com dados do Portal da Saude, o SNS esta dividido em trés partes:
Administracdo Direta, Administracdo Indireta e Setor Publico Empresarial. A administracéo
direta € composta pela Secretaria-Geral (SG), Inspe¢do-Geral das Atividades em Saude
(IGAS), Diregdo Geral da Saude (DGS) e o Servico de Intervengdo nos Comportamentos
Aditivos e nas Dependéncias (SICAD).

A administracao indireta € composta pela Administracdo Central do Sistema de
Saude, IP; INFARMED - Autoridade Nacional do Medicamento e Produtos de Saude, IP;
Instituto Nacional de Emergéncia Médica, IP; Instituto Portugués do Sangue e da
transplantacdo, IP; Instituto Nacional de Saude Dr. Ricardo Jorge, IP; Estabelecimentos
Publicos do SNS (Hospitais do Setor Publico Administrativo) e Organismos Periféricos.

A administragdo indireta esta divida em cinco regides — Norte, Centro, Lisboa e Vale
do Tejo, Alentejo, Algarve. As regides de Acores e Madeira sdo consideradas Regibes

Autbnomas, por se tratarem de ilhas.
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A Administragdo Regional de Saude de Lisboa e Vale do Tejo, Instituto
Publico (ARSLVT, I.P.), nos termos do Decreto-Lei n.° 222/2007, de
29/05, é uma Pessoa Coletiva de Direito Publico, integrada na
Administracéo Indireta do Estado, dotada de Personalidade Juridica,
Autonomia Administrativa, Financeira e Patrimonial, sob a
superintendéncia e Tutela do Ministério da Saude e rege-se pelo
disposto na Lei-quadro dos Institutos Publicos e pelo disposto no
Estatuto do Servico Nacional de Saude (Site do SNS, 2022).

O setor publico empresarial conta com Parceria Publico - Privada, PPP.

Para fins deste estudo, foi selecionada a Regido de Lisboa e Vale do Tejo a fim de
realizarmos uma analise comparativa com o Estado do Rio de Janeiro, Brasil. A regido de
Lisboa corresponde, de acordo com os Censos Preliminares de 2021, a 13,6% do territério
nacional e tem uma populacdo de 36%, tendo um crescimento populacional de 1,3% desde
os Censos de 2011. A area metropolitana de Lisboa corresponde a Grande Lisboa e a
Peninsula de Setubal e nos Censos de 2021, conta com 2.871.133 habitantes, sendo a mais
populosa area metropolitana do pais, de acordo com os Resultados Preliminares dos
Censos (2021).

Os servicos de saude da ARSLVT dividem-se entre primarios e secundarios, sendo
os primarios, os Centros de Salde e demais entidades dos Agrupamentos de Centros de
Saude (ACES). E os servigos secundarios, as Unidades Hospitalares.

De acordo com o ultimo Relatério de Gestdo da ARSLVT (2019), ha 16 unidades
hospitalares, sendo 11 Entidades Publicas Empresariais - EPES, 2 pertencentes ao Sector
Publico Administrativo e 3 em gestéo de Parceria Publico — Privada (PPP).

Séo eles: Centro Hospitalar Universitario Lisboa Norte - EPE; Centro Hospitalar
Universitario Lisboa Central - EPE; Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental — EPE; Hospital
de Cascais Dr. José de Almeida — PPP; Hospital Professor Doutor Fernando Fonseca, EPE;
Hospital Beatriz Angelo — PPP; Hospital Vila Franca de Xira — PPP; Instituto Portugués de
Oncologia de Lisboa Francisco Gentil — EPE; Instituto de Oftalmologia Dr. Gama Pinto;
Centro Hospitalar Psiquiatrico de Lisboa; Hospital Garcia de Orta — EPE; Centro Hospitalar
Barreiro Montijo — EPE; Centro Hospitalar de Setibal — EPE; Centro Hospitalar do Oeste —
EPE; Centro Hospitalar do Médio Tejo — EPE; Hospital Distrital de Santarém — EPE.

De acordo com o Organograma apresentado no Portal da saude, a ARSLVT tem o
Gabinete Juridico e do Cidadao ligado diretamente ao Conselho Diretivo, que € composto
pelo Presidente, Vice-presidente e dois vogais. J& nos Agrupamentos dos Centros de Saude
(ACES), o Gabinete do Cidad&o esté ligado diretamente ao Diretor Executivo.

O Decreto-Lei n.° 124/2011, de 29 de dezembro, diz que “art. 7°, 2 - Integram o SNS

todos os servicos e entidades publicas prestadoras de cuidados de saude, designadamente
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0s agrupamentos de centros de salde, o0s estabelecimentos hospitalares,
independentemente da sua designagao, e as unidades locais de saude”.

O indice de sugestbes, elogios e reclamac¢des aparecem no site do SNS como sendo
indicadores de qualidade para a ARSLVT, mas ndo ha relatérios disponiveis no site que
informe os resultados dos gabinetes do cidadado nesta regido. Alguns GC possuem relatorios
préprios com as informacdes de suas atividades e resultados.

O Gabinete Juridico e do Cidadao (GJC) € um o6rgéo central ligado ao Conselho
Diretivo da ARSLVT, além deste Gabinete existem os GCs descentralizados que atuam nos
Hospitais e nos ACES.

Ao GJC compete, no que tange aos Gabinetes do Cidadao:

“Emitir parecer sobre reclamagdes ou recursos administrativos
dirigidos aos 6rgédos da ARSLVT, I. P, bemcomo sobre exposi¢cbes
ou peticbes respeitantes a atos ou procedimentos dos mesmos
Orgaos; Assegurar a gestdo das reclamagbes ou sugestbes
apresentadas pelos utentes do SNS, diretamente dirigidas ou
encaminhadas para a ARSLVT, I.P.; Assegurar 0
acompanhamento e monitorizacdo das exposi¢cdes e reclamacdes
dos utentes do SNS no dmbito da ARSLVT, LP., com a respectiva
remessa a Entidade Reguladora da Saude, difundindo o
cumprimento das orientagdes emanadas pela ERS e, quando
necessario/aplicavel, apresentar as competentes propostas
corretivas; Promover a formulagéo de indicadores que permitam
avaliar a qualidade dos servicos prestados ao cidadao pelos
servicos de saude, designadamente o grau de satisfacdo e a
participacdo dos cidad&os; Promover, em articulagdo com as
unidades organicas competentes, reunibes e a¢bes de formacgéo
destinadas a responsaveis e profissionais dos gabinetes do
cidaddo/utente dos servicos das unidades de saude do SNS da
area de influéncia da ARSLVT, I.P. (Portal da Saude — ARSLVT -
GJC, p. 26).

Aos GC denscentralizados, compete como ja dito anteriormente, a prestagéo
de informagfes quanto aos direitos e deveres dos cidaddos relativos aos servigcos de
saude; o acolhimento das reclamac¢fes e sugestbes quanto ao funcionamento dos
servicos e comportamento dos profissionais de saude; redigir as reclamacfes orais
quando o cidaddo n&o consegue escrever; receber as sugestdes dos cidadaos;
rececionar as reclamacdes do Livro de Reclamacdes, obrigatério em todos os servicos
de saude; deve ainda, dar resposta a todos os cidadaos sobre os encaminhamentos e
resolucdes dadas as queixas apresentadas.

Para que possamos compreender como se processam a formacdo e o trabalho
desenvolvido neste aspeto no Brasil, o proximo assunto a tratar neste estudo sera sobre a
Ouvidoria Publica no Brasil, nomenclatura que embora seja muito diferente dos Gabinetes
dos Cidadaos/utentes em Portugal, possui um papel semelhante, conforme veremos a

seqguir.
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1.3. Ouvidoria Publica no Brasil

1.3.1. Trajetéria Histérica da Ouvidoria no Brasil

O Conceito de Ouvidoria no Brasil surge da juncdo da palavra sueca, “Ombud”
(representante) com a palavra inglesa “man” (homem). Dentre as diversas nomenclaturas
adotadas noutros paises, a escolha do termo “Ouvidoria”, no Brasil, da-se pela palavra
original: “ouvidor’, que no dicionario quer dizer “ouvinte”; aquele que escuta, ouve”.
Importante ressaltar que também consta no Dicionario Online de Portugués, a palavra
ouvidor para designar o juiz de direito e no Dicionario Informal Online, o “Magistrado adjunto
de certas reparticdes publicas e privadas responsavel por receber reclamacdes, sugestoes,
consultas e elogios referentes a um setor ou instituicao”

(http://www.dicionarioinformal.com.br/ouvidor/).

As Ouvidorias Publicas podem ser consideradas, conforme explica Cavalcante
(2016) como “um instituto de direito administrativo de natureza ndo contenciosa, ou seja,
sem litigios, autbnoma e independente” (p.273). As Ouvidorias Publicas devem prestar
contas de suas atividades ao Poder Executivo, ao Legislativo ou ao Judiciario, de acordo
com o 6rgdo a que se vincule.

Cavalcante (2016) afirma ainda que as Ouvidorias “estdo voltadas para a defesa
dos direitos fundamentais, previstos na Constituicdo Federal de 1988, facilitando o acesso e
ampliando o contato da populacdo com a Administracdo Publica” (p.273). A sua atuacéo é
baseada na mediacéo entre Estado/Sociedade e na vigilancia ou “controlo” para cumprir a

legislacdo em vigor e garantir os direitos de todos os cidad&os.

As Ouvidorias Publicas séo, portanto, 6rgédos controladores de caréate
democrético, possibilitando ao cidaddo influir diretamente no centro
de tomada de decisdes. A democracia participativa € indissociavel da
figura das Ouvidorias Publicas, em virtude do tratamento
constitucional dado aos direitos e garantias fundamentais dos
interessados/ afetados (Cavalcante, 2016, p. 274).

No que tange a normatizagdo da Ouvidoria no Brasil, Rubens Pinto Lyra afirma que
durante a Constituinte (1987) havia a proposicdo da criagdo da figura do Ouvidor na
Constituicdo Federal de 1988, mas que a proposta foi rejeitada devido a forte pressdo do
Ministério Publico.

Com efeito, a rejeicdo do Ombudsman (Defensor do Povo), em 1987,

pelo Congresso Constituinte - gracas a pressao do Ministério Publico
— se deu, pari passu, com a atribuicdo a este érgao das funcdes — as
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mais abrangentes, diga-se - de Ombudsman: a de velar pelo efetivo
respeito aos direitos do cidaddo, competindo-lhe tomar as medidas
necessarias a sua garantia e a defesa dos direitos sociais e
individuais indisponiveis (art. 129, incisos IV e VIl da Constituigao
Federal). Consequentemente - a diferenca dos paises dotados de
Ombudsman/Defensor Del Pueblo - as funcdes de defesa dos direitos
do cidadao sao, no Brasil, compartilhadas entre o Ministério Publico e
as ouvidorias. Estes, preponderantemente, no &ambito judicial.
Aquelas, exclusivamente, no ambito administrativo. Destarte, a
ouvidoria encarna, com toda propriedade, o que se convencionou
chamar de magistratura da persuasao (Lyra, 2014, p.2).

Para Lyra (2014) a “magistratura da persuasdo” ocorre porque a atuacdo da
Ouvidoria ndo envolve investigacdo e nem auditoria, ndo esta ligada a procedimentos de
Procuradoria Juridica ou de Auditoria e sua acdo ndo é coerciva. Sendo as Unicas armas
usadas pelo Ouvidor para o seu empoderamento: sua conduta moral e o respeito adquirido
através da imparcialidade de suas acdes. “E de facto um poder sem poderes, que desta
propria condi¢do paradoxal concretiza sua base de apoio e forga” (Wleide, 1995, as cited in
Lyra, 2014, p.2).

Cavalcante (2014) reforga sobre o poder de persuaséo usado pelo Ouvidor:

“O ouvidor, por definicdo, ndo tem poderes legislativos ou
jurisdicionais. Desse modo, para exercitar o seu poder de persuaséo,
o ouvidor precisa de credibilidade, que se assenta em uma reputagéo
ilibada, competéncia técnica, equilibrio e senso de justica. Esses
atributos sao revelados a sociedade no exercicio da sua militancia em
prol da cidadania e da eficiéncia do servi¢o publico” (pp. 278-279).

O Ouvidor na contemporaneidade tem como papel precipuo duas funcdes
importantes dentro da Administragdo Publica: Exercer o controlo social através da
participacao direta do cidaddo sem intervencdo externa, seja dos Conselhos de direitos ou
as Conferéncias e ainda, servir a Administracdo Publica como Instrumento de Gestéo,

através de Relatérios que propdem melhorias.

No Brasil, a ouvidoria € mais que um simples escritério do ouvidor, pois visa
estabelecer um relacionamento direto, a-burocratico, entre o cidaddo e o ente publico,
propiciando a identificacdo de necessidades, distorcbes, erros e ilegalidades na
administracéo.

De acordo com o Manual de Boas Praticas Ouvidoria Brasil, criado pela Associacéo

Brasileira das Rela¢des Empresa Cliente — ABRAREC, constata-se na legislagéo e normas
em vigor que,

A Ouvidoria e o cargo de Ouvidor devem ser instituidos por ato
publico, com clara designacdo das atribuicdes, dos poderes e do
ambito de atuacdo. O Ouvidor deve ser vinculado e subordinado
diretamente ao dirigente maximo da organizacdo e deste devera
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receber o suporte necessario para o exercicio de suas fungdes, de
forma que possa agir com autonomia, imparcialidade e legitimidade
junto aos demais dirigentes da organizacdo (ABRAREC, 2015, p.38).

Ouvidoria pode ser considerada como um 6rgao de controlo que visa a eficiéncia da
Administracdo Publica, ou seja, a satisfacdo do usuério (cidadao/cliente). Desta forma, o
papel desempenhado pelos Ouvidores no Brasil é de extrema importancia, pois ele € o

“porta-voz” do cidadao junto a gestdo da administragao publica.
“Ser ouvidor é saber ouvir para conhecer, com profundidade, o
problema do outro que esta a sua frente, saber se colocar no lugar
dele, ouvir com paciéncia e atender sem preconceitos as suas
dificuldades e necessidades. As opinides dos pacientes deverdo ser
consideradas, nada pessoal, o elogio ou a critica é para a Instituicao
Publica, logo a Ouvidoria deve propor solucdes para resolver os
problemas. A nossa responsabilidade € com o resultado e, para isso
faz-se necessério habilidade na conducdo de todo o processo de
atendimento aos pacientes, e, para esta condugdo ser bem sucedida,
€ preciso ter amplo conhecimento de todas as areas do atendimento
aos pacientes” (Associagdo Brasileira de Ombudsman — ABO, 2010,
cited in Félix, Anjos & Reis, 2015, pp.34-35).

Segundo Marcelino (sd), a Ouvidora Geral do Estado de Pernambuco, fundamenta-se no
tripé: qualidade, informacéo e controlo, sendo um canal legitimo para comparticipacdo do
cidaddo na gestdo da administracao publica. Neste sentido,

“A ouvidoria ndo tem o conddo de mandar fazer ou desfazer atos de
gestdo praticados no ambito da organizacdo. Todavia, a partir das
manifestacbes recebidas, deve atuar junto as areas da organizagéo
no sentido de induzir as mudancas necessarias nos processos de
trabalho, com vistas ao aperfeicoamento da qualidade dos produtos e
servigos. Isso se reflete em beneficios para o cidadédo, que passa a
contar com melhores servicos ou produtos, bem como para a
organizacdo que, ao atuar diretamente no foco do problema aumenta
as condi¢cdes de sustentabilidade do negécio e, para ambos ao
mesmo tempo, tendo em vista o fortalecimento da cidadania” (Ferreira
& Santos, 2011, p.1).

Ao refletir sobre a citacdo acima, pode-se dizer que a Ouvidoria, enquanto
instrumento de participacdo do cidadao se equipara a uma inter-relacédo entre a participacao
e a gestdo, pois ndo pertence a essa ou aquela parte, mas deve atuar de forma harmoniosa
e imparcial na legitimidade dos fatos que lhe sdo apresentados, fazendo com que ambas as
partes sejam favorecidas.

Sao essenciais a Ouvidoria os principios de unipessoalidade, magistratura da
persuasédo, desvinculacdo do poder institucional, desvinculacao politica e o mandato para
atribuicdes especificas (Lyra, n.d.). Por ser unipessoal, qualquer cidaddo comum pode

acessar a Ouvidoria. Quanto a magistratura de persuasao o ouvidor precisa de ser ético,
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com credibilidade e reputacéo ilibada, além de deter um conhecimento técnico e juridico
necessarios para a luta e defesa da cidadania, a magistratura da persuasédo neste caso,
indica uma recomendacdo e ndo uma argumentacdo em si. A desvinculacdo do poder
institucional é o pressuposto que o ouvidor deve se situar de maneira distante da instituicdo
em gue ira atuar, visando a sua isencdo entre as suas atividades desempenhadas. A
desvinculacdo politica se baseia na ideia que o ouvidor, no momento que assume 0 cargo,
deve se desvincular de quaisquer atividades de cunho politico-partidaria (Quintdo & Castro,
2014).

Na Administracdo Publica, as Ouvidorias séo instituidas por leis especificas de
acordo com cada 6rgdo ao qual esta vinculada, conferindo-lhe maior estabilidade e
legitimidade. A sua missao institucional € identificar falhas e propor mudancas na gestao dos

servicos publicos.

Para a unificagdo das informagfes das ouvidorias a nivel nacional, com vistas a maior
celeridade de processos entre 6rgaos externos nas trés esferas do governo foi criado o

Sistema Nacional de Ouvidorias, vamos conhecerno que consiste.

1.3.1.1. Sistema Nacional de Ouvidorias

Desde 2009, que Rubens Pinto Lyra e outros estudiosos e ouvidores brasileiros se
articulam por um Sistema Nacional de Ouvidorias Publicas. Este sistema tem por objetivo a
unido entre todas as ouvidorias publicas brasileiras nos trés niveis de governo. Porém para
gue isso ocorra € necessaria a forca da lei para implementa-la. Pensando nisso, a
Controladoria Geral da Unido antecipou-se criando o Sistema de Ouvidorias do Poder
Executivo Federal, conhecido como o E-ouv, que se trata de uma plataforma digital que visa
unir todas as Ouvidorias Publicas no ambito executivo federal Brasileiro. Este projeto piloto
serviria de base para a criagdo de uma rede mais ampla de ouvidorias abarcando, neste
caso, as ouvidorias estaduais e municipais. Para que este sistema funcione, é necessario:

“(...) Um extenso caminho a ser percorrido, uma mudanga de cultura
tanto interna quanto externa. A criacdo de instrumentos como a
Politica Nacional de Participacdo Social foi um importante passo para
isso. Contudo, a criacdo do Sistema Nacional de Ouvidorias, é
fundamental para que este canal seja concretamente legitimado no
ambito das instituicbes. Pelo tempo de atuacdo em diversas
instituicbes, as ouvidorias devem ser vistas e reconhecidas como
canais que facilitam e fortalecem a gestdo participativa de forma
concreta. Em suma ela deve ser compreendida como uma politica de
Estado.” (Coleta OGU, 2014, p. 103).
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Seguindo para uma normatizacdo do Sistema Nacional de Ouvidorias, inicialmente

foi criado um decreto que trata do Sistema Federal de Ouvidorias Publicas, com o objetivo
de unir no ambito legal todas as Ouvidorias Executivas Federais. Este decreto foi colocado
sob consulta publica no ano de 2013 e promulgado em 2018, Decreto n°. 9.492, de 05 de
setembro. Este decreto dispde sobre participacdo, protecdo e defesa dos direitos do usuario
dos servicos publicos da administracdo publica federal, institui o Sistema de Ouvidoria do
Poder Executivo federal, e altera o Decreto n° 8.910, de 22 de novembro de 2016, que
aprova a Estrutura Regimental e o Quadro Demonstrativo dos Cargos em Comissédo e das
Funcdes de Confianca do Ministério da Transparéncia, Fiscalizacdo e Controladoria-Geral
da Uniéo.
Outro avanco no que tange a Ouvidoria esta na inclusdo da mesma como mecanismo de
controlo social, no decreto n® 8.243, de 23 de maio de 2014, que cria a Politica Nacional de
Participacao Social e o Sistema Nacional de Participacdo Social, isso é importante na
medida em que, até entdo, ndo havia nenhum instrumento normativo que reconhecesse a
Ouvidoria como instrumento de controlo Social.

E importante a construcdo de um Sistema Nacional de Ouvidorias Publicas que
fortaleca o exercicio quotidiano do trabalho do ouvidor, dé vida, dinamismo ao instituto da
ouvidoria, ampliando o didlogo entre as mesmas, melhorando a comunicagao ndo s6 para
com o cidaddo, mas também para com seus pares.

Para atender aos objetivos deste estudo é importante destacar o trabalho das
ouvidorias no ambito da salde, pois este sera o foco desta pesquisa. A seguir

conheceremos a trajetdria da ouvidoria na salde e suas peculiaridades.

1.3.2. Trajetéria da Ouvidoria Publica de Saude no Brasil

A constituicdo de 1988 instituiu uma nova concepc¢do da participagdo do cidadao que
procurava promover a democracia através de instrumentos variados, criando assim a Lei n°
8080/90, incluindo a “participacdo da comunidade” e posteriormente, a Lei n°® 8142/1990,
que estabelece a participagédo do cidaddo no SUS, através de Conferéncias e Conselhos de
Saude, para o delineamento das politicas de salude e para o controlo de sua implementagéo.
O texto afirma ainda que, a integracdo da populacédo na gestdo do SUS constitui-se como
elemento central da planificagdo e gestdo das politicas de saude, pois procura alinhar as
acoes de saude aos problemas identificados e as necessidades percebidas pela populagéo,
adequando as propostas aos cenarios sociais. Como analisam Vazquez et al. (2003):

“A participacdo da sociedade na gestdo do sistema de saude, nas
diferentes esferas do governo, é uma das politicas promovidas na
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construgdo do Sistema Unico de Salde no Brasil. O sucesso na
implementacdo de qualquer nova politica depende de diversos
elementos, entre eles, os interesses e opiniBes dos atores principais
envolvidos e que nem sempre sdo considerados” (p.581).

Segundo Fleury (1997, as cited in Neves, 2013), “o tema da participagdo esteve
constantemente presente na retérica e na pratica do movimento sanitario, atestando a intima
associacdo entre o social e o politico que, no Brasil, tem caracterizado a agenda
reformadora da saude” (p.16). Deste modo, ha uma democratizacdo do acesso a bens e
servicos de saude e também uma democratizacdo do acesso ao poder, “a agenda da
reforma sempre teve nas propostas participativas a marca de sua preocupacdo com oS
“mecanismos de funcionamento” do Estado e ndo s6 com os “resultados redistributivos” de
suas politicas.” (Neves, 2013, pp. 16-17).

Assim estabelece a Lei 8080/90:

“Art. 7°. As acdes e servicos publicos de salde e os servigos privados
contratados ou conveniados que integram o Sistema Unico de Salde
(SUS), séo desenvolvidos de acordo com as diretrizes previstas no
art. 198 da Constituicdo Federal, obedecendo ainda aos seguintes
principios(...): VIII - participa¢do da comunidade.”

De acordo com Costa (2007) “O Estado brasileiro estda passando por profundas
reformas. Uma delas, que tem sido bastante discutida, é a inclusdo, através da Emenda
Constitucional n° 19/98, do principio da eficiéncia como principio Constitucional.” (p.9). O

artigo 37, desta Emenda apresenta o seguinte texto:

“Art. 37. A administracdo publica direta e indireta de qualquer dos
Poderes da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios
obedecera aos principios de legalidade, impessoalidade, moralidade,
publicidade e eficiéncia (...).”

O paragrafo 3° do mesmo artigo apresenta ferramentas para que o cidadao
acompanhe de perto a eficiéncia dos érgaos publicos, disciplinando a sua participacdo de
forma direta e indireta. A avaliagdo devera ser tanto externa como interna, ou seja, 0s 0rgaos
deverdo estruturar-se para realizarem auto-avaliagfes periddicas quanto a qualidade dos
servigos prestados, os quais também sofrerdo a avaliagdo do controlo externo:

3° A lei disciplinard as formas de participagdo do usuario na
administracdo publica direta e indireta, regulando especialmente:

| - as reclamacdes relativas a prestacdo dos servigcos publicos em
geral, asseguradas a manutengdo de servicos de atendimento ao
usudrio e a avaliacao periddica, externa e interna, da qualidade dos
servicos”.
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Tal principio modifica a “forma de agir” da gestdo, passando esta a ser cobrada
também por sua eficiéncia, que para o intuito deste texto, concetualiza-se de acordo com o

que o afirma Meirelles (1996):

“O que se impde a todo agente publico de realizar suas atribuicdes
com presteza, perfeicdo e rendimento funcional. E o mais moderno
principio da fungdo administrativa, que ja ndo se contenta em ser
desempenhada apenas com legalidade, exigindo resultados positivos,
para o servigo publico e satisfatério atendimento das necessidades da
comunidade e de seus membros.” (pp. 90-91).

Baseando-se neste principio de eficiéncia, apresentam-se as Ouvidorias Publicas de
modo a ser um espago dentro das instituigbes para ouvir as necessidades diversas dos
cidadé@os e recolher manifestacdes satisfatorias ou ndo, quanto aos servicos prestados. A
figura do Ouvidor, até entdo era muito pouco conhecida no Brasil e deveria existir em todo
Estado Democrético. Contudo, a partir da Constituicdo de 1988, diversas Ouvidorias
Publicas foram implantadas no Brasil. Primeiramente, em Curitiba-PA, seguido por Sé&o
Paulo e hoje esta presente em todos os 6rgaos federais, em secretarias estaduais e em
municipais de diversas areas.

O Sistema Unico de Saude preconiza a “participacdo da comunidade” e a partir da Lei
8142/1990, deixa clara que esta participa¢éo se daria através dos Conselhos e Conferéncias
de Saude. De acordo com Paladini (2004) tais instrumentos sdo insuficientes para resolver
todas as questdes de saude da populagéo e neste caso, a ouvidoria tem desempenhado um
papel importante dentro das instituicbes publicas de saude em todo o pais. “Considerou-se
gue a implantagdo de ouvidorias € uma opgdo dos hospitais em dar voz ao usuario e,
portanto, um mecanismo alternativo e politico, por exceléncia” (Paladini, 2004, p.33).

A discusséao sobre o papel da Ouvidoria como controlo Social tem sido crescente em
varios encontros de Ouvidorias. Desde 2012, houve um grande avango nos espacos para
discussédo sobre ouvidoria tanto na area da saude, quanto nas demais areas onde a mesma
atua; ouvidorias publicas e privadas vem crescendo de maneira progressiva e nos ultimos
anos triplicaram em todo o pais, 0 que gera a necessidade de discussédo dos processos de
trabalho, da atuacdo das mesmas e das suas capacidades de resolucéo.

Muitas mudancas ocorreram no setor saude no Brasil a partir do movimento de Reforma
Sanitaria. Entre as principais mudancas, podemos apontar para a inclusdo da Saude como
“dever do Estado e direito de todos” na Constituicao Federal de 1988; a normatizagao do
Sistema Unico de Satde através da Lei 8080/90 — Lei Organica da Saude; a Lei 8142/1990
— que aponta para o controlo social na saude; o Pacto de Gestao de 2006; a NOB/SUS; o
ParticipaSUS, entre outros. Tais mudangas impactaram profundamente os niveis de gestao

federal, estadual e municipal, apontando para a necessidade dos estados e municipios,

Universidade Luso6fona de Humanidades e Tecnologias - Instituto de Servigo Social 43



Marlucia da Silva Rodrigues — O Trabalho do Assistente Social nos Gabinetes do Cidaddo em Portugal e nas
Ouvidorias Publicas de Salde no Brasil: Uma Analise Comparativa entre Lisboa e Rio de Janeiro

reorganizarem as acdes e 0s servicos de saude de sua competéncia, fundamentando-se
nos principios e nas diretrizes do Sistema Unico de Satde - SUS - e no relacionamento
democratico com a sociedade, norteada pela transparéncia administrativa.

Para o fortalecimento do SUS € necessaria a “participagdo da comunidade” e essa
participacdo da-se hoje tanto através dos Conselhos e Conferéncia quanto através das
ouvidorias da saude, que se constitui num canal intermediario de comunicacdo entre a
populacdo e o governo, possibilitando identificar necessidades e dificuldades no setor saude
e apresentar melhorias. “A ouvidoria traz como resultado a melhoria na qualidade dos
servicos prestados e o aprimoramento da democracia e do exercicio da cidadania, pois sua
atuacdo norteia-se pelos principios da legalidade, legitimidade, moralidade, equidade e
economicidade.” (Paladini, 2004, p. 25).

Nesse sentido, Cecilio (as cited in Paladini, 1994) defende que, “a ouvidoria da saude
devera propiciar melhor direcionamento das acdes de saude, permitindo a utilizacdo de um
mecanismo eficaz e eficiente na avaliagdo, racionalizacdo e gerenciamento dos recursos
publicos de saude” (p.14).

Portanto, a sua implantagéo representa um instrumento para o fortalecimento do setor
da saude e da democracia, por ser um espac¢o de escuta do cidaddo. O maior objetivo da
Ouvidoria € melhorar a gestdo administrativa, aprimorando a qualidade dos servicos
prestados a populacao.

Os usuarios, através do servigo de ouvidoria, manifestam suas insatisfagdes quanto ao
funcionamento deficiente. “Reclamar é uma maneira de forgar as instituicbes a restaurarem
seu bom funcionamento, pois assim os hospitais sdo obrigados a procurar uma forma de
corrigir as causas dos problemas funcionais.” (Czapski, as cited in Paladini, 1992, p. 156).

As Ouvidorias Publicas em Saude no Brasil estdo ligadas diretamente ao Departamento
de Ouvidoria Geral do Sistema Unico de Saude - DOGES, que foi criado por meio do
Decreto n® 4.726, em 09 de junho de 2003, e compde a estrutura do Ministério da Saude
como parte integrante da Secretaria de Gestado Estratégica e Participativa (Portal da Saude,
2003).

Todas as Ouvidorias Publicas em Saude no Brasil estdo ligadas diretamente ao
Ministério da Saude-MS e embora este possua um Sistema préprio de Ouvidorias € um
departamento exclusivo, ndo podemos esquecer que 0 MS é um 6rgao da Administracdo
Publica Direta e, portanto, a sua Ouvidoria também esta ligada a Ouvidoria Geral da Unido
junto a CGU.

Além da implantagdo das Ouvidorias nas Secretarias Estaduais e Municipais,
atualmente existem em quase todo o pais as ouvidorias hospitalares, estas sao implantadas

como uma das formas pelas quais os hospitais podem mensurar a qualidade de seu
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atendimento. Constituindo-se, em Ouvidorias institucionais para verificar os problemas
encontrados na assisténcia. Tais problemas muitas das vezes estruturais e de
funcionamento, impactam diretamente na qualidade dos servicos prestados ao cidadao,
além disso, as ouvidorias também podem funcionar como possiveis mediadoras de conflitos.

De acordo com Lyra (2000), “o Ouvidor brasileiro, regra geral, atua, sobretudo, no
controlo de qualidade do servico prestado, pronunciando-se, em relacdo ao mérito deste,
assim o Ouvidor assume o papel de indutor de mudancas estruturais na instituicdo em que
atua” (p.1).

Deste modo, Pereira (2002), afirma que “Quando a ouvidoria é criada num clima
institucional, embasado na proposta reformadora, enfatiza os principios de democratizacéo
institucional, impacta oportunizando a ampliagdo da voz e o efetivo envolvimento dos
usuarios, através da analise e das respostas as reclamacgdes” (p.103).

Reforgando o papel social das Ouvidorias Publicas em Saude, esta a sua grande
proximidade com a gestéo e o fornecimento de dados importantes para tomada de decisdes
institucionais dentro dos servicos dos hospitais estaduais e das Secretarias Municipais de
Saude.

A relevancia das Ouvidorias no sistema de saude Brasileiro da-se tanto pela
participacdo direta e o controlo social por parte da populagdo sobre os servigcos de saude,
quanto pelo fornecimento de informacdes relevantes a gestdo no que tange ao
funcionamento dos servigos prestados a populagéo.

Para facilitar a participagdo do cidaddo no ambito da saude, o Departamento Geral
de Ouvidorias do SUS — DOGES criou um sistema integrado de ouvidorias da saude,
conhecido como Sistema Nacional de Ouvidorias do SUS. Trata-se de um sistema integrado
de ouvidorias a nivel nacional nas trés esferas de governo. Devido a morosidade na
implantacdo do Sistema Nacional de Ouvidorias Publicas é que o Ministério da Saude criou

0 seu proprio Sistema conforme veremos no préximo tépico.

1.3.2.1. Sistema Nacional de Ouvidorias do Sistema Unico de Saude

Diferentemente da proposta do Sistema Nacional de Ouvidorias Publicas, o
Sistema Nacional de Ouvidorias do SUS, possui uma estrutura homogénea, embora
descentralizada. Todas as Ouvidorias do SUS no pais estdo ligadas diretamente ao
Departamento Geral de Ouvidorias do SUS - DOGES. Até o ano de 2009, ainda nao havia
uma definicdo clara sobre o que seria o Sistema Nacional de Ouvidorias do SUS, mas segue

abaixo o texto extraido do site do DOGES, do ano de 2009, que diz o seguinte:
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Neste eixo serdo apresentados os critérios que o Departamento de
Ouvidoria Geral do SUS — Doges/SGEP/MS, na qualidade de 6rgao
responsavel pela proposicdo do Sistema Nacional de Ouvidoria no
ambito do Sistema Unico de Saude, entende essenciais para
implantacdo e implementagdo de Ouvidorias nas trés esferas de
gestdo. Dessa forma, por meio da andlise dos critérios pontuados
abaixo (...), o propésito deste eixo é consolidar e padronizar, com
diversos atores, o perfil das Ouvidorias que compordo o Sistema
Nacional de Ouvidorias do SUS.
(portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/eixol_estrutura_funcionament
0-2009, p.1)

O DOGES, seguindo uma politica de construcdo de forma pactuada com a Politica
Nacional de Gestdo Estratégica e Participativa do SUS — PARTICIPASUS (2007), cria as
diretrizes para a Politica Nacional de Ouvidoria do SUS e tem trabalhado na perspectiva de
descentralizacdo das Ouvidorias, investindo diretamente na implantagdo do Sistema
Nacional de Ouvidorias do SUS e visando ampliar as propostas de gestao descentralizada,
por meio da analise e levantamento de dados referentes & atuacdo dos estados Brasileiros
qguanto ao desenvolvimento do trabalho em Ouvidoria (artigo 29, inciso I, do Decreto n°.
5.974, de 29 de novembro de 2006).

Através da Coordenacdo Geral do Sistema Nacional de Ouvidorias do SUS, o
DOGES disponibiliza cooperagdo técnica para estados e municipios na implantacao e
implementagdo de Ouvidorias em todo pais e procura, de forma integrada, garantir a efetiva
participacdo social na construcdo de um SUS cada vez melhor para todos os brasileiros.

O Guia de Orientacdes para Implantacdo de Ouvidorias do SUS, criado e distribuido
pelo DOGES, é um instrumento importante de capacitacdo para profissionais e gestores que
desejam implantar ouvidorias em sua regidao. O documento ressalta que “as ouvidorias do
SUS compdem uma grande rede nacional — o Sistema Nacional de Ouvidorias do SUS —
que tem por objetivo proporcionar ao cidaddo maior agilidade na resposta as suas
manifestagdes e demandas junto aos 6rgaos gestores de saude” (Guia de Orientagdes para
implantacdo de ouvidorias do SUS, 2013).

O Sistema Nacional de Ouvidorias do SUS sinaliza também para a importancia da
participacdo do cidaddo em todo este processo de formacdo das Ouvidorias, devendo
conhecer os seus objetivos, missado, visdo, valores e as suas particularidades, como casos
gue envolvem sigilo e anonimato.

Em suma, o que devera determinar a composi¢céo da rede de acordo
com a Guia é: “(a) competéncias em resolver problemas; (b) fluxos
voltados para a agilidade do processo, sem desrespeitar a estrutura e
o funcionamento dos Orgdos participantes; (c) promocdo de
compreensdo e receptividade em relacdo a Ouvidoria; (d)
disponibilidade de pessoal para dar andamento aos processos
inerentes a uma Ouvidoria do SUS.” (Guia de Orientagdes para
implantacdo de ouvidorias do SUS, 2013).

Universidade Luso6fona de Humanidades e Tecnologias - Instituto de Servigo Social 46



Marlucia da Silva Rodrigues — O Trabalho do Assistente Social nos Gabinetes do Cidaddo em Portugal e nas
Ouvidorias Publicas de Salde no Brasil: Uma Analise Comparativa entre Lisboa e Rio de Janeiro

Para cumprir com o objetivo deste trabalho € muito importante conhecer como se
processa a Ouvidoria Publica de Saude no Estado do Rio de Janeiro, visto ser o objeto
desta pesquisa a analise comparativa entre a atuacdo de assistentes sociais dos Gabinetes
do Cidaddo de Portugal e das Ouvidorias Publicas de Saude do Brasil. Sendo o distrito de

Lisboa e o estado do Rio de Janeiro escolhidos para fins deste estudo.

Por este motivo, no proximo tépico, sera apresentada a Ouvidoria Publica de Saude
no Estado do Rio de Janeiro, que engloba a Ouvidoria — Geral da SES/RJ e a Ouvidoria -
Geral da Fundacao Saude.

1.3.2.2. Ouvidoria Publica de Saude no Estado do Rio de Janeiro

A Ouvidoria Publica de Saude do Estado do Rio de Janeiro abrange todos os
municipios através das secretarias municipais de salude e também dos hospitais publicos
estaduais. Estes por sua vez, estdo ligados administrativamente a administracdo estadual ou
a Fundacao Saude do Estado do Rio de Janeiro.

“A Fundacdo Saude € uma entidade publica, de personalidade juridica de direito
privado, sem fins lucrativos, que visa a gestdo da saude publica no Estado do Rio de
Janeiro. Por ser 6rgdo integrante da administracdo publica indireta, estda vinculada a
Secretaria de Estado de Saude e atua em consonancia com as diretrizes constitucionais e
legais previstas para o Sistema Unico de Saude.” (Site da Fundagéo Salde, 2018).

Da mesma forma que a Fundacao Saude esta subordinada a Secretaria de Saude, a
Ouvidoria-geral da Fundagcdo Saude esta subordinada a Ouvidoria-geral da Secretaria de
Estado de Saude/RJ.

Nos préximos topicos serdo apresentadas as duas Ouvidorias e as suas
peculiridades. E importante destacar a Ouvidoria da Fundacdo Saude do Estado do Rio de
Janeiro neste trabalho, por ter sido a escolhida nesta pesquisa. Todos 0s assistentes sociais
que responderam ao questionario para fins desta pesquisa trabalham nas Ouvidorias de um

dos hospitais da Fundagdo Saude.

1.3.2.2.1. Ouvidoria-Geral da Secretaria de Estado de Salude do Rio de Janeiro

Para atender aos anseios da populagdo no que diz respeito a participacdo cidada
dentro dos servicos publicos de salude no Estado do Rio de Janeiro, apés a criacao das Leis
8080/1990 e 8142/1990, foram criados mecanismos de participacdo social, dentre eles os

Conselhos e Conferéncias. Com o passar do tempo, as pessoas ndo queriam apenas
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manifestar-se coletivamente para reclamar sobre as questdes de saude e garantir o seu
acesso a saude, mas também procuravam canais diretos que as aproximassem da gestao
dos servicos.

Através do Pacto de Gestdo do SUS (Portaria GM/MS n° 399/2006), houve apoio a
implantacdo de Ouvidorias nos Municipios e Estados, cabendo a cada ente gestor a
responsabilidade na implantac&o do servico.

Em resposta, no ano de 2007, a administracdo da Secretaria de Estado de Saude do
Rio de Janeiro (SES) criou a Ouvidoria Geral com 0 objetivo de atender as manifestacbes
dos cidadados atendidos pelo Sistema Unico de Satde (SUS) no ambito estadual.

“A Ouvidoria tem como atividade fim, possibilitar o levantamento de problemas e falhas
na aplicacdo dos principios da integralidade, da equidade e da universalidade da atencdo a
saude” (Relatdrio de Atividades da Ouvidoria da SES, 2015, p.2.).

O acolhimento, analise e tratamento das manifestacées na area da saude no Estado
do Rio de Janeiro tem a peculiaridade de ser realizado por profissionais de nivel superior,
assistentes sociais e psicologos funcionarios publicos contratados pela Secretaria de Estado
de Saude ou pela Fundagcdo Saude. Isto porque a Ouvidora Geral SES/RJ é psicologa e
entende que estes profissionais sdo mais bem qualificados para a funcéo.

No ambito do atendimento, os profissionais recebem manifestacdes através dos
seguintes canais: acolhimento presencial em local reservado, acolhimento através de e-mail,
carta, fax, urnas espalhadas nas unidades de saude, na SES e Fundagdo Saude e também
por telefone.

Desde o ano de 2010 a Ouvidoria da SES conta com uma empresa de Call Center que
atende a Linha da Ouvidoria da Saude através do telefone 0800 055 2555. Todas as
manifestacdes acolhidas sdo categorizadas entre reclamacgdes, pedidos de informacao,
dendncias, solicitagfes, sugestdes e elogios. As manifestacdes acolhidas através deste call
center vao para andlise na Ouvidoria-Geral que encaminha para os hospitais da rede e
secretarias de saude municipais. Cabe a estas ouvidorias encaminharem as manifestagées
internamente e darem respostas a Ouvidoria-geral que procedera a resposta ao cidadéo.

A Ouvidoria da SES possui desde 2014, um Manual de Normas e Procedimentos da
Ouvidoria da Saude com vistas a orientar a atividade da ouvidoria em todos os hospitais que
pertencem a SES e consequentemente, a Fundacdo Saude.

De acordo com o respetivo Manual, 0 prazo para as respostas imposto através da
Resolucdo da Secretaria de Estado de Saude e Defesa Civil - SESDEC/RJ n ° 999/2010,
séo de dois dias Uteis, para casos urgentes; quinze, para situacdes que ndo envolvam casos
de urgéncia; e trinta dias, para situacdes que requeiram uma analise de processos

administrativos.
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A principal missdo da Ouvidoria da Saude é a promocao dos canais de comunicacao
do cidaddo com a SES RJ, atuando como ferramenta de gestéo e fortalecimento do SUS, na
procura da melhoria da qualidade dos servicos prestados.

A Ouvidoria Geral da SES RJ atua no apoio técnico as Ouvidorias das Secretarias
Municipais de Saude, fomentando a implantacdo de novas ouvidorias do SUS no Estado do
Rio de Janeiro.

A seguir serd apresentada a Ouvidoria da Fundagcdo Salde para a definicdo do
publico-alvo pesquisado no estado do Rio de Janeiro, representando as Ouvidorias de

Saude no Brasil.

1.3.2.2.2. Ouvidoria- Geral da Fundacéo Saude do Estado do Rio de Janeiro.

A Ouvidoria-geral da Fundacao Saude do Estado do Rio de Janeiro possui autonomia
juridica, técnica e administrativa. Atualmente ha 12 hospitais do estado do Rio de Janeiro
sobre a gestédo da FS e consequentemente, ligados a Ouvidoria da Fundacao.

A FS foi criada através da Lei n° 6304 de 28 de agosto de 2012 e trata-se de uma
fundacéo publica com personalidade juridica de direito privado.

O papel da Ouvidoria da FS é o mesmo que o da Ouvidoria-geral da SES/RJ, ser um
canal de comunicacdo entre o Estado e a populagdo usuéaria dos servicos publicos de
saude, a diferenca € que gere todas as ouvidorias internas pertencentes aos hospitais de
sua rede.

No site da FS h& uma apresentacdo da Ouvidoria, conforme se destaca:

“Quem Somos? A Ouvidoria Geral € um canal que possibilita ao
usuéario do servi¢o publico de salde do Estado do Rio de Janeiro a
manifestacdo de opinido, reclamacgdo, critica ou elogio acerca da
assisténcia prestada pelas Unidades geridas pela Fundacdo Salde.
Qual o nosso papel? Ser o canal de comunicagéo do cidaddo com a
Fundacdo Saude. As manifesta¢cBes, positivas ou negativas, serdo
recebidas e encaminhadas aos setores competentes para que as
respostas sejam fornecidas dentro do menor prazo possivel. Quais as
manifestagcbes que ser8o aceitas?Serdo aceitas todas as
manifestacbes referentes aos servicos publicos prestados nas
Unidades geridas pela Fundagdo Saude. O que o cidaddo pode fazer
para melhorar o Sistema Unico de Saltde? A participacdo do cidad&o
é fundamental no processo de melhoria do SUS e isso pode ser feito
por meio das manifestacbes encaminhadas a Ouvidoria, sejam elas
sugestbes, solicitaces, reclamacdes, denuncias ou elogios.Formas
de contato com a Ouvidoria: A Ouvidoria Geral da Fundacdo Saude
podera ser acionada diretamente pelo endereco eletrdnico
ouvidoria@fundacaosaude.rj.gov.br ou por intermédio de carta
destinada a Fundacao Saude/Ouvidoria Geral, no enderecgo Av. Padre
Leonel Franca, 248, 1° andar, Gavea — Rio de Janeiro — RJ — CEP
22451-000. Todas as Unidades de Saude estaduais tém servigos de
ouvidoria e os ouvidores estdo aptos para realizar o atendimento
presencial a qualquer cidaddo. A Secretaria Estadual de Salde
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também dispde de servigo de tele atendimento gratuito e o nimero é
0800 025 55 25.” (Site da FS, 2018).

Concluséo do Capitulo |

Neste capitulo iniciamos o debate acerca do tema através da democracia, cidadania
e participacdo, pilares fundamentais para o surgimento dos Gabinetes do Cidad&o e das
Ouvidorias no Mundo. Em seguida, foi apresentada a trajetéria histérica dos Gabinetes do
Cidaddo em Portugal, a criagdo dos Sistemas SIM-cidaddo e SGREc, e destacou-se a
ARSLVT, onde pertencem os GCs participantes desta pesquisa. Foi apresentada também a
trajetéria histérica da Ouvidoria Publica de Saude no Brasil, o Sistema Nacional de
Ouvidorias Publicas de Saude - OuvidorSUS, a Ouvidoria-geral da SES/RJ e da Fundacédo
Salde do RJ, onde pertence as Ouvidorias participantes deste estudo.

No proximo capitulo, serd abordado sobre a atuagéo de assistentes sociais na saude
em Portugal, e no Brasil, em seguida, serd apresentado o papel do assistente social no
Gabinete do Cidadao em Portugal e na Ouvidoria Publica de Saude no Brasil.

Iniciar4 o debate acerca das diferengas e semelhancas dos trabalhos realizados por
estes profissionais nos gabinetes do cidadao e nas ouvidorias.

Conclusao da primeira parte deste trabalho.
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CAPITULO Il

Atuacao de Assistentes Sociais nos Gabinetes do Cidadao e nas Ouvidorias Publicas
de Saude
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2.1. O Papel do Assistente Social na Saude

Portugal

A profissédo do assistente social surge em resposta ao processo histérico e social
capitalista e desenvolve-se como profissdo reconhecida na divisdo social do trabalho para
atender a questdo social que surge, segundo Imamamoto (2008) “como expressdo do
processo de formacgdo e desenvolvimento de classe operaria e de seu ingresso no cenario
politico da sociedade, exigindo o0 seu reconhecimento como classe por parte do
empresariado e do Estado” (p. 77).

“A expansdo do servigco social no século XX esta estreitamente ligada a nogao de
cidadania” (lamamoto, 2008, p. 89).

“Os servicos de Saude em Portugal, nos finais do seculo XVIII, através da
intervencé@o do Dr. Ricardo Jorge sédo alvo de uma organizagao dos “Servicos de Saude e
Beneficéncia Publica” e que se destinam ao apoio do Estado apenas aos cidadaos com
dificuldades econdémicas” (Matela, 2018, p. 24).

A atuacao do assistente social enquanto profissional vigora em diversos eixos com o
passar dos anos e insere-se ndo SO em resposta as questdes sociais no ramo do servico
social, como também na saude, seguranca social, seguran¢a publica, educacao, habitagéo,
transportes e demais politicas publicas e sociais existentes.

De acordo com Condesso (2014),

“A relagdo do Servico Social com a Salde remonta as origens da
profissdo, sendo corrente a indicacdo da criacdo do primeiro Servigco
Social Médico, em 1905, no Hospital Geral de Massachussets, nos
Estados-Unidos da América, como acg¢do pioneira do Servigo Social.
A institucionalizacdo do Servico Social na Salde esta, pois,
directamente relacionada com o movimento hospitalar e a resultante
alteracdo do contexto de exercicio da medicina, progressivamente
inscrita nas unidades de saulde hospitalares e, por conseguinte,
descontextualizada das condi¢cdes naturais e sociais dos doentes,
guer nas zonas de residéncia, quer nas empresas. O Servi¢o Social
na Saude surge, por outro lado, associado a natureza colectiva da
prestacdo de cuidados de salude e a consagracdo das equipas
multiprofissionais no ambito da saldde. Em Portugal, a
institucionalizacdo do Servico Social na Salde abragca um processo
semelhante. A sua emergéncia situa-se no quadro do movimento
reformador e higienista da medicina social, surgindo a sua primeira
institucionalizacdo nos anos 40 do século passado, também na area
hospitalar, nomeadamente nos dominios da saide mental.” (p. 27).

Matela (2014) descreve a trajetéria histérica do servico social na salude e destaca

cronologicamente os momentos importantes para a profissdo na histéria portuguesa. Dentre

Universidade Luso6fona de Humanidades e Tecnologias - Instituto de Servigo Social 52



Marlucia da Silva Rodrigues — O Trabalho do Assistente Social nos Gabinetes do Cidaddo em Portugal e nas
Ouvidorias Publicas de Salde no Brasil: Uma Analise Comparativa entre Lisboa e Rio de Janeiro

elas, enfatiza que ja em 1924, o Diretor do Sanatorio de Lisboa, na época promovia as
primeiras experiéncias do servico social na salde, pautando o trabalho na avaliacdo
economica dos doentes.

Entre os anos de 1930 e 1950, hd uma ampliacdo do servi¢o social em Portugal, mas
uma divisao entre duas vertentes, uma baseada na medicina social, tendo os médicos como
seus precursores e defensores e outra a educac¢do moral, que vigorou durante o periodo
ditatorial vigente.

“A primeira escola de Servico Social nasce entdo em 1935, recebendo a designacgao
de o Instituto de Servico Social de Lisboa, sendo direcionada apenas para mulheres e gerida
pelo patriarcado. Em 1937, nasce em Coimbra, a denominada Escola Normal, de origem
laica” (Matela, 2018, p. 25).

O servigo social em contexto hospitalar em Portugal surge em “1941 nos Hospitais
Universitarios de Coimbra; em 1942; no Hospital psiquiatrico Julio de Matos e no Instituto
Portugués de Oncologia (IPO) em Lisboa em 1948. Contudo, a reforma hospitalar surge em
1968, estipulando as fun¢bes e o organograma hospitalar.” (Tavares, 2018, p. 6).

De acordo com Tavares (2018), o Servico Social Hospitalar procura atender “as
necessidades identificadas de ambito sociofamiliar, prevenindo disfuncdes sociais que
possam dificultar o tratamento e uma recuperacao eficaz e assegurar a intervencéo junto da
pessoa que necessita de ajuda com a sua rede pessoal e comunitaria”.

No artigo “Condi¢gdes do Exercicio Profissional dos Assistentes Sociais na Saude”,
escrito por Maria Aurora Matias, para o Centro Portugués de Investigacdo em Historia e
Trabalho Social - CPIHTS (n.d) hd uma reflexdo sobre a profissdo de servico social na area
da saude e o papel dos assistentes sociais. Segundo a autora, a profissdo na area da saude
surge para responder as questdes sociais impostas pelo neoliberalismo, a modernizagéo
dos servicos de saude e as altera¢des impostas pelo SNS nos altimos anos.

“Aintervencdo dos assistentes sociais na salde situa-se no centro da
contradicdo entre necessidades e auséncia de recursos, entre a
racionalidade social e a racionalidade burocratica, entre a
necessidade de integrar ac¢cfes e a compartimentacdo das respostas,
entre a concepgdo biomédica hegemoénica e uma concepgao
integrada das dimensdes da vida humana voltada para a prestagéo
de cuidados de natureza preventiva/promocional, curativa e paliativa,

articulados e adequados as necessidades de cada cidaddo” (Matias,
n.d).
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Brasil

No Brasil, o servigco social surge enquanto profissdo na década de 1930, durante o
governo de Getulio Vargas. Inicia-se pautado na caridade e filantropia com bases na Igreja
Catodlica e cuja atuacao profissional vem atender as exigéncias demandadas pelo capital,
especificamente, as necessidades emergentes da classe trabalhadora.

Com as grandes mudancas estruturais advindas do periodo ditatorial ocorreu em
meados de 1970, a Reforma Sanitaria Brasileira, que culminou na criacéo do Sistema Unico
de Saude — SUS, que foi a maior vitéria para o povo Brasileiro no ambito da saude. A
Reforma Sanitéria preconizava, acima de tudo, a universalidade e a gratuidade dos servigos
de saude. O que foi alcancado a partir da Lei Organica da Saude/ LOS 8080/90.

A partir desta alterag@o estrutural do servico publico de saude brasileiro, houve
também mudangas no ambito do Servico Social. Criagcdo de concursos publicos para
assistentes sociais na saude e a obrigatoriedade de atuacdo destes profissionais na area da
saude publica brasileira.

A atuacdo dos assistentes sociais no Brasil ¢ pautada no Codigo de Etica
Profissional e na Lei de Regulamentacéo da Profissdo, ambas as Leis criadas em 1993.

Em 2010, foi criado o documento intitulado “Paradmetros para atuagao de assistentes
sociais na politica de saude”, fruto de um amplo trabalho desenvolvido pelo Conselho
Federal de Servico Social (CFESS) com a participacdo de diversos assistentes sociais,
trabalhadores na area da saude, de todo o Brasil.

Este documento visa orientar a pratica profissional de assistentes sociais na saude e
surge em resposta a diversas questdes feitas pelas equipas profissionais de assistentes
sociais, cujas demandas e obrigacdes que Ihes eram impostas nos hospitais onde atuavam,
eram cada vez mais distantes do papel do servico social. Assim, a categoria mobilizou-se
para que houvesse parametros que norteassem a pratica profissional nos hospitais e demais
servigos de saude publica.

Segundo os parametros para atuagdo de Assistentes Sociais na Saude (2010) “o
perfil do assistente social para atuar nas diferentes politicas sociais deve afastar-se das
abordagens tradicionais funcionalistas e pragmaticas, que reforcam as praticas
conservadoras que tratam as situagcdes sociais como problemas pessoais que devem ser
resolvidos individualmente” (p.34).

Tendo como pressuposto tedrico o Projeto Etico-politico do servico social Brasileiro,

sendo a questdo social o seu pano de fundo, é fundamental destacar que a préatica do
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assistente social na saude deve ter uma perspectiva totalizante, identificando os
determinantes sociais, culturais e econémicos das desigualdades sociais.
Deste modo,

“A intervencdo orientada por esta perspectiva teérico-politica
pressupde: leitura critica da realidade e capacidade de identificacédo
das condigbes materiais de vida, identificagdo das respostas
existentes no dmbito do Estado e da sociedade civil, reconhecimento
e fortalecimento dos espacos e formas de luta e organizacdo dos
trabalhadores em defesa de seus direitos; formulacdo e construcéo
coletiva, em conjunto com os trabalhadores, de estratégias politicas e
técnicas para modificacdo da realidade e formulacdo de formas de
pressao sobre o Estado, com vistas a garantir os recursos financeiros,
materiais, técnicos e humanos necessarios a garantia e a ampliacédo
dos direitos.” (Parametros para atuacdo de assistentes sociais na
saude, 2010, p. 35)

No Brasil, o assistente social atua em 4 grandes eixos na area da salde
publica: atendimento direto aos usuarios/utentes; mobilizacdo, participagdo e controlo
social; investigacdo, planeamento e gestédo; assessoria, qualificacdo e formacgéo profissional.

O atendimento direto aos usuarios/utentes ganha materialidade e estrutura a partir
da “Estratégia de Saude da Familia, dos postos e centros de saude, policlinicas, institutos,
maternidades, centros de apoio psicossocial, hospitais gerais, de emergéncia e
especializados, incluindo os universitarios, independente da instancia a qual € vinculada
seja federal, estadual ou municipal” (Pardmetros para atuagado de assistentes sociais na
saude, 2010, p. 41).

No atendimento direto ao usudrio/ utente, as acdes socioassistenciais sdo as que
mais demandam ao servi¢o social na area da saude, no entanto, os profissionais devem ter
atencdo as suas atribuicbes para que nao fiquem a atender somente demandas
emergenciais sem criar estratégias multiprofissionais que objetivem resolver as
problematicas quotidianas que Ihes aparecem. As demandas mais recorrentes sao: pedidos
de acesso aos servi¢cos (marcacao de consultas e exames, solicitacdo de internamento, alta
e transferéncia); reclamacgdes relacionadas com os servigos; ndo atendimento ao tratamento
indicado e falta de condi¢des para realizagdo dos tratamentos; desigualdade na distribuicao
dos servicos por localidades, fazendo com que o cidad&o tenha que se deslocar para outras
regibes para o tratamento; mortes por doencas passiveis de preven¢do. Outras demandas
referem-se as condi¢cdes de vida do usuério e estas questbes precisam de um trabalho
conjunto intersetorial e multiprofissional interno e externo (desemprego e subemprego;
auséncia de local de moradia; violéncia urbana, doméstica e acidentes de trabalho;
abandono do usuario).

Em matéria da mobilizacéo, participacdo e controlo social, sdo adotadas diversas

estratégias que envolvem “os usuarios/utentes, familiares, trabalhadores de saude e
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movimentos sociais em espacos democraticos de controlo social (conselhos, conferéncias,
féruns de salde e de outras politicas publicas) e nas lutas em defesa da garantia do direito
a saude” (Parametros para atuacao de assistentes sociais na saude, 2010, p. 57). Também
€ neste eixo que surge a Ouvidoria Publica de Salude, como um espaco para atuacao de
assistentes sociais, embora hdo seja um espaco exclusivo para estes profissionais.

No eixo da investigacao, planeamento e gestdo, os assistentes sociais tém assumido
cada vez mais, ao longo dos anos, posicbes de planeamento, gestdo, coordenacao de
equipas, programas e projetos que visem uma gestdo democratica e participativa como
garantia dos direitos sociais. Outra demanda mais recente que tem vindo a ser atribuida ao
servico social na saude é a participacdo em auditorias “a partir do monitoramento,
investigacao, regulacdo e avaliacdo dos servigos prestados, com o objetivo da melhoria da
qualidade dos servigos, buscando superar os impasses vividos na politica de saude”
(Parametros para atuacao de assistentes sociais na saude, 2010, p. 61).

O ultimo eixo de destaque para atuacado de assistentes sociais na area da salde € a
assessoria, qualificagdo e formacdo profissional. A qualificacdo diz respeito a cursos,
palestras, worshops e atividades diversas que tém como foco ndo s6 assuntos inerentes ao
servico social, como também demais assuntos estratégicos, temas como tabagismo,
alcoolismo, direitos do doente, violéncia doméstica, pés-alta. Estas visam orientar e atualizar
os profissionais como um todo. A formacao profissional tem como foco principal, a formagéo
de assistentes sociais, campos de estagio, residéncia, cursos de aperfeicoamento, entre
outros. Ja a assessoria € realizada por profissionais com alta qualificagdo técnica e
experiéncia naquela tematica para prestar assessoria aos demais profissionais do servico
social e fora deste.

Os 4 eixos tematicos de atuagdo de assistentes sociais na saude sdo articulados
entre si e também com o profissionais de salde, os usuarios/utentes, os familiares destes, a
comunidade, além de parcerias externas com 0s movimentos sociais dos trabalhadores.A

seguir, veremos qual o papel do Assistente Social ho Gabinete do Cidaddo em Portugal.

2.2. O papel do assistente social no gabinete do cidad&o

Conforme ja foi dito, o Gabinete do Cidaddo em Portugal é um setor de atendimento
ao cidadao dentro dos Centros de Salde e dos Hospitais que compdem o Servigco Nacional
de Saude (SNS) e visa acolher as manifestac6es de insatisfacdo e/ou satisfacdo para
melhorar a prestacdo dos cuidados de saude, exercendo um controlo social e ampliando da

participacdo social.
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De acordo com Matela (2018) “O Gabinete do Cidaddo surge como o espaco
profissional do Assistente Social, que lhe permite ser um agente facilitador de acesso aos
direitos e permite ao utente participar na gestdo da sua salde, através da sua acao
individual, quando apresenta uma exposi¢cao ou através de uma agao coletiva” (p.52).

Os assistentes sociais que atuam nos GCs, reportam diretamente ao Presidente da
Comissao de Administracdo dos hospitais onde atuam e hierarquicamente, a Administracéo
Regional de Saude, e articulam a sua acdo com a ERS e a DGS.

Matela (2018) no seu estudo sobre a atuacdo dos assistentes sociais nos GC, afirma
que:

“O Assistente Social a desempenhar fungdes no GC intervém ao nivel
da divulgacdo dos direitos e deveres dos utentes, na divulgagédo de
informacdes ao nivel individual e para a comunidade. Ao adotar esta
estratégia de intervencao, difundindo de forma acessivel a todos as
informacdes, potencia junto do cidaddo a capacidade de aceder
adequadamente aos servigcos de saude. Aceder de forma “adequada”
aos cuidados de salde, entendida como pertinente, oportuna e
racional. Desta, forma o cidaddo munido de informacdes sobre os
seus direitos e deveres poderd4 participar e envolver-se na
prossecucédo do seu bem-estar.” (Matela, 2018, p. 72).

Conforme exemplifica Lobo (2014), o Gabinete do Utente foi criado em 1986 para
atender as normas constitucionais que conferem a todo o cidadao portugués o “direito de
participar na tomada de decisdo nos assuntos publicos do Pais” e a autonomia para
apresentar reclamacdes ou queixas para defesa dos seus direitos. Desde a criagdo do GC
0S assistentes sociais atuam neste espaco sécioocupacional. Em 2014 ha alteracdo na
legislacdo e a mudanga da nomenclatura do Gabinete do Utente para o Gabinete do
Cidadao. A autora destaca que a legistacdo nédo referenciou a participacdo dos profissionais
do Servigo Social nos GCs.

Os Gcs passaram a funcionar junto dos Gabientes do Servico Social nos hospitais
publicos e nas Administragdes Regionais de Saude (ARS). “Nos estabelecimentos onde n&o
existisse Servigo Social, seria designado a época, um técnico de Servico Social ou outro
com perfil adequado (ressalta-se que na administragdo publica s6 em 1991 é que os
assistentes sociais passaram a integrar a carreira de Técnico Superior, designando-se
Técnicos Superiores de Servigo Social)” (Lobo, 2014, p. 14).

E importante ressaltar que em Portugal, a atuacdo dos assistentes sociais nos
Gabinetes do cidaddo tem um papel de defesa do cidaddo, assumindo este, segundo Lobo
(2014) as funcdes de mediador e de “advocacy” - agindo na defesa dos interesses legitimos
do cidadado. Além disso, “o assistente social tem o papel de apoiar nas acbes de

relacionamento dos cidadédos com a organizag¢ao” (Lobo, 2014, p.25).
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As atividades de verificacdo de acesso aos cuidados de salude e do grau de
satisfacdo sdo partilhados com outras estruturas da organizacdo através de relatérios
periddicos e reunides multiprofissionais, incluindo reunides junto a alta gestdo hospitalar e o
Conselho Diretivo.

“O Gabinete do Cidaddo é obrigado legalmente a apresentar ao
observatdrio regional relatério estatistico anual sobre as exposicoes,
reclamacbes sugestdes entradas por cada instituicdo de saulde,
deixando a possibilidade de serem apresentadas outras atividades
desenvolvidas nas instituicdes, que podem ir para além da dimensao
individual.” (Lobo, 2014, p.29).

De acordo com o Relatério de Atividades do Gabinete do Cidadédo do CHBM (2021),
O assistente social do Gabinete do Cidadéo:

“Desenvolve um trabalho de gestdo das exposi¢des realizadas pelos
utentes (reclamacdes, sugestdes e elogios), com 0 seu registo no
Sistema de Gestdo de Reclamacdes (SGRec) da Entidade
Reguladora da Saulde, realiza atendimentos personalizados a
cidaddos que recorrem ao Gabinete do Cidaddo e sempre que
solicitado colabora com os Servicos na elaboracdo de informagdes
(relatérios, mapas, grelhas). Solicita ainda o apoio dos Servigos
visados nas reclamacdes para preparar as respostas que promove
aos exponentes e todos os registos de atividade necessarios ao
acompanhamento das reclamacdes, elogios e sugestdes.” (Relatorio
de Atividades do Gabinete do Cidaddo, CHBM, 2021, p.3).

Os assistentes sociais que trabalham no Gabinete do Cidaddo s&o contratados como
Técnico Superior de Servigo Social e participam de concurso publico para atuacao na area
de servigo social nos hospitais do SNS. Em alguns hospitais, o Gabinete do Cidad&o esta
inserido dentro do Gabinete do Servigo Social e os profissionais possuem sobrecarga de
trabalho, acumulando as duas fungdes.

Em outros hospitais e nos Centros Hospitalares, ha Técnicos Superiores de Servico
Social que atuam somente no Gabinete do Cidaddo. De acordo ainda com o Relatério de
Atividades do GC do Centro Hospitalar Barreiro e Montijo- EPE (2021).

“Os utentes sado atendidos pelo Assistente Social com competéncia
técnica e ética profissional, no ambito do acolhimento centrados no
utente, tendo por objetivo a melhoria continua da qualidade dos
servicos, responsabilidade e transparéncia, pautados pela
confidencialidade, privacidade e respeito pelos direitos e deveres dos
utentes, evidenciando a participagdo que se caracteriza como a
capacidade de integracdo de uma acdo” (p. 4).

Lobo (2014) apresenta, passo a passo, o trabalho realizado pelos assistentes sociais

nos Gabinetes do Cidad&o. Estas se centram em 7 pontos:

“As competéncias do Gabinete do Cidaddo, centram-se em sete
pontos: verificagdo das condi¢cdes de acesso aos cuidados de saude;
promover e divulgar os direitos e deveres dos cidad&os; atender
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pessoalmente os cidaddos; assegurar o registo e tratamento das
exposicdes; assegurar meios de participagdo dos cidadéos; verificar
regularmente grau de satisfacdo dos cidadéos, por fim apresentar um
relatorio anual ao observatério regional sobre as exposicdes
recebidas e tratadas e demais actividades. O prazo de resposta as
exposicbes passou a ser uniformizado, devendo a resposta néo
ultrapassar os 15 dias. A resposta garantida por lei ndo é sinénimo de
satisfacdo dos cidadaos as suas pretensdes e garantia da defesa do
direito a saude” (p.20).

No artigo “Assistentes Sociais no Sistema de Saude em Portugal: uma analise dos
racios”, Guadalupe e colaboradores (2020) falam sobre a evolucdo do Servigo Social desde
0 seu surgimento nos Estados Unidos em 1909 até a data, em que:

“Os assistentes sociais inserem-se transversalmente nos diferentes
niveis de cuidados de saude (priméarios, hospitalares ou
diferenciados, continuados e paliativos), assim como em varias areas
de especialidade, tais como: salde materna, saulde infantil,
intervencdo precoce, saude mental, oncologia, comportamentos
aditivos e dependéncias (CAD), e reabilitacdo na diversidade
funcional, deficiéncia e incapacidade” (pp. 2-3).

O artigo destaca a atuagdo de assistentes sociais em Portugal e reivindica a
atualizagdo dos racios de assistentes sociais para 0s percentuais de habitantes, visto ser
completamente desigual a quantidade de profissionais contratados no servico social na area
da saude e os demais profissionais, tais como médicos e enfermeiros. Sendo o niumero de
assistentes sociais insuficientes para o atendimento de qualidade a populagéo.

Embora ndo trate sobre os gabinetes do cidaddo, acredita-se que esta falta de
assistentes sociais na saude de Portugal deva impactar também o trabalho dos assistentes
sociais nos Gabinetes do Cidadéao, visto que jA ha uma sobrecarga de trabalho e muitos
atendem nos Gabinetes de Servico Social e no GC em simultaneo.

Veremos a seguir, qual é o papel do assistente social na Ouvidoria Publica de Saude

no Brasil.

2.3. O Papel do Assistente Social na Ouvidoria Publica de Saude

O trabalho dos Assistentes Sociais em diversos campos de acéo foi-se desenhando
de acordo com as necessidades humanas e sociais em dado periodo histérico e modifica-se
maioritariamente de acordo com o pais e as politicas sociais existentes. Dito isto, 0S novos
espacos socioocupacionais contemporaneos abarcam novas competéncias tedrico-praticas
dos assistentes sociais e a sua capacidade de adaptacdo a novas realidades e aos novos

campos de trabalho que surgem nos Utlimos anos em resposta as novas demandas que
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surgem. Um destes novos espacos que nos ultimos anos tem vindo a contratar assistentes
sociais no Brasil, € a Ouvidoria Publica ndo s6 na area da saude, mas nas trés esferas do
governo (municipal, estadual e federal), em diversos 6érgdos publicos e privados, e em
diversas &reas (justica, educacdo, saude, previdéncia e assisténcia social) onde a
participacdo cidada esta cada vez mais em evidéncia.

Embora ndo haja nos cursos universitarios de licenciatura de servico social uma
cadeira especifica para tratar sobre a tematica, debru¢camo-nos sobre a Lei n° 8662/1993,
Lei de Regulamentacio da Profissdo, além do Cédigo de Etica Profissional, Resolu¢do n°
273 de 1993 e da cartilha desenvolvida pelo CFESS “Parametros para a atuacdo de
Assistentes Sociais na Saude”, do ano de 2010, com o objetivo de identificar elementos que
orientem a atuag&o nas Ouvidorias.

De acordo com a Lei n° 8662/1993, no seu art. 4°, inciso V, “orientar individuos e
grupos de diferentes segmentos sociais no sentido de identificar recursos e de fazer uso dos
mesmos no atendimento e na defesa de seus direitos” (Lei 8662/93, art.4°. V); esta
atribuicao profissional vai de encontro ao objetivo das Ouvidorias, que é de garantir direitos.
Embora ndo seja uma atribuicdo privativa de assistentes sociais, é devido a formacao ético-
politica da profissdo e ao comprometimento com o cidaddo que as portas das Ouvidorias
Publicas tém se aberto para os profissionais do servi¢co social. No que tange ao Cédigo de
Etica profissional, os Principios Fundamentais defendidos pelo servico social atendem as
necessidades das Ouvidorias que precisam de profissionais que possam atuar na defesa do
cidadao.

Dentre tais principios estao: “o reconhecimento da Liberdade como valor ético
central, dentre elas, a liberdade e o direito de reclamar; a defesa intransigente aos direitos
humanos, dentre eles, os direitos fundamentais, no qual a saude esté incluso; a ampliacdo e
consolidacdo da cidadania, com vistas a garantia dos direitos civis, sociais e politicos, dentre
elas, a participagdo nas politicas de saude. Ainda é importante frisar que o inciso V, dos
principios fundamentais do Coédigo de Etica dos Assistentes Sociais, destaca o
“posicionamento em favor da equidade e justica social, que assegure universalidade de
acesso aos bens e servicos relativos aos programas e politicas sociais, bem como sua
gestdo democratica”. Neste sentido, ter estes profissionais a atuar dentro das Ouvidorias
Publicas de Saude é de total importancia para que 0 acesso aos servicos, a equidade e
justica social sejam garantidos aos cidaddos durante todo o atendimento nos servicos de
salude e caso estes ndo sejam respeitados, tais profissionais possam apoiar na defesa
destes direitos.

O papel dos assistentes sociais perpassa pela capacidade de lutar pela qualidade

dos servicos prestados a populacdo e pela extincdo de toda e qualquer forma de
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discriminacdo, seja por “cor, raga, etnia, religido, nacionalidade, orientacdo sexual,
identidade de género, idade e condicao fisica”. Cabe denuncia as proprias Ouvidorias e ao
Conselho Regional de Servico Social - CRESS, caso ndo sejam cumpridos estes principios
por parte dos Assistentes Sociais. Conforme exposto na cartilha Parametros para atuacéo
de Assistentes Sociais nha Saude (2010) “Um dos espacos criados para estabelecer a
comunicacgao entre os usuarios e a instituicao é a “ouvidoria™ (p.57).

Segundo este documento, “a ouvidoria ho SUS é um canal de articulacdo entre o
cidaddo e a gestdo publica de saude, que tem por objetivo melhorar a qualidade dos
servicos prestados”. A cartilha destaca que as atribuicdes sdo: “receber as solicitagdes,
reclamac@es, denuncias, elogios e sugestdes encaminhadas pelos cidadaos e leva-las ao
conhecimento dos 6rgdos competentes” (p.57). E aponta algumas criticas em torno da
atuacao de assistentes sociais nas Ouvidorias.

As criticas apontadas aos assistentes sociais que atuam nas Ouvidorias estdo
pautadas no Codigo de Etica e na Lei de Regulamentacdo da profissdo que ndo podem
estar dissociadas da prética profissional.

Para o Conselho Federal de Servico Social - CFESS, organizador do documento
“Paradmetro para atuacdo de assistentes sociais na politica de saude”, o facto de as
manifestacdes serem tratadas em carater individual dificulta a coletivizagdo da demanda e a
resposta coletiva também, desconsiderando que a mesma reclamacdo pode ser vivida por
outros usuérios do SUS. Questionam ainda por que € que os profissionais de Servi¢co Social
tém sido chamados a implementar as Ouvidorias Hospitalares.

De acordo com o CFESS (2010), a agéo dos assistentes sociais nas Ouvidorias deve
ser coletivizada através dos Relatérios de Gestédo e apresentados nos Conselhos Gestores
das unidades hospitalares para solucdes, desresponsabilizando assim, 0s assistentes
sociais de terem que dar respostas sozinhos “atuando na redugao de tensdes e n&o na
mobilizagdo e organizagao popular” (p.58).

Outro aspeto importante citado na cartilha é que as Ouvidorias devem ter “articulacao
com movimentos sociais, tanto para fortalecer os féruns e/ou Conselhos, como para
estabelecer relagbes com determinadas demandas institucionais, bem como para discutir a
politica de saude e tracgar alternativas para a garantia dos direitos sociais” (p. 58). Tudo isto
deve ser observado pelos assistentes sociais das Ouvidorias Publicas de Saude para
conduzir os trabalhos de acordo com o Cadigo de Etica profissional e a legislacido em vigor
dando o embasamento necessario a atividade profissional nesta area.

E importante salientar que no que tange a atuacdo de assistentes sociais nas
Ouvidorias Publicas na area da salde no Brasil, ha ainda imensos debates e muita

resisténcia por boa parte da categoria profissional. Alguns profissionais alegam nao terem a
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formacao necessaria para atender as demandas dos usuarios/utentes (demandas estas que
sdo basicamente as mesmas que sdo apresentadas nos gabinetes de servi¢o social); outros
profissionais acreditam que a Ouvidoria se constitui hum controlo sobre os cidadaos e néo a
favor destes, sendo na verdade um porta-voz da gestao dentro de um sistema de correlacdo
de forcas desigual. Ha ainda profissionais que acreditam que a Ouvidoria traz uma
sobrecarga de trabalho, desconsiderando que os profissionais que atuam nas Ouvidorias
ndo acumulam a funcdo com o cargo de assistente social e que nos hospitais do SUS ha em
separado, os gabinetes de servico social e as ouvidorias como setores distintos.

Ressalta-se que nao existe no Brasil um curso ou uma cadeira especifica na
graduacéo para a formacao de assistentes sociais para trabalharem nas Ouvidorias. Existe
formacdao especifica promovida pelo Ministério da Saude, pela SES/RJ, e pela prépria FS.

Ha ainda uma instituicdo externa voltada para a formag¢do de profissionais nas
diversas areas de Ouvidoria Publica e Privada no Brasil. Chama-se a Associacao Brasileira
de Onbudsman — ABO. Ha atualmente, diversos assistentes sociais formados pela ABO e
também pelos demais 6rgéos oficiais de formacao de ouvidores espalhados pelo pais.

Com o passar dos anos, os assistentes sociais no Brasil tém assumido de uma forma
cada vez mais consistente ndo s6 o seu papel profissional dentro das Ouvidorias Publicas
em defesa dos direitos dos cidadaos, como também, tém vindo a assumir cargos de chefia e
lideranca dentro e fora das Ouvidorias no ambito hospitalar, dada a capacidade cada vez
maior de resolver problemas, sejam estes de baixa, média ou alta complexidade.

De acordo com a Guia de Orienta¢do para Gestdo de Ouvidorias (2013), resultado
de um estudo coordenado pelo Ministério do Planejamento, Or¢camento e Gestdo (MP) em
articulagdo com a Ouvidoria-Geral da Unido, “sdo exigidas do ouvidor competéncias e
habilidades voltadas, por exemplo, para a articulagdo, coordenacao, liderangca e mediacao
de conflitos” (p. 28).

No artigo “Os impactos da pandemia de covid-19 no processo de trabalho do
assistente social na ouvidoria do departamento regional de saude DRS-XI de Presidente
Prudente” publicado em 2020, Citolino e Parrdo, afirmam que o Servigo Social possui
caracteristicas fundamentais para atuacdo nas Ouvidorias. Conforme o conhecimento
técnico, instrumentos e habilidades do assistente social: “0 conhecimento a respeito das
legislacdes, das politicas publicas, dos direitos dos usuarios; capacidade de articulagcdo com
a rede de servigos; escuta qualificada; o olhar critico; formas de tratamento, acolhimento e
aproximacao do usuario e entre outros” (Citolino & Parrédo, 2020, p. 6).

E importante destacar que dentre as funcdes do assistente social nas Ouvidorias

Publicas no Brasil, estdo duas importantes “advocacy”, ou seja, o advogado, “defensor do
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povo” como o proprio nome de Ouvidor ja diz e também a funcao de “mediador”, pois € ele
quem faz a mediacéo entre os profissionais de saude, os gestores e a populacdo atendida.

Além de manter uma escuta ativa e apurada sobre as diversas questdes do cidadao
gque chegam diariamente as Ouvidorias de todo o pais, 0 assistente social deve ter atitudes
compativeis com as necessidades do cidaddo numa busca da plena garantia dos direitos,
embora nem sempre haja satisfacdo dos cidaddos quanto as solu¢bes apresentadas.

E necessario lembrar que n&o é papel do assistente social e da Ouvidoria resolver os
problemas e dar respostas ao cidaddo, mas compete a este, encaminhar aos servicos
competentes através de encaminhamentos internos as chefias, para que estes resolvam
junto as equipas, os problemas que sdo apresentados através das Ouvidorias. Sejam estes
problemas de cunho estrutural (falta de medicamento, contratacdo de profissionais,
ampliacdo de horarios de atendimento ou de novos espacos de atendimento), sejam estes
de cunho comportamental (mé qualidade dos servigos prestados, falta de cuidados por parte
da equipa, maus tratos aos cidadaos, entre outros).

As Ouvidorias também funcionam como ferramentas de gestdo, na medida em que
os relatérios mensais sdo apresentados aos Diretores e Coordenadores dos servigos e
juntos sdo propostas acdes de melhoria.

Ha muito ainda o que se estudar sobre a atuacdo de assistentes sociais tanto nos
gabinetes do cidaddo em Portugal, como nas Ouvidorias Publicas de Saude no Brasil.

Veremos a seguir, quais as diferengas e proximidades existentes entre a atuagéo de
assistentes sociais nos Gabinetes do Cidadao, em Portugal e nas Ouvidorias Publicas de

Saulde, no Brasil.

2.4. Comparagao entre o Papel dos Assistentes Sociais no Gabinete do Cidadao em
Portugal e na Ouvidoria Publica de Saude no Brasil: Iniciando o Debate

De acordo com o que vimos até aqui, embora as nomenclaturas “gabinete do
cidadao” e “ouvidoria” sejam muito diferentes, e que existem diferencas entre o servico
social portugués e o servico social brasileiro, ha uma grande proximidade entre a atuacéo de
assistentes sociais nos GC e nas OPS.

Ambos os servicos séo regulados por Lei e agregam profissionais do servi¢co social
para atendimento de demandas diversas (reclamacdes, sugestdes, louvores, elogios,
pedidos de informacédo e denuncias), em alguns GC nao ha assistentes sociais, assim como
em algumas OPS. O que se torna um problema, visto que em Portugal ha a obrigatoriedade
atualmente de contratacdo de Técnicos Superiores de Servigo Social para a fungdo e no

Brasil, embora ndo haja uma Lei que justifique a contratacdo de assistentes sociais nas
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OPS, o sucesso da atuacdo destes profissionais nos Ultimos anos tem trazido legitimidade
no bojo profissional e nos servicos de saude.

Comparando as caracteristicas dos GC com as OPS, também verificamos que
ambos atuam em defesa do cidadao e realizam a “advocacy” e a mediagdo como
ferramentas de defesa do cidadao. Acolhem, analisam e encaminham as demandas aos
o6rgaos competentes e aguardam por respostas dos mesmos com prazos estipulados por Lei
e devem responder ao cidadao por escrito.

Além disso, ambos precisam apresentar Relatérios de Atividades mensais, que no
Brasil tem a nomenclatura de Relatorios de Gestéo.

O Cédigo Deontolégico do Servigo Social em Portugal é muito recente, datado de 25
de outubro de 2018 e entre a sua fundamentacgéao esta:

“O Assistente Social, nos seus varios contextos de interveng&o social,
utiliza conhecimentos e procedimentos metodoldgicos especificos e
complexos, adequados as idiossincrasias da situacdo humana e
social. A intervencdo implica, desta forma, a existéncia de uma
orientacdo que, a par da compreensdo tedrica e da capacidade
cientifica e técnica, estabelec¢a os principios éticos e deontoldgicos do
agir profissional.” (p.3).

Esta fundamentagdo € importante para os assistentes sociais em todas as areas de
atuacdo e também para a atuacdo nos Gabinetes. Embora tenha demorado muito para a
criagdo de um Cdbdigo Deontoldgico proprio em Portugal, o mesmo é de fundamental
importancia para o fortalecimento da categoria profissional como um todo.

No Brasil, o Cédigo de Etica e a Lei de Regulamentacdo da profissdo do Servico
Social existem desde 1993, fruto da luta geral dos assistentes sociais em todo o pais.
Mesmo assim, ainda h&4 muito para avancar em relacdo a Legislagdo profissional no que
tange a dicotomia entre teoria/pratica.

J& em relagd@o as Ouvidorias, por ser um campo muito recente para o servi¢o social
brasileiro, também ha poucos trabalhos que tratam a tematica remetendo apenas a questdes
pontuais. Sao apresentados trabalhos em hospitais especificos, sem um estudo mais
abrangente sobre as OPS no Brasil e o0 papel do assistente social nestes espacos.

Comparando a atuacdo profissional de assistentes sociais no Brasil e Portugal é
importante resgatar também o processo de trabalho em ambos os paises, pois sao muito
parecidos: Acolhimento de manifestaces, insercdo das mesmas no sistema informatico
proprio, andlise das manifestac6es, encaminhamento aos setores competentes, cobranca de
resposta, envio de resposta escrita ao cidaddo e criacao de relatérios sistematicos.

Uma diferenga importante entre os GC e as OPS, é que em Portugal ha o Livro de

Reclamacdes Eletronico — LRE e também o Livro de Reclamacdes Impresso, chamado de
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“Livro Amarelo”. No Brasil ndo ha esta ferramenta para recolha de manifestacbes dos
cidadaos, sendo os mesmos instrumentos usados para demais reclamacfes: atendimento
presencial, por carta, por e-mail, por telefone e através de urnas.

De acordo com o que foi estudado até aqui, ndo existem urnas para recolha de
manifestacdes por parte dos cidadaos nos GC, sendo estes presenciais ou pelos demais
canais de atendimento e o livro de reclamacdes, onde ndo sdo colocadas apenas
reclamacg@es, mas outros assuntos pertinentes de acordo com o interesse do manifestante.

Estas comparacdes iniciais entre os GC em Portugal e as OPS no Brasil, sdo apenas
algumas observacBes iniciais da mestranda acerca do tema para que possam ser

aprofundadas e discutidas mais adiante neste trabalho.

Concluséao do Capitulo Il

O presente capitulo apresentou o papel dos assistentes sociais na saude em
Portugal e no Brasil, de acordo com os respetivos Cédigos Deontolégico e de Etica e as
legislacdes em vigor.

Também foram tratadas as competéncias e fungbes de assistentes sociais no
Gabinete do Cidadado em Portugal, incluindo as suas atividades quotidianas e foi elaborada
uma breve introdugcdo teorica sobre o papel de assistentes sociais neste novo campo
sécioocupacional.

De seguida, enquadrou-se a atuacdo de assistentes sociais nas Ouvidorias Publicas
de Saude no Brasil e foi apresentado o que os orienta “Parametros de atuacdo de
assistentes sociais na saude”.

Para finalizar o capitulo Il, iniciou-se um debate sobre as diferengas e aproximacdes
entre ambos 0s servigos e a atuagcdo de assistentes sociais nesta area nos dois paises
estudados.

No capitulo I, iniciaremos a Parte Il deste trabalho que inclui o estudo empirico,

resultados e a conclusao desta dissertacdo de mestrado.
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PARTE 2 — ESTUDO EMPIRICO
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CAPITULO 1l

Objetivos
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3.1. Problema de Pesquisa

Depois de iniciarmos a discussdo teorica acerca do tema e construirmos um pilar
gue possibilite a conducdo deste trabalho, seguimos esta segunda parte da pesquisa
apresentando o problema de investigacao e os objetivos deste estudo.

Veiga (2000) afirma que ap6s a revisdo de literatura deve-se identificar qual o
problema ou a questdo central do estudo, ou seja, 0 que se pretende responder acerca do
tema.

Quivy (2005) destaca que toda investigacao precisa de um fio condutor que parta
para novas indicacdes, a pergunta inicial para um problema de pesquisa cumpre com esta
fungéo.

A definicdo do problema é talvez a parte mais importante de um projeto de pesquisa
e, portanto, merece total atencdo. No que tange ao presente trabalho, procurou-se criar uma
pergunta principal como ponto de partida, em seguida foram formulados os objetivos que se
pretendem alcancar.

A pergunta principal atende aos objetivos desta pesquisa que tem como tema a
analise comparativa entre os Gabinetes do Cidaddo em Portugal e as Ouvidorias Publicas
de Saude no Brasil.

Partindo da fundamentagéo do tema, verificamos na parte | que nos ultimos anos os
espacos para a participacao do cidadao na politica de salde tém-se ampliado em ambos os
paises e por ja conhecer a realidade da Ouvidoria Publica de Saude no Brasil durante 10
anos a atuar na area, agucou-me a curiosidade estudar a realidade de Portugal por estar a
residir neste pais ha 3 anos e 8 meses e verificar que ha pouquissimas pesquisas sobre o
tema.

Assim surgiu o problema de pesquisa que tem a pergunta principal abaixo para
atender aos objetivos deste estudo.

Quais as diferencas e semelhancas entre o trabalho das assistentes sociais no

Gabinete do Cidadao em Portugal e nas Ouvidorias Publicas de Saude no Brasil?

3. 2. Objetivos

Objetivos Gerais

1. Conhecer o trabalho dos assistentes sociais integrados nos Gabinetes do Cidadéo (GC)
na area da saude em Portugal e nas Ouvidorias Publicas de Saude (OPS) do Brasil.

2. Comparar o trabalho dos assistentes sociais integrados nos Gabinetes do Cidad&o (GC)

na area da saude em Portugal e nas Ouvidorias Publicas de Saude (OPS) do Brasil.
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Objetivos Especificos

1.1. Identificar o tipo de contratacdo dos assistentes sociais integrados nos GC na area da
saude em Portugal e nas OPS do Brasil.

1.2. Conhecer o processo de trabalho dos assistentes sociais nos GC na area da saude em
Portugal e nas OPS do Brasil.

1.3. Identificar as formas e tipos de atendimento ao cidaddo nos GC na &rea da saude em
Portugal nas OPS do Brasil.

1.4. Conhecer as ferramentas para a resposta ao cidaddo nos GC na area da salude em
Portugal e nas OPS do Brasil.

1.5. Analisar os relatérios de gestdo criados a partir do processo de trabalho profissional
nos GC na area da salude em Portugal e nas OPS do Brasil.

1.6. Verificar se ha formacao profissional continua para a equipa que atua nos GC na area
da saude em Portugal e nas OPS do Brasil.

1.7. Apresentar os resultados do grau de satisfagédo profissional dos assistentes sociais nos

GC na area da saude em Portugal e nas OPS do Brasil.

2.1. Comparar o tipo de contratagdo dos assistentes sociais integrados nos GC na area da
saude em Portugal e nas OPS do Brasil.

2.2. Comparar o processo de trabalho dos assistentes sociais nos GC na area da saude em
Portugal e nas OPS do Brasil.

2.3. Comparar as formas e tipos de atendimento ao cidaddo nos GC na &rea da saude em
Portugal nas OPS do Brasil.

2.4. Comparar as ferramentas para a resposta ao cidadao nos GC na area da saude em
Portugal e nas OPS do Brasil.

2.5. Comparar os relatérios de gestédo criados a partir do processo de trabalho profissional
nos GC na area da saude em Portugal e nas OPS do Brasil.

2.6. Comparar a formacéo profissional continua para a equipa que atua nos GC na area da
saude em Portugal e nas OPS do Brasil.

2.7. Comparar os resultados do grau de satisfacdo profissional dos assistentes sociais nos

GC na area da saude em Portugal e nas OPS do Brasil.
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CAPITULO IV

Metodologia
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4.1. Procedimento Metodolégico

Existem diversas metodologias para a realizacdo de uma pesquisa, no entanto, cabe
ao investigador definir qual é aquela que vai de encontro as suas necessidades e justificar
porgque esta a usar uma metodologia especifica em detrimento de outras.

Este estudo baseia-se na analise de conteddo para responder aos objetivos
propostos e de acordo com Berelson (1952,1968, cited in Carmo & Ferreira 2008) “a analise
de contetdo é uma técnica de investigacdo que permite fazer uma descricdo objectiva,
sistematica e quantitativa do conteido manifesto das comunicacdes, tendo por objetivo a
sua interpretacao” (p.269).

De acordo com Carmo e Ferreira (2008) a andlise de contetdo é dividida em duas
partes: a primeira fase descritiva e a segunda interpretativa. Com vista a atender aos
objetivos propostos por este estudo, a parte descritiva do trabalho sera apresentada no
capitulo V (Resultados) e a parte interpretativa serd apresentada no capitulo VI (Discussao),
deste modo serd mantida a metodologia escolhida e melhor explorada a pesquisa.

Para fins deste estudo optou-se pela andlise direta das respostas dadas pelos
participantes do questionario, baseando-se a andlise por unidade seméantica considerada, ou
seja, as categorias foram divididas por temas considerados pela investigadora pertinentes
ao estudo, estes temas foram divididos em 7 eixos tematicos, e cada eixo contém 4
perguntas que podem ou ndo estar interligadas entre si.

Os temas destacados s&o: o tipo de contratacdo, o processo de trabalho, as formas e
tipos de atendimento, as ferramentas de resposta, os relatérios de gestdo, a formacao
profissional continua e o grau de satisfacdo do trabalho dos assistentes sociais integrados
nos GC na area da saude em Portugal e nas OPS do Brasil.

Apos a definicdo da metodologia da pesquisa, foi escolhido o tipo de andlise a fazer
e optou-se pela andlise qualitativa, que segundo Minayo (2008) pretende captar as
informagdes subliminares, incluindo a vivéncia individual de cada pesquisador com o objeto
a ser pesquisado. Capta assim, parte da realidade social dos atores envolvidos na pesquisa.

Ao iniciar os estudos e preparacdo para este trabalho, num primeiro momento
pretendia-se realizar andlise documental dos Relatorios de Atividades dos GC da ARSLVT e
dos Relatérios de Gestdo da Ouvidoria Geral da Fundacdo Saude do Estado do Rio de
Janeiro entre os anos de 2014 a 2019 e realizar entrevistas com assistentes sociais que
trabalham nos Gabinetes de Cidaddo dos hospitais de Lisboa e Vale do Tejo e nas
Ouvidorias da Fundacéo Saude do Estado do Rio de Janeiro.

As mudancas estruturais, dado o contexto atual jamais previsto, uma pandemia

mundial que alterou a vida das pessoas ao redor do mundo, a COVID-19, afetou também o
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desenvolvimento desta pesquisa e foram necessarias altera¢cdes na metodologia com vista a
atender aos objetivos propostos num curto periodo de tempo e sem a possibilidade da
realizacdo de entrevistas face a face como deveria de ser, além disso, nem todos o0s
hospitais da SNS pesquisados, matém os Relatérios de Atividades disponiveis para estudo.

Posto isto, para efeitos deste trabalho, o instrumento metodoldgico escolhido passou
a ser o envio de um questionario redigido em documento word e enviado por e-mail com
perguntas semi — estruturadas, com possibilidades de respostas fechadas (sim e nao) e
respostas abertas ( de acordo com o ponto de vista do respondente) que visam apreender
de forma mais ampla a realidade dos profissionais participantes da pesquisa.

De acordo com Quivy (2005), para ser considerada como método uma entrevista tem
gue haver o contacto direto entre o entrevistador e o entrevistado (seja face a face) ou por
zoom e outras ferramentas digitais.

Carmo e Ferreira (2008) afirmam que, “o inquérito por questionario distingue-se do
inquérito por entrevista essencialmente pelo facto do investigador e inquiridos nao
interagirem presencialmente” (p. 155).

Dada a situagdo atual pandémica, tendo em vista que o envio de um questionario
online por e-mail pode tornar o trabalho mais facil para o entrevistador e entrevistados em
termo de horérios e disponibilidade para a participacao nesta pesquisa, optou-se pelo uso de
um questionario, cujas perguntas foram enviadas em Documento Word por e-mail e os
assistentes sociais tiveram a liberdade de responder no préprio documento, o que também
foi um ganho para a investigacdo na hora de fazer a analise do conteudo e apresentar 0s
resultados.

Vale ressaltar, que embora pareca mais facil realizar um questionario online, as
burocracias impostas foram muitas, especialmente nos Hospitais de Portugal. Foram
solicitados abertura de Processos e alguns demoraram mais de 3 meses para dar a resposta
e um destes demorou 7 meses. Por este motivo, ficaram 5 entrevistados no Brasil e 6 em
Portugal, pois devido a demora na autorizagdo de um dos hospitais de Lisboa, acreditava
gue ndo haveria a participagdo do mesmo nesta pesquisa, mas apos receber a autorizagédo
da entidade e a resposta ao questionario, optou-se por manter mais um hospital em

Portugal, ndo havendo tempo util para novos envios de questionarios para o Brasil.

4.2. Populagdo e Amostra

A escolha da populacédo alvo da investigacdo, bem como a sua amostra (um conjunto
de pessoas que tém algo em comum) sdo de escolha do investigador e sdo imprescindiveis

para o sucesso de uma pesquisa.
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Por se tratar de um trabalho de cunho comparativo foi necesséaria amostras de
populacdo-alvo nos dois paises: Portugal e Brasil.

Participaram na pesquisa 11 assistentes sociais, seis de Portugal e cinco do Brasil.

Os critérios para participacdo na pesquisa foram: ser assistente social, trabalhar no
Gabinete do Cidaddo num dos hospitais ou Centros Hospitalares do SNS/ ARSVT ou na
Ouvidoria Publica de Saude na FS do Estado do Rio de Janeiro.

O perfil das respondentes em Portugal sdo todas do sexo feminino e de
nacionalidade portuguesa, idades compreendidas entre os 34 e os 57 anos, a maioria nao
responde sobre a sua cor. Em Portugal, este tipo de pergunta, muitas vezes é considerada
como discriminatoria, o que pode prejudicar muitas pesquisas especialmente no que tange a
raca, cor ou etnia, pois ndo consideram estes determinantes como sociais.

O perfil dos respondentes do Brasil, sdo de 4 assistentes sociais do sexo feminino e
1 assistente social do sexo masculino, as idades sdo compreendidas entre os 27 e os 54
anos. Todos os profissionais autodeterminam a sua cor de acordo com a sua certiddo de
nascimento ou os fenGtipos que os caracterizam como pretos ou brancos no Brasil.

E importante destacar que o Brasil, devido & sua heterogeneidade e ao longo
processo escravocrata vivido, tem profundas marcas que demonstram a desigualdade
social, muito atrelada & cor. E importante identificar a cor como um determinante social,
dada que as politicas publicas brasileiras foram sempre voltadas para os mais pobres, neste
guadro, os pretos tém grande destaque por pertencer na sua maioria, & popula¢cdo com alto
indice de pobreza.

Com o objetivo de preservar a identidade dos participantes, os hospitais e centros
hospitalares representados nesta pesquisa serdo colocados de forma aleatéria, ou seja, a
ordem como aparecem as respostas as perguntas ndo € a mesma em gue aparece 0 home
dos hospitais e centros hospitalares estudados em Portugal e no Brasil.

Devido a minha experiéncia profissional como assistente social, numa ouvidoria
publica de saude no Brasil, resolvi pesquisar a partir da Fundacdo Saude do Estado do Rio
de Janeiro, por jA conhecer a realidade. Para criar uma comparacdo que fosse mais
homogénea, optei por selecionar os hospitais de centros hospitalares da regido de Lisboa e
Vale do Tejo, por ser moradora da regido de Lisboa e ter curiosidade de comprender como
seria este servico em Portugal.

Lisboa e Rio de Janeiro foram escolhidas para fins desta pesquisa nao s6 pelo facto
de a investigadora ter nascido no estado do Rio de Janeiro e morar em Lisboa, mas
especialmente devido a densidade populacional das duas metrépolis e ainda, pela
significativa existéncia de servi¢cos publicos de saude disponiveis. Atualmente concentra-se

em Lisboa boa parte dos Gabinetes do Cidadao de Portugal; e no Rio de Janeiro, destacam-
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se as Ouvidorias Publicas de Saude, sendo um dos estados com o maior indice de
Ouvidorias do SUS na atualidade, ha Ouvidorias nos hospitais e em 80% dos 92 municipios
neste Estado.

Em Lisboa, ha 15 Gabinetes do Cidadédo que fazem parte da ARSVT no ambito dos
hospitais e Centros Hospitalares, dos quais foi estudada uma amostra de 6 profissionais.

No Rio de Janeiro, hd 11 Ouvidorias Publicas de Saude que fazem parte da
Fundacdo Saude do Estado do Rio de Janeiro, dos quais também foram estudados 5
profissionais.

Os técnicos de Servico Social dos hospitais e Centros Hospitalares participantes em
Portugal sdo: Centro Hospitalar Universitario de Lisboa Central — CHULC, Centro Hospitalar
do Médio Tejo — CHMT, Instituto Portugués de Oncologia de Lisboa Francisco - IPO, Hospital
Distrital de Santarém — HDS, Centro Hospitalar Barreiro Montijo - CHBM e Centro Hospitalar
Universitario Lisboa Norte - CHULN.

Os técnicos de Servico Social dos hospitais participantes no Brasil sdo: Instituto
Estadual de Diabetes e Endocrinologia Luis Capriglione — IEDE, Instituto Estadual de
Doencas do Térax Ary Parreiras — IETAP, Hospital Estadual Anchieta — HEAN e a Ouvidoria-
geral da Fundacéo Saude, sendo duas respondentes deste ultimo.

No quadro 1 é apresentada a amostra de Portugal que contou com a participacédo de
6 assistentes sociais de 6 hospitais e centros hospitalares pertencentes ao SNS (Ver Quadro
1).

No quadro 2 é apresentada a amostra do Brasil que contou com 5 assistentes sociais

de 5 hospitais pertencentes a Fundagédo Saude no SUS (Ver Quadro 2).

Quadro 1 - Categorizacdo dos Respondentes de Portugal

Categorizacédo dos respondentes de Portugal
Idade Sexo Cor Nacionalidade
48 Feminino Branca Portuguesa
47 Feminino SR Portuguesa
41 Feminino SR Portuguesa
48 Feminino SR Portuguesa
57 Feminino Branca Portuguesa
34 Feminino Branca Portuguesa
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Quadro 2 - Categorizacéo dos Respondentes do Brasil

Categorizagao dos respondentes do Brasil
Idade Sexo Cor Nacionalidade
39 Feminino Branca Brasileira
27 Feminino Parda Brasileira
39 Feminino Branca Brasileira
37 Feminino Parda Brasileira
54 Masculino Preta Brasileira

4.3. Procedimento da Investigacéo

Ap6s a elaboracdo do Projeto de Investigacdo sob a orientacdo da Professora
Doutora Fatima Gameiro, o mesmo foi encaminhado ao Conselho Cientifico do Instituto de
Servigo Social da ULHT, que apés aprovagdo encaminhou carta com pedido de colaboracao
para que fosse enviada as entidades participantes da pesquisa.

Portugal

Em Portugal, o processo envolveu um procedimento formal moroso até chegar aos
profissionais dos Gabinetes do Cidadao. Inicialmente, foi contactado o Gabinete do Cidadao
do Centro Hospitalar Universitario Lisboa Central e a partir de entdo, consegui o contacto
dos demais gabinetes participantes. Foram contactados os Gabinetes do Cidaddo para
saber se havia assistentes sociais inseridos no setor e se havia interesse dos mesmos para
participarem na pesquisa. Somente apés a resposta positiva dos futuros participantes deste
estudo € que foi realizado contacto com os Gabinetes de Investigacdo dos Hospitais e
Centros Hospitalares para saber como proceder relativamente ao processo de solicitagdo de
colaboracéo.

Iniciou-se um processo junto dos respetivos hospitais e Centros Hospitalares. Os
documentos solicitados foram: Projeto de Investigacdo, curriculum vitae da investigadora,
Carta da Universidade com a assinatura do diretor da Unidade Orgéanica de servigo social a
solicitar a colaboracao na investigacao, termo de responsabilidade da orientadora, copia do
guestionario, em alguns hospitais, foi ainda solicitado o Termo de Consentimento Informado,
além de preenchimento de formularios préprios enviados de/ para estes hospitais e Centros
Hospitalares.

Apos este envio, nalguns locais, os documentos foram analisados e foi dado o

desapacho diretamente pelo Presidente da Comissdo de Administracdo, noutros, foi
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necessario a autorizacdo da Comissdo de Etica e somente apds a deliberacdo é que foi
autorizado pelo Presidente da Comissdo de Administracdo e comunicado por e-mail para
gque se pudesse prosseguir com as pesquisas.

Conforme autorizados, foram encaminhados questionarios online através de e-mail
para 5 assistentes sociais que trabalham entre os 15 Gabinetes do Cidad&do dos hospitais
publicos e Centros Hospitalares de Lisboa, ligados a Administracdo Regional de Saude de
Lisboa e Vale do Tejo — ARSLVT.

Apbs rececionar as respostas dos questionarios por e-mail, cada um foi enumerado
de acordo com a ordem de chegada da resposta para que os respondentes ndo fossem
identificados e houvesse o sigilo e protecédo de dados.

ApOs a leitura de cada questionario. Foram separadas as respostas por categoria e
foram sendo criados os quadros que serdo vistos no decorrer deste trabalho.

Devido & demora da aprovacdo pela Comissdo de Etica e Conselho de
Administracdo de um dos hospitais, foi preciso convidar mais um hospital a fim de garantir
pelo menos 5 hospitais pesquisados em ambos 0s paises, no entanto, mesmo quase a
concretizar esta pesquisa foi recebido mais um questionario e devido a sua importancia para
fins deste trabalho optou-se por inclui-lo ndo havendo tempo habil para convidar mais um
hospital no Brasil, o que justifica ter 6 profissionais em Portugal e 5 no Brasil.

Brasil

No Brasil, o processo foi mais rapido. Primeiramente, foi solicitada a autorizacdo a
Ouvidora-geral da Fundacao Saude do Estado do Rio de Janeiro, Sra. Ana Lucia Pessanha,
e entregue a carta da universidade Lus6fona com pedido de colaborag¢édo. A Ouvidora-geral
procedeu ao contacto com os assistentes sociais dos hospitais da rede para saber quais
estavam interessados em participar da pesquisa. Os 5 primeiros profissionais que
responderam positivamente ao convite, foram comunicados de que eu entraria em contacto.

A Ouvidora-geral forneceu o e-mail das Ouvidorias e realizei o contacto
individualmente com cada participante. Foi estipulado o prazo de 1 més para responderem
ao questionario e me enviarem por e-mail e este prazo foi cumprido por todos os
participantes da Fundagao Saude. Por haver uma Ouvidoria-geral na Fundagdo Saude é que
houve esta agilidade no processo e encaminhamento de questionarios e respostas. Se
fossem completamente descentralizados, conforme sdo os Gabinetes em Portugal, os
processos teriam que ser abertos individualmente e possivelmente seria muito mais

demorado.

Universidade Luso6fona de Humanidades e Tecnologias - Instituto de Servigo Social 76



Marlucia da Silva Rodrigues — O Trabalho do Assistente Social nos Gabinetes do Cidaddo em Portugal e nas
Ouvidorias Publicas de Salde no Brasil: Uma Analise Comparativa entre Lisboa e Rio de Janeiro

ApGs a leitura de cada questionario. Foram separadas as respostas por categoria e

foram sendo criados os quadros que serao vistos no decorrer deste trabalho.

4.4. Instrumento de Recolha de Dados
4.4.1. Questionéario

O questionario divide-se em eixos tematicos para uma melhor analise de conteudo.
No eixo tematico | abordam-se as questdes sobre a contratacdo das assistentes sociais das
Ouvidorias Publicas de Saude no Brasil e dos Gabinetes do Cidaddo em Portugal. No eixo
tematico Il, sédo questionados sobre o processo de trabalho. No eixo tematico lll, pergunta-se
sobre as formas de atendimento ao cidaddo e mecanismos de acesso. No eixo temético 1V,
sdo questionados se ha respostas ao cidaddo e quais as formas de resposta. No eixo
tematico V, questiona-se sobre os Relatérios de Gestdo. O eixo tematico VI, aborda as
guestdes sobre a capacitacdo profissional e no eixo tematico VII, sdo levantadas questbes
sobre a satisfacdo pessoal do profissional que trabalha no Gabinete do Cidaddo em Portugal
e na Ouvidoria Publica de Saude no Brasil.

A criacdo do questionario baseou-se na minha pratica profissional e também no
Manuel de Procedimento da Ouvidoria da Saude/RJ (2018).

Foram criadas 28 perguntas, divididas em 7 categorias e 4 dimensdes para analise
por eixo tematico.

O guido completo encontra-se no apéndice (Ver Apéndice I).

No capitulo V seréo apresentados os resultados deste estudo. Dividiu-se 0 mesmo
em 3 partes. Analise de conteldo dos questionarios de Portugal, analise de contetdo dos
guestionarios do Brasil e comparacgéo entre os dois paises.

No capitulo VI serd apresentada a discusséo sobre os resultados apresentados no
capitulo V e por fim serdo propostas algumas ac6es de melhoria e indicagbes para novos

estudos e abordagens sobre o tema.
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CAPITULO V

Resultados
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5. Resultado da pesquisa com base nos objetivos

Os resultados apresentados com base na analise de conteudo, foram dividos em
duas partes: andlise descritiva, apresentada neste capitulo e analise interpretativa,
apresendada no capitulo VI.

Dentro da analise descritiva para facilitar a leitura e compreensdo deste estudo
comparativo, foram separados os paises e no final feita a comparacdo entre Portugal e
Brasil.

Na primeira parte dos resultados, optou-se por trabalhar com quadros tematicos
cujas respostas aos questionarios estao inseridas exatamente conforme respondidas. Com
vista a atender aos objetivos deste estudo, as perguntas que correspondem a cada objetivo
especifico, respondidas pelos profissionais da amostra, sdo descritas e categorizadas a
seqguir.

Apo6s a descricdo das respostas apresentadas pelos assistentes sociais dos dois
paises, realizou-se a andalise comparativa considerando todos os objetivos especificos deste
estudo.

5.1. Resultado Descritivo com Base no Inquérito por Questionéario em Portugal

5.1.1. Contratacdo de Assistentes Sociais nos GC na Area da Saide em Portugal

No que se refere a contratacdo de assistentes sociais nos Gabinetes do Cidadao na
area da saude em Portugal, duas profissionais informaram que foi através de concurso
publico; duas, através de contratos de trabalho em func¢des publicas; uma foi contratada
através de manifestacdo de interesse, do qual se infere que seja por via de contrato e ndo
concurso publico e uma informa ter sido por Contrato Individual de Trabalho-CIT, que em
Portugal se refere a um contrato comum de trabalho e néao por vias de concurso publico.

Em relacdo ao tipo de vinculo profissional, todas as respondentes informam ser
efetivas. Em Portugal, para se tornar um profissional efetivo precisa ter pelo menos 3 anos
de vinculo laboral com a empresa privada ou setor publico. Por este motivo, acredita-se que
todas trabalham no GC ha mais de 3 anos.

Quando perguntado se foram contratadas para esta func¢do, quatro profissionais
responderam que ndo e duas responderam que sim. Embora ndo tenhamos aprofundado a
questéo, podemos refletir que a forma como foram contratadas para a funcéo pode impactar
positiva e/ou negativamente no desempenho profissional.

A Ultima pergunta deste eixo tematico ndo foi respondida por duas profissionais por

estar condicionada a negacdo da resposta anterior. Das quatro respondentes, duas
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assistentes sociais responderam que foram contratadas como Técnico Superior de Servigco
Social; uma refere que foi contratada para o Gabinete do Servi¢co Social e uma refere que foi
contratada como assistente social para trabalhar na area assistencial.

O quadro abaixo apresenta as respostas individuais das seis respondentes (Ver
Quadro 3).

Quadro 3 - Eixo tematico | — Contratagdo de Assistentes Sociais nos GC na Area da Satde em Portugal

‘1. Contratacdo de assistentes sociais nos Gabinetes do Cidadao na area da saude em Portugal.

‘1.1. Como foi a forma de contratagdo? (contrato, concurso publico, clt, recibos verdes)
‘Resposta 1 — Concurso publico

‘Resposta 2 — Contrato de trabalho em funcdes publicas

‘Resposta 3 — Processo de manifestacdo de interesse/ contrato

‘Resposta 4 - Contrato de trabalho em funcdes publicas

‘Resposta 5 — Concurso Publico

‘Resposta 6 — Contrato Individual de Trabalho - CIT

1.2. Qual o tipo de vinculo profissional? Contratagdo de assistentes sociais nos Gabinetes do Cidad&o
na area da saude em Portugal.

Resposta 1 - Efetivo
Resposta 2 - Efetivo

Resposta 3 - Efetivo

Resposta 4 - Efetivo

Resposta 5 — Efetivo

‘Resposta 6 - Efetivo

‘1.3. Foi contratada direto para esta fungcdo?

‘Resposta 1 - N&o

‘Resposta 2 - Sim

‘Resposta 3 - Sim

‘Resposta 4 - Nao

‘Resposta 5 — N&o

‘Resposta 6 - Nao

‘1.4. Se aresposta superior foi ndo, para qual cargo foi contratada?

‘Resposta 1 - Técnica Superior de Servigo Social
‘Resposta 2-NR
‘Resposta 3-NR

‘Resposta 4 — Gabinete de Servi¢o Social

‘Resposta 5 - Técnica Superior de Servigo Social

‘Resposta 6 — Assistente Social na area assistencial.
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5.1.2. Processo de Trabalho de Assistentes Sociais nos GC na Area da Saude em
Portugal

No que tange ao processo de trabalho, todas as respondentes referiram que ha
normas e regras que norteiam o trabalho e algumas elencaram a legislagdo e as normas
internas da instituicdo. Uma das respondentes disse que existe uma base de dados
especifica para cada atividade informatizada (atendimento, encaminhamento de processos,
abertura e encerramento de Livro de Reclamagfes); uma das respondentes também
sinalizou que existem normas especificas para os assistentes sociais dos Gabinetes e para
0s assistentes administrativos.

Em relacdo ao Procedimento Operacional Padrdo — POP, percebe-se que nao ha
uma homogeneidade nas respostas. Alguns hospitais e centros hospitalares possuem e
outros ainda o estdo a elaborar.

A pergunta numero 3 desdobra-se em duas partes: pontos positivos e pontos
negativos. Nos pontos positivos destacam-se, entre as respondentes, a interlocugdo com
outros profissionais, o trabalho em equipa dentro do GC e a articulagdo entre os
documentos que estabelecem as func¢des e normas internas dentro do GC como sendo de
fundamental importancia no processo de trabalho. J& em relacdo aos pontos negativos,
foram destacados a demora nas respostas por parte dos setores envolvidos nas
reclamacgdes, a auséncia do cumprimento de prazos e a falta de uma instituicdo legal de
cobranca de prazos e respostas que venha reforgar a importancia do trabalho dos Gabinetes
do Cidadao, além da burocracia, citada por uma das respondentes.

Na continuidade das respostas acima, as respondentes sugerem algumas
alternativas de mudanca e melhoria no processo de trabalho, tendo como destaque o
reforco ao pedido de resposta aos diretores dos servicos e maior assertividade nas
respostas ao GC e consequentemente, ao cidadao. A respondente de n° 4, destaca ainda a
necessidade da criagdo de documentos impressos que enfatizem a pratica profissional,
ratificando em outras palavras, a criacdo dos POPs. A respondente n° 6, realca a
necessidade de maior proximidade entre o GC e os demais setores hospitalares.

A seguir, é apresentado o quadro sobre o tema “processo de trabalho” com as

respostas na integra por parte das respondentes (Ver Quadro 4).
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Quadro 4 - Eixo Tematico Il - Processo de Trabalho de Assistentes ssociais nos GC na Area da Salude em
Portugal

2. Processo de trabalho de assistentes sociais nos Gabinetes do Cidaddo na area da saude em
Portugal.

‘2.1. Como funciona o processo de trabalho? (ha normas e regras quotidianas?)

‘Resposta 1 - Sim.

Resposta 2 — Sim — Todo processo de trabalho em nosso GC obedece a legislagdo em vigor e a um conjunto
de procedimentos definidos para o efeito.

Resposta 3 — Sim - o GC tem procedimentos internos, regulamento, plataforma informatica de registo e boas
praticas profissionais instituida, pelas quais nos guiamos. O atendimento é efectuado segundo as boas praticas
do atendimento em Servico Social.

Todo o trabalho realizado no GC é registado em base de dados criadas para o efeito (atendimento,
encaminhamento de processos, abertura e encerramento de LR, etc)

Resposta 4 — Sim - Existem tarefas, fun¢des, normas e regras definidas e que fazem parte da pratica diaria do
GC.

Resposta 5 — Sim - Existe um Procedimento de Trabalho que define o Circuito e tratamento das exposi¢cdes do
Gabinete do Cidadéo.

Resposta 6 - Através de metologia imposta pelos procedimentos, fungdes diferenciadas entre a Assistente
Social e a Assistente Tecnica (administrativa).

2.2. Existe Procedimento Operacional Padrdo — POP? (S&o disponibilizadas, passo a passo, as diretivas
de como deve funcionar o atendimento?)

Resposta 1 — Sim

Resposta 2 — Sim - Existem procedimentos especificos para o processo de tipificacdo das exposi¢cdes (método
de analise de contelido) e respetiva tramitacéo processual até a resposta final ao cidadao, bem como para o
atendimento personalizado.

Resposta 3 - O atendimento presencial efectuado segue as boas praticas profissionais tendo por base os
modelos de intervencdo aplicados. Estamos a elaborar o manual de procedimentos para todas as area de
trabalho. Temos ainda procedimentos internos do Hospital sobre o circuito dos processos de exposicédo, caixa
de sugestbes e propostas de medidas de melhoria.

Resposta 4 - A Instituicdo possui Procedimento Geral sobre a Gestdo das Exposicdes Apresentadas pelos
Utentes, ndo existem procedimentos sectoriais referindo os passos, as diretivas de como deve funcionar o
atendimento.

Resposta 5 - Sim, existe um Procedimento de Trabalho que define o Circuito e tratamento das exposi¢des do
Gabinete do Cidad&o

‘Resposta 6 — Sim

‘2.3. Que pontos positivos e negativos identifica no seu processo de trabalho?

‘Positivos Negativos

Resposta 1 - Proporcionar a Gestdo um imprescindivel
instrumento de regulacdo interna e aos profissionais de
salde, o resultado do impacto das suas agdes.

Necessidade de duplicacdo de registos, Momentos de
Pressdo com Dependéncia de terceiros para resolugéo
das situagoes.

Resposta 2 - O GC tem procurado consolidar uma
cultura de saude centrada no cidaddo, no contexto de
uma estratégia de responsabilidade, autonomia, rigor e
transparéncia, ajustando a prestacdo de servicos e
cuidados as necessidades reais do cidaddo, sendo a
satisfacdo dos utentes/cidaddos, nosso compromisso.
Esta consolidacdo do trabalho desenvolvido pelo GC
s6 é possivel pela extraordinaria e estreita colaboragéo
de Todos os Servigos e Profissionais.

A demora e/ou auséncia de resposta aos pedidos de
audicdo enviados pelo GC aos servigos visados,
impede-nos, muitas vezes de observar 0s prazos
estipulados na legislagdo em vigor.

Resposta 3 - a desmaterializagdo de todo o processo Sistema burocratizado e dispersos por varias

de tratamento das exposi¢cbes permitiu agilizar varias
fases do processo e optimizar recursos materiais e
humanos. Partilha de informagé@o entre os elementos
da equipa ao longo de todo o processo.

entidades da administracéo publica,

Dificuldade de cumprimento dos prazos estipulados

Os servicos ndo tém nocgédo do real trabalho que o GC
faz e o potencial do trabalho em parceria connosco
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Disponibilizacdo de dados estatisticos relevantes de
apoio ao gestao
Analise em tempo real da informacao estatistica

Resposta 4 - a motivacdo da equipa de trabalho, que
embora seja pequena (1 Assistente Social — AS e 1
Assistente Técnica) realiza diariamente um conjunto de
tarefas e fungbes de forma a que todos estes
procedimentos possam contribuir para o tratamento
célere e com qualidade das exposicdes recebidas.

Resposta 5 - equipa de trabalho, facilidade na
comunicacdo e boa relacdo com colaboradores de
outros grupos profissionais, e respetivo
reconhecimento.

A falta de reconhecimento do trabalho realizado pelo
GC, por parte de alguns profissionais, que por exemplo
se traduz na morosidade no envio dos esclarecimentos
necessarios e essenciais para a analise e concluséo
dos processos de reclamagdes.

Dificuldade na obtencdo de esclarecimentos assertivos
nas respostas as exposi¢cdes e demora do seu envio
ao Gabinete do Cidaddo, para cumprimento dos
prazos estipulados.

‘Resposta 6 - metodologia e trabalho de equipa Burocracia.

‘2.4. Qual/ quais as sugestdes de melhoria para o seu processo de trabalho?

Resposta 1 - Cumprimento de prazos por parte de todos 0s intervenientes no processo, Maior envolvimento dos
Servigos nas Propostas de Melhoria ou Mitigacao.

Resposta 2 - Na dindmica do GC existe seguramente a constante necessidade de avaliar os procedimentos e a
detecdo de oportunidades de melhoria.

Todavia, atualmente, destacaria a necessidade de introducdo de medidas corretivas na plataforma informatica
utilizada por todos os estabelecimentos prestadores de cuidados — Sistema de Gestdo de Reclamacdes da
Entidade Reguladora da Saude.

Resposta 3 - Integracdo de elementos a nivel recursos humanos, trabalhar junto dos servicos as respostas aos
pedidos de audicao.

Resposta 4 - Continuar a trabalhar com motivacéo e qualidade como tem sido feito até ao momento.

Poder-se-4 no entanto, acrescentar documentagdo escrita aquela ja existente nomeadamente através da
elaborac&o de mais procedimentos de forma a contextualizar e definir todo o trabalho que é desenvolvido e que
se encontra a ser transmitido apenas através da oralidade.

Resposta 5 - Insisténcia regular e periddica, via e-mail, aos diretores/responsaveis dos servicos dos
esclarecimentos em falta que identifica o n° de dias de demora. No envio das audi¢8es, utiliza-se questdes
fechadas direcionadas ao assunto em concreto, por forma a obter maior assertividade. E

‘Resposta 6 - Criar mais procedimentos; estabelecer relagdes de proximidade com os diversos servi¢os do hospital.

5.1.3. Formas e Tipos de Atendimento ao Cidad&o nos GC na Area da Saltde em
Portugal

No que concerne as formas de atendimento, sdo descritas pelas respondentes:
atendimento presencial, carta, e-mail, caixa de sugestdes, Livro de Reclamacdo impresso
(conhecido como Livro Amarelo) e também h& o Livro de Reclamagfes Online. Destaca-se
gue esta realidade é uma exclusividade de Portugal, pois no Brasil, ndo existe
nomeadamente Livro de Reclamacdes online ou presencial.

De acordo com os tipos de atendimento mencionados pelas respondentes, estdo:
reclamacao, elogio, denuncia, pedido de informagao, sugestdo e também ha “louvores” que
em Portugal, diz-se dos elogios direcionados a uma pessoa em especial ou membros de
uma equipa em especifico, o que nao ocorre no Brasil, sendo colocado como elogio
independente de ser a um servi¢o ou profissional ou equipa em especial. A respondente n° 3

refere receber ainda pedidos de esclarecimentos, resposta a processos de inquérito,
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resposta a processos em fase de audiéncia de interessados, entre outros. O que ndo fica
explicado, mas que pode ser interpretado como saber o ponto de situacdo de cada
processo.

Quando perguntado sobre se existe um local especifico para os atendimentos aos
cidadaos, todas as respondentes confirmam que sim.

O espaco de acolhimento mantém o devido sigilo, no entanto, a fala da respondente
n° 5 refere o seguinte, “O GC tem o seu espaco proprio, individualizado, que permite um
atendimento individualizado dos utentes que nos procuram e que pretendem apresentar as
suas exposicdes ou resolver algum problema. Trata-se de um gabinete acolhedor e
agradavel apresentando, no entanto, o constrangimento de concentrar toda a sua actividade
numa so6 sala, o que, em situacdes de procura por mais do que um utente, acaba por nao
oferecer a privacidade que gostariamos de proporcionar, tendo o0 utente seguinte que
aguardar no exterior, para que possa ser realizado atendimento exclusivo, ap6s a saida do
primeiro”. Isto demonstra uma preocupacao da profissional sobre uma possivel ampliagao
do espaco individualizado para que possam atender mais de um utente simultaneamente.

O quadro 5 apresenta as formas e tipos de atendimento ao cidaddo nos Gabinetes
do Cidadéao na area da saude em Portugal (Ver Quadro 5).

Quadro 5 - Eixo tematico Ill - Formas e Tipos de Atendimento ao Cidaddo nos GC na Area da Salde em
Portugal

3. Formas e tipos de atendimento ao cidaddo nos Gabinetes do Cidaddo na area da saide em
Portugal.

3.1. Quais as formas de atendimento ao cidaddo? (presencial, e-mail, carta, urna, livro , telefone,
outra ? Qual?

‘Resposta 1 - todas descritas

Resposta 2 - Os cidaddos tém ao seu dispor para exercer o direito de participacdo véarias vias de
acessibilidade, tais como: Livro de reclamagbes e de elogios, correio eletrénico, via postal e caixa de
sugestds/opindes. Todas as vias tém a mesma tramitacdo processual. Existe atendimento personalizado
efetuado no GC.

Resposta 3 - O utente pode apresentar a sua exposicdo em contexto de atendimento presencial, carta, e-
mail, caixa de sugestdes, Portal do hospital, LR ou enviar para outras entidades da Administragédo Publica.

O atendimento presencial é efectuado de forma personalizada, confidencial, garantindo o cumprimento dos
principios que norteiam a pratica em servigo social e do atendimento em érgdos publicos.

Resposta 4 - O GC disponibiliza atendimento presencial e telefénico ao utente/acompanhante, dentro do
horario de funcionamento do Servigco e sem marcagao prévia.

No que se refere as exposicdes estas tém de ser apresentadas sempre em suporte escrito (livro, carta,
email)

‘Resposta 5 - Presencial, e-mail, carta, livro e telefone.

‘RespostaG - Presencial, e-mail, carta, livro amarelo, telefone.

3.2. Quais os tipos de atendimento ao cidadao? (reclamacéo, elogio, informacéo, sugestéo, denuncia
~ Outro, qual?

‘Resposta 1 - Todas as descritas

Resposta 2 - O atendimento personalizado efetuado no GC é um espaco de dialogo direto que se assegura

o direito a informacé@o e a resolugdo, tanto quanto possivel, das questdes suscitadas, pese embora a
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importancia da apresentacdo de exposi¢des pelas diferentes vias.
ssim, o cidaddo pode formalizar diferentes exposi¢des, tais como: reclamacdes, louvores, sugestbes, e
apresentar diversos pedidos (ex. mudanga de médico, antecipagdo de consultas ou cirurgias, etc...)

Resposta 3 - Reduzindo a pratica profissional do Gc ao tratamento das exposi¢cfes recebidas, o GC recebe
reclamag0es, sugestoes, elogios, pedidos de informacao, pedidos de esclarecimento, resposta a
processos de inquerito, resposta a processos em fase de audiencia de interessados, etc

‘Resposta 4 — Todas as referidas

‘Resposta 5 - Elogio, reclamacéo, informagéo e sugestao.
‘Resposta 6 - Elogio, reclamacéo, sugestéo, informacéo
‘3.3. Existe um local especifico para este atendimento?
SIM NAO
‘Resposta 1-SIM ‘
‘Resposta 2-SIM ‘
‘Resposta 3-SIM ‘
‘Resposta 4-SIM ‘
‘Resposta 5-SIM ‘
‘Resposta 6-SIM ‘

‘3.4. Existe garantia de sigilo neste atendimento?
SIM |
‘Resposta 1-SIM ‘
‘Resposta 2-SIM ‘
|
|

‘Resposta 3-SIM
‘Resposta 4-SIM

Resposta 5 — SIM

O GC tem o seu espaco proprio, individualizado, que
permite um atendimento individualizado dos utentes
gue nos procuram e que pretendem apresentar as
suas exposicdes ou resolver algum problema. Trata-
se de um gabinete acolhedor e agradavel
apresentando no entanto, o constrangimento de
concentrar toda a sua actividade numa so sala, o que,
em situa¢des de procura por mais do que um utente,
acaba por nado oferecer a privacidade que
gostariamos de proporcionar, tendo o utente seguinte
gue aguardar no exterior, para que possa ser
realizado atendimento exclusivo, apés a saida do
primeiro.

Resposta 6 - SIM

5.1.4 — Ferramentas para resposta ao cidadao no GC na area da saude em Portugal

No que tange as respostas ao cidadao, sendo este o maior produto de um GC, todas
as respondentes referem que sim, ha respostas ao cidadao.

Considerando a importancia da formalizacdo das respostas por escrito, a maioria das
respondentes refere que entrega as respostas ao cidadao por carta, e-mail ou em alguns

casos, através do Livro de Reclamacdes. A respondente n° 4 refere que a forma como é
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dada a resposta depende da forma como a mesma se faz chegar até ao GC, ou seja, por
exemplo, se por carta, a resposta é feita por carta; se por e-mail, é respondida por e-mail. A
respondente n° 3 ndo esclarece sobre as formas de resposta, mas informa sobre quando o
cidaddo nado pretende expor por escrito, que o mesmo verbaliza a manifestacdo e as
profissionais do setor procuram esclarecer e orientar da melhor maneira possivel. A
respondente n° 5 informa que uma das formas de resposta ao cidadao é feita por telefone.
Ja a respondente n° 6 refere que é privilegiada sempre a resposta por escrito.

Sobre a possibilidade de contestacdo da resposta por parte do cidadao, todas as
respondentes confirmaram ser possivel de realizar. Arespondente n° 1, afirma que havendo
novos dados para acrescentar, o processo é reaberto e reencaminhado aos setores
competentes, nao havendo novos dados a apresentar, aguarda-se pelo parecer da ERS. Ja
a respondente n° 4, declara que havendo a contestacdo da resposta esta pode ser
reencaminhada para o servico que respondeu anteriormente e/ ou para o Conselho de
Administracdo do referido hospital ou centro hospitalar. A respondente de n° 6 informa que
havendo insatisfacdo e contestacdo da resposta a mesma € reencaminhada para nova
audicéo por parte do setor visado.

A respeito do indice de resolubilidade, as respondentes n° 1, 5 e 6 disseram que
100% das manifestacbes sdo respondidas, a respondente n° 2 informa que 90% dos
cidaddos obtém respostas, jA a respondente n° 3, aponta para uma taxa de 70%, a
respondente de n° 4 informa apenas a quantidade de manifestacées atendidas no GC no

ano de 2020, sem informar quantas delas foram respondidas (Ver Quadro 6).

Quadro 6 - Eixo Tematico IV — Ferramentas para a Resposta ao Cidaddo nos GC na Area da Salde em
Portugal

}4. Ferramentas para a resposta ao cidaddo nos Gabinetes do Cidad&o na area da satide em Portugal.

Fl.l. Existe resposta ao cidadao?
SIM

|
‘Resposta 1-SIM ‘
‘Resposta 2-SIM ‘
‘Resposta 3-SIM ‘
|
|

‘Resposta 4-SIM
‘Resposta 5-SIM
‘Resposta 6-SIM ‘

4.2. Caso a resposta acima seja SIM, quais os instrumentos de resposta? (carta, e-mail, telefonema
ou verbal, outro-Qual?)

‘Resposta 1 - Resposta escrita a enviar por carta ou email.

Respota 2 - As respostas ao cidaddo sdo sempre formalizadas por escrito: via postal ou endereco
eletronico.

‘Resposta 3 - Quando se trata de exposicdes, o0 GC cumpre os tramites legais de tratamento das exposi¢coes.
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Quando o utente ndo pretende passar a escrito a exposicdo, o GC presta as informacdes necessarias a
minimizagdo/resolucdo da situacao e trabalha as competencias em saude e sociais que a tecnica considera
importantes face a situacao apresentada.

Resposta 4 - Tendo em conta o atras referido de que as exposi¢cdes tém de ser apresentadas sempre em
suporte escrito (livro, carta, email) a resposta € sempre enviada pela mesma via que deu entrada na
Instituicdo. Assim se a exposicdo foi feita no livro de reclamacdes ou elogios e por carta a resposta sera
enviada por carta, se enviou um email a resposta sera enviada pela mesma via.

Resposta 5 - carta, e-mail e telefone.

Resposta 6 - Geralmente o instrumentode resposta € o mesmo que o utilizado na exposicéo por parte do
exponente, priviligiando sempre uma resposta escrita.

4.3. Se o cidadao né&o ficar satisfeito com a resposta ou se a resposta ndo responder & manifestacao,
qual o procedimento adotado?

Resposta 1 - Se o cidaddo nao ficar satisfeito e se apresentar dados novos para averiguagéo, podera
proceder-se a reabertura do processo. Caso ndo existam novos dados a acrescentar a primeira averiguacao,
aguarda-se pelo parecer da Entidade Reguladora da Saude.

‘Resposta 2 - Assiste ao cidaddo sempre o direito de contestacdo da resposta recebida.

‘Resposta 3 - E possivel a contestacéo a resposta

Resposta 4 - Caso o0 utente/seu representante apresentar uma contestacao a resposta recebida o proesso €
novamente avaliado quer pelo Servigo envolvido na prestacdo de cuidados/atendimento quer pelo Conselho
de Administragéo.

‘Resposta 5 - O cidaddo pode efetuar uma contestacéo.

Resposta 6 - Se 0 exponente néo ficar satisfeito poderd manifestar essa insatisfaco por escrito e e de novo
pedido uma audi¢do (escrita) aos servicos visados.

}4.4. Qual o indice de resolubilidade das manifestacdes? (solugao e respostas ao cidadao por ano)
‘Resposta 1-100%

Resposta 2 - O GC regista uma assinalavel fluidez na tramita¢éo processual com cerca de 90% dos
processos finalizados/resolvidos, por ano.

‘Resposta 3 - Relativo ao ano de 2020, temos uma taxa de resolu¢do de 70%

Resposta 4 - Nao temos dados especificos sobre esta matéria, contudo no ano de 2020 e de acordo com 0
Relatdrio de Actividades 2020 deram entrada no GC 978 reclamacdes e 92 elogios.

‘Resposta 5 - Todos os elogios, reclamagbes, informacdes e sugestfes séo respondidas.

Resposta 6 - 100%. Qualquer exposicao (elogio, reclamagéo ou sugestio) recebe sempre uma resposta
escrita.

5.1.5. Rglatérios de Gestado Criados a Partir do Processo de Trabalho Profissional nos
GC na Area da Saude em Portugal

Em relacdo aos Relatérios de Gestao, todas as respondentes informam que existem.
Este € uma importante ferramenta de gestdo, visto que € através dos relatérios que os
gestores conseguem reconhecer a atividade dos Gabinetes, sendo que as informacgfes
contidas nos relatorios podem servir de base para mudancas na estrutura e qualidade dos
atendimentos prestados a populacéo.

A pergunta niumero 2 é um desdobramento da pergunta numero 1, como todas as
respostas anteriores foram “Sim”, destacamos o0s principais pontos apresentados: 0s

relatérios apresentam o numero de exposicées dos cidadaos/utentes, durante aquele ano,
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as tipificacbes das exposicbes e as respostas dadas pelos setores competentes. Os
relatérios também apresentam sugestbes de melhorias e apontam situacBes mais
problematicas que se repetem ao longo do ano. Os relatérios sdo apresentados ao
Conselho de Administracdo e em alguns hospitais e centros hospitalares, séo
disponibilizados posteriormente a instituicao.

Quanto as propostas de melhoria apds a apresentacdo dos Relatério de Gestéo,
apenas a respondente n° 4, informa que ndo ha propostas por parte da gestdo nem do
Gabinete, sendo estas apresentadas in loco quando as ocorréncias sdo analisadas
individualmente pelos setores envolvidos.

J4, quando perguntado se ha mudancas implementadas a partir da apresentacéo dos
relatérios, as respondentes informaram que “Sim” e novamente a respondente n° 4
esclarece que estas mudancas vao surgindo a medida que aparecem no GC, ndo havendo
espera pelas apresentacdes dos relatdrios para as resolucdes e alteracdes.

O quadro n° 7 apresenta as respostas na integra sobre os Relatérios de Gestao (Ver
Quadro 7).

Quadro, 7 - Eixo Tematico V — Relatérios de Gestao Criados a Partir do Processo de Trabalho Profissional nos
GC na Area da Saude em Portugal

5. Relatérios de Gestao criados a partir do processo de trabalho profissional nos Gabinetes do
Cidad&o na area da satide em Portugal.

‘5.1. Existe Relatério de Gest&o?

SIM |

‘Resposta 1-SIM ‘

‘Resposta 2-SIM ‘

‘Resposta 3-SIM ‘
|
|

‘Resposta 4—SIM
‘Resposta 5-SIM
‘Resposta 6-SIM ‘

5.2. Caso aresposta acima seja SIM, que pontos sdo abordados no Relatério e aquem é
apresentado?

Resposta 1 - Caraterizagdo da Amostra, Instrumentos Utilizados, Andlise e Tratamento das Exposi¢Oes
(Reclamagbes, Elogios/Agradecimentos e Sugestdes) por Tipologia/Assunto visado e por Areas
(assistenciais e de apoio geral), por Grupo Profissional, Percentagem de Reclamacdes em fung¢do do
Movimento Assistencial; Exposicdes com Atraso aos Pedidos de audicdo a 31 de dezembro, Andlise
Comparativa dos ultimos 3 anos por Assunto Visado, Mediana de resposta ao Exponente; Conclusdes;
Principais constrangimentos; Propostas de Melhoria; Consideracéoes Finais. O Relatério é apresentado ao
Conselho de Administracdo, a Equipa Consultiva do Gabinete do Cidad&o e apds, aprovagéo Divulgagdo na
Instituicdo.

Resposta 2 - O Relatério de Actividade do GC é apresentado ao Conselho de Administracao.

Pontos abordados: Total de Processos; Processos Por Tipo de Ocorréncia; Reclamagbes por Areas
Funcionais; Os 10 Servicos Mais Visados nas Reclamacdes; ReclamagBes por Temas e Assuntos;
Reclamagbes por Grupos Profissionais; Situacdo Processual das Reclamacgbes; Taxa de Reclamacoes;
Mediana do Tempo de Resposta as Reclamacdes; Principais Medidas Adotadas pelos Servicos na
Sequéncia de Reclamagfes; Evolu¢do das Reclamacg@es; Total de Louvores; Total de Pedidos; Atendimento
Personalizado.
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Resposta 3 - Actividade assistencial, tratamento estatistico, tempos de resposta, pedidos e medidas de
melhoria implantadas.

Resposta 4 - Os pontos abordados sdo: as actividades desenvolvidas pelo GC, breve resumo estatistico,
apreciacao das reclamacdes pela ERS, definicdo de objectivos para o ano seguinte.

Relatdrio é apresentado e sujeito a aprovacgao pelo Conselho de Administracéo, ficando disponibilizado para
todos os colaboradores através do Portal Interno da Instituicao.

Resposta 5 - O Relatério € composto pelo n® de Exposicdes (Elogios e Reclamacdes), por Tema, por Area e
Profissional e é enviado ao Conselho de Administragao.

Resposta 6 - Os pontos analisados no relatério sdo: Evolugdo do n° de exposi¢gbes (Ultimos 5 anos),
caracterizac@o anual das reclamacgdes, sugestdes e elogios : N°. total; forma de entrada; assunto visado;
servico visado; tempo de resposta, conclusdes e propostas de melhoria. 0

relatorio anual e apresentado ao Conselho de Administracdo do Hospital.

‘5.3. Ha propostas de melhorias apds apresentagado dos Relatorios?
‘Resposta 1-SIM
‘Resposta 2-SIM
‘Resposta 3-SIM

Resposta 4 - Até ao momento ndo tém sido apresentadas propostas de melhoria nos relatérios essas vao
surgindo a medida que sé&o analisados os diferentes processos de reclamacdes, por cada Responsavel de
Servigo e sob orientacdo/aprovagéo do CA.

‘Resposta 5-SIM
‘Resposta 6—SIM
‘5.4. H& mudancas na instituicdo a partir das informacdes recolhidas nos Relatérios?

‘Resposta 1 - SIM, por vezes.
‘Resposta 2-SIM
‘Resposta 3-SIM

Resposta 4 - Tal como referido anteriormente a medida os diferentes processos de reclamagbes sao
analisados e sempre que se justifique sdo tomadas mudancas/ medidas de melhoria por cada Responsével
de Servico e sob orientacao/aprovacéo do CA.

‘Resposta 5-SIM
‘Resposta 6-SIM

5.1.6. Formagc&o Profissional Continua para a Equipa que Atua nos GC na Area da
Salde em Portugal

Relativamente a participacdo em formacdo e capacitacao profissional periddica, as
respondentes numero 1, 2 e 4, informaram que “Sim”; embora a respondente n° 4 tenha
informado haver poucas capacitacdes sobre esta tematica. Ja as respondentes n° 3, 5 e 6,
responderam “Nao” participar de formagéo de capacitagcdo periddica na area do GC.

Quando perguntado se acreditam que a formagcdo como assistente social diferencia o
seu trabalho dos demais profissionais que atuam no mesmo setor, todas responderam
positivamente a pergunta.

A pergunta numero 3, que questiona se a profissional sente falta de alguma formacao

especifica para a atuacdo neste espaco soécioocupacional, as respondentes n° 3, 4, 5 e 6
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afirmaram que “Sim”, sendo que as respondentes n° 1 e 2 acreditam que com a licenciatura
em Servico Social possuem a prepara¢cdo necessdria para atuar nesta area.

J& na pergunta nimero 4, a respondente n° 2 acredita que seria importante haver
uma cadeira especifica na Universidade, na Licenciatura em Servico Social, para uma
melhor preparacdo profissional para atuar nesta area em especifico. A respondente n° 1
permanece com a resposta de que ndo é necessaria uma cadeira na universidade para a
preparacdo de profissionais para este novo espaco socioocupacional, enquanto que as
restantes respondentes acreditam que seja necessaria.

O guadro abaixo apresenta as resposta das 6 respondentes na integra (Ver Quadro
8).

Quadro 8 - Eixo Tematico VI - Formagéo Profissional Continua para a Equipa que Atua nos GC na Area da
Saude em Portugal

6. Formacdo profissional continua para a equipa que atua nos Gabinetes do Cidaddo na area da
saude em Portugal.

‘6.1. Participa de formacé&o e capacitagcéo profissional periodicamente?
SIM NAO
‘Resposta 1-SIM
‘Resposta 2-SIM
‘Resposta 3- NAO

Resposta 4 — SIM - Com a regularidade possivel uma vez que nao
existem muitas formacdes sobre esta area em particular

Resposta 5 - NAO
‘Resposta 6- NAO

6.2. Acredita que a sua formacdo como assistente social diferencia o seu trabalho dos demais
profissionais que atuam no mesmo setor?

SIM NAO
‘Resposta 1-SIM
‘Resposta 2-SIM
‘Resposta 3-SIM
‘Resposta 4-SIM
‘Resposta 5-SIM
‘Resposta 6-SIM

‘6.3. Sente falta de alguma formagao especifica para a atuacdo neste espago soécioocupacional?

‘SIM - Qual? NAO
Resposta 1 - NAO
‘Resposta 2- NAO

‘Resposta 3-SIM.

Resposta 4 — SIM. Formacédo especifica na area de actuagao do GC
bem como partilha de experiéncias, constrangimentos e desafios
nesta area.

Resposta 5 — SIM. Comunicagdo com o utente, gestdo e mediacédo de
conflitos.

Resposta 6 — SIM.
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6.4. Entende que deveria ter uma cadeira especifica na Universidade de Licenciatura em Servigo
Social para um melhor preparo profissional para atuar nesta area em especifico?

SIM NAO
‘Resposta 1- NAO
‘Resposta 2-SIM
‘Resposta 3-SIM
‘Resposta 4-SIM
‘Resposta 5-SIM
‘Resposta 6-SIM

5.1.7. Grau de Satisfac&o Profissional dos Assistentes Sociais nos GC na Area da
Saude em Portugal

Quando perguntado se acreditavam que o salario/ordenado era compativel com a
fungéo que desempenhava no momento, apenas a respondente n° 2 respondeu que “Sim”. A
respondente n° 3 absteve-se de responder e as demais respondentes n° 1, 4, 5 e 6,
responderam que “Nao”.

Mesmo que algumas respondentes ndo estejam satisfeitas com o salario que
recebem para a fungéo, todas se demonstram satisfeitas com o resultado de seu trabalho.

Quando perguntado sobre a importancia do papel dos assistentes sociais dentro dos
Gabinetes do Cidadéo, todas acreditam que “Sim”, que € importante ter um profissional do
servi¢co social a atuar nos GCs. Com excecdo da respondente n° 6, todas explicam em
pormenor o porqué de acreditarem nisto: a respondente n° 1 destaca que “a competéncia
cognitiva, analitica, operativa, relacional e comunicativa do Assistente Social, permite-lhe
uma especificidade de intervencéo com os utentes, promovendo junto dos mesmos, 0S seus
direitos/empoderamento e igualdade de oportunidades, bem como uma utilizagédo racional
dos recursos da saude”. A respondente n° 2, acredita que “estes profissionais, por forca da
sua preparacdo académica, estdo mais vocacionados para este tipo de atendimento”. Ja a
respondente n° 3, acredita que “a visdo holistica do utente e da instituicao e as capacidades
técnicas da formacdo em servico social € que destacam o assistente social para esta
atividade”. A respondente n° 4 acredita que “a profissdo de Servico Social promove a
mudanca social, a resolucdo de problemas nas relagbes humanas e o reforco da
emancipacdo das pessoas para a promocdo do bem- estar, além disso, a profissional
destaca a justica social e os direitos humanos, em que o profissional de servi¢o social vé as
reclamagdes como oportunidades de melhorias e os elogios como fonte de motivagao”. Por
fim, a respondente n °5, destaca “a sensibilidade, capacidade e perce¢do de comunicagao,

bem como a facilidade na identificacdo das questfes e seu devido encaminhamento”.
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A Ultima pergunta deste estudo é para as respondentes elencarem 3 pontos positivos
e 3 pontos negativos de seu trabalho atual: a respondente n°® 1 destacou como pontos
positivos, o espaco de didlogo, o empoderamento dos utentes e a implementacdo de
melhorias; como pontos negativos, foram destacados, pendéncia de cumprimento de metas
e objetivos do GC por parte dos diversos intervenientes, a falta de uma aplicacdo informatica
interna que permita a celeridade do trabalho da equipa do GC e a diminuicdo da sobrecarga
de trabalho no setor. A respondente n° 2, destacou como pontos positivos, o reconhecimento
por parte dos demais profissionais e cidaddos sobre o trabalho desenvolvido pelo GC e
também a estreita parceria entre os profissionais do GC como equipa e ainda externamente
na relacdo com a Direcdo do Servico e com o Conselho de Administracdo; a respondente n°
2 ndo respondeu sobre os pontos negativos e portanto foi colocada a sigla S/I (Sem
Informacgéo). A respondente n° 3, destaca as competéncias do GC enquanto mediador,
promovendo 0 espago e a participacdo do utente e também enquanto consultor, quando
pode propor melhorias junto ao Conselho de Administracdo; em relacdo aos pontos
negativos, destaca a burocracia, o ndo cumprimento do prazo de respostas ao cidaddo e a
sobrecarga de trabalho por falta de Recursos Humanos disponiveis. A respondente n° 4
elenca como pontos positivos, a possibilidade de unir a teoria a pratica no atendimento
guotidiano, colocando o seu papel de assistente social como “consultor, mediador, promotor
de advocacia social, capacitador (empowerment) e promotor de qualidade e humanizagéo
dos cuidados e servigos, também salienta a possibilidade de implementar melhorias na
qualidade dos servigos”; como pontos negativos destaca, a visao deturpada promovida por
muitos profissionais, incluindo assistentes sociais que nao atuam no setor, sobre o papel do
GC, colocando este muitas vezes como um setor burocratico, moroso e que sé procura
encontrar culpados e ndo solugdes. A respondente n° 5 refere como pontos positivos, “a
realizacdo profissional, conhecimentos e experiéncia, e capacitacdo para o desempenho da
atividade”; como pontos negativos destaca, “auséncia de elemento clinico permanente na
equipa para analise dos conteludos, dificuldade em gerir o tempo da atividade pela
acumulacdo de fungbes, dificuldade em dispor de elementos do servigo social,

~ 3

concretamente para a atividade do gabinete do cidadao”. A respondente n° 6, elenca como
pontos positivos “Melhoria dos servicos, escuta activa e resolucdo de conflitos” e como
pontos negativos “Excesso de trabalho, menos atendimentos presenciais (covidl19},
burocracia”.

O quadro abaixo apresenta as respostas sobre o0 eixo n° 7, que aborda o grau de
satisfacdo profissional das assistentes sociais nos Gabinetes do Cidaddo em Portugal (Ver

Quadro 9).
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Quadro 9 - Eixo Tematico VIl - Grau de Satisfacdo Profissional dos Assistentes Sociais nos GC na Area da
Saude em Portugal

7. Grau de satisfagao profissional dos assistentes sociais nos Gabinetes do Cidadao na area da saude em
Portugal.

‘7.1. Acredita que o seu salario/ordenado é compativel com a funcéo que desempenha no momento?
SIM NAO

‘Resposta 1- ‘NAO

‘Resposta 2-SIM ‘

‘Resposta 3-8l ‘

Resposta 4 - NAO. N&o ha actualizagéo de salarios na fungéo
publica ha varios anos e néo existe uma carreira para
os profissionais com CIT

‘Resposta 5- ‘NAO
‘Resposta 6 - ‘NAO

‘7.2. Esté satisfeito com os resultados do seu trabalho?
\su\n \NAO

|

|

|

|

|

|

‘Resposta 1-SIM

‘Resposta 2-SIM

‘Resposta 3-SIM

‘Resposta 4-SIM

Resposta 5 - SIM

‘Resposta 6-SIM

‘7.3. O papel do assistente social é fundamental dentro de uma ouvidoria/ gabinete de cidaddo?
‘SIM. Por qué? ‘NAO

Resposta 1 — SIM. Apesar de inserido nas condi¢des
de racionalizag&o organizacional, vinculadas pelas
politicas sociais de cada momento, a competéncia
cognitiva, analitica, operativa, relacional e
comunicativa do Assistente Social, permite-lhe uma
especificidade de intervengdo com os utentes,
promovendo junto dos mesmos, 0s seus
direitos/empoderamento e igualdade de
oportunidades, bem como uma utilizagdo racional dos
recursos da saude.

Resposta 2 — SIM. Tendo o GC como principais
atribuicdes esclarecer todas as dividas apresentadas
pelos cidadaos, informando-os dos seus direitos e
prestando ajuda na resolucdo dos problemas,
considera-se fundamental o papel do assistente
social no GC, sendo que estes profissionais, por forca
da sua preparacao académica, estdo mais
vocacionados para este tipo de atendimento.

Resposta 3 — SIM. Pela visao holistica do utente e da
instituicao e pelas capacidades tecnicas da formagéo
em servico sociall

Resposta 4 — SIM. Julgo que é fundamental e
essencial a presenca do AS no GC tendo em conta
que a profissdo de Servigo Social promove a
mudanca social, a resolucdo de problemas nas
relacdes humanas e o refor¢co da emancipagédo das
pessoas para a promocao do bem- estar. Ao utilizar
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teorias do comportamento humano e dos sistemas
sociais, 0 Servigo Social intervém nas situacées em
que as pessoas interagem com o seu meio. Os
principios dos direitos humanos e da justica social
sdo fundamentais para o Servigo Social ( Associa¢éo
de Profissionais Servi¢o Social)

Estas caracteristicas sdo fundamentais para trabalhar
no GC pois tendo em consideracdo que grande parte
da “matéria prima” de trabalho do GC séo as
Exposi¢cBes dos utentes (reclamacdes, mas também
elogios/agradecimetos) julgo que que é importante
que as reclamagdes possam ser encaradas por um
lado como uma oportunidade de melhoria (face aquilo
que foi elencado pelos utentes como menos positivo
e/ou reconhecido pelos Responséaveis com
necessidade de mudanca) e por outro lado que os
elogios /agradecicmentos possam contribuir como
forma de motivacao para todos os profissionais.

Resposta 5 — SIM. Pela sensibilidade, capacidade e
percecdo de comunicacgdo, bem como a facilidade na
identificacdo das questBes e seu devido
encaminhamento.

‘Resposta 6-SIM

|

‘7.4. Elenque trés pontos positivos e trés pontos negativos do seu trabalho atualmente.

FO&TNOS

Resposta 1 - Proporciona um espago de didlogo e
participacéo ativa dos cidaddos nas decisdes de
salde; Instrumento de defesa dos direitos dos
utentes e promocao do seu empoderamento;
Proporciona a gestdo um instrumento de sondagem
de opinides dos utentes e de possibilidade de
implementacéo de melhorias na qualidade dos
servicos prestados.

WEGAﬂVOS

De Pendéncia de varios intervenientes no
cumprimento de objetivos e metas; Auséncia até ao
momento de um aplicativo informatico interno,
adaptado a atividade do Gabinete do Cidadédo que
simplifique registo da informacédo documentada e que
permita uma célere analise de dados;Sobrecarga
constante de trabalho administrativo.

Resposta 2 - Reconhecimento por parte do cidadéos
e dos profissionais da relevancia do GC na Instituigdo
Hospitalar em prol da defesa dos seus direiros e
acesso aos cuidados de saude. Estreita e proficua
articulacdo com os restantes elementos da equipa do
GC, Direcdo do Servigo e Conselho de Administragédo

S/

Resposta 3 - GC enquanto espago de mediagéo,
dialogo e participagdo do utente; Trabalho directo
com o utente, no desenvolvimento de competéncias
em saude e sociais; GC enquanto consultadoria ao
Conselho de Administracao (Possibilidade de
apresentacao de proposta de melhoria).

Burocracia associada ao tratamento das exposicées,
Incumprimento dos prazos de resposta por falta de
resposta ao pedido de audi¢&o; Falta de recursos
humanos face ao volume de trabalho.

Resposta 4 - Como pontos positivos elenco a
possibilidade de diariamente conseguir colocar em
pratica aquilo que sabemos na teoria. O AS no CG
assume um papel fundamental de consultor,
mediador, promotor de advocacia social, capacitador
(empowermont) e promotor de qualidade e
humanizagéo dos cuidados e servi¢os. Consultor pois
possibilita a partilha da informacao e informa os
utentes sobre os recursos existentes de modo a
orienta-lo para as respostas existentes. Mediador
entre o utente e a Instituicéio. E necessario que o AS
do GC conheca 0s recursos, 0s servigos existentes
de modo a poder orientar o utente para as respostas
adequadas. Promotor da advocacia social uma vez
que auxilia o utente no acesso aos cuidados de
saude, procurando ultrapassar obstaculos e barreiras

Como pontos negativos considero o facto de o GC
ainda ser considerado (por alguns profissionais
inclusivamente alguns AS e também por alguns
utentes) como um servigco desmotivante, burocratico,
administrativo, preocupado com o cumprimento de
procedimentos processuais e legais, moroso tendo
como objectivo apenas de encontrar culpados e
responsaveis para aquilo que correu menos bem.
Julgo que o trabalho no GC néo é nada disso e como
ja referi acredito que o tratamento das reclamacdes é
fundamental pois estas sdo muitas vezes o inicio de
um processo de mudanca e de melhoria. Assim julgo
que é importante continuar a trabalhar e contribuir
para uma mudanca de pensamento quer em relagao
o trabalho efectuado no GC quer em relagéo as
préprias reclamagdes.
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que se manifestam por exemplo em questdes de
linguagem de acesso a informacao. Capacitador uma
vez que o AS do GC pode ser encarado como o
“treinador de competéncias” do utente. O AS deve ter
a capacidade de ouvir 0 que os utentes tém para
dizer e partir desse ponto ser o elemento que
incentiva a participagdo activa dos mesmos. Promotor
da qualidade e humanizagdo em cuidados de saude
pois e tendo por base as reclamacdes recepcionadas
deve 0 AS do GC ter a capacidade para motivar ou
incentivar a tomada e implementacdo de medidas de
melhoria.

Resposta 5 - Realizacao profissional, conhecimentos |Insatisfacédo pela auséncia de elemento clinico,

e experiéncia, e capacitagcdo para o desempenho da |permanente, na equipa para analise dos contetdos,
atividade . dificuldade em gerir o tempo da atividade pela
acumulacao de funcdes, dificuldade em dispor de
elementos do servigo social, concretamente para a
atividade do gabinete do cidadao.

Resposta 6 - Melhoria dos servicos, Escuta activa, Excesso de trabalho, Menos atendimentos
Resolucéo de conflitos. presenciais (covid19),Burocracia.

As respostas apresentadas foram copiadas na integra de cada questionario recebido
ds assistentes sociais que participaram desta investigacdo em Portugal. Destaca-se que
neste momento foram apenas descritas as falas apresentadas pelas respondentes sem
qualquer tipo de interpretagdo, o que sera feito apenas na segunda parte deste trabalho
gquando chegarmos ao capitulo VI (discussao).

A seguir, serdo apresentadas as descricbes das respostas dos assistentes sociais

participantes desta pesquisa no Brasil.

5.2. Resultado Descritivo com Base no Inquérito por Questionario no Brasil

5.2.1. Contratacdo de Assistentes Sociais nas OPS no Brasil

Sobre a contratacdo de assistentes sociais brasileiros no ambito da Ouvidoria
Puablica da Fundacédo Saude do Estado do Rio de Janeiro, todos os respondentes referem
ter sido contratados por via de concurso publico, no entanto, é importante ressaltar que ha
uma diferenga entre funciondrio publico “estatutario”, que possui vinculo empregaticio por
meio de legislagdo especifica e direitos e beneficios legais, dentre eles a efetividade do
cargo publico; e o funcionario publico “celetista”’, que embora seja funcionério publico
contratado por via de concurso publico de provas ou de provas e titulos, sédo contratados por
sistema celetista e tém a legislacdo em vigor a mesma relativa aos restantes funcionérios
contratados pela Consolidacéo das Leis do Trabalho - CLT, ou seja, pela carteira de trabalho

assinada. Salientamos que embora haja esta diferenca, apenas uma das respondentes
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referiu ser funcionéria publica por regime celetista e outra respondente referiu ainda tratar-se
de funcionaria publica de carater temporario, 0 que é um caso excecional no ambito de
servico publico cujo regime de contratacdo ndo pode exceder trés anos.

Quando questionado sobre o tipo de vinculo, com excec¢do da assistente social
contratada em carater temporario, os restantes referem serem funcionarios efetivos, pois
embora haja a possibilidade de serem demitidos das fun¢Bes publicas, isto é muito dificil de
acontecer mesmo tratando-se de funciondrios celetistas, pode ocorrer em casos extremos
de acordo com o Regimento Interno da Fundacdo Saude do Estado do Rio de Janeiro.

Em resposta a pergunta se foram contratados para esta funcdo, ou seja, para
“Ouvidor”, com excecdo do respondente n° 5, todos responderam que nao foram
contratados para a funcdo, informaram que foram contratados para 0 cargo de assistente
social (Ver Quadro 10).

Quadro 10 - Eixo Tematico | — Contratacao de Assistentes Sociais has OPS no Brasil

‘1. Contratacdo de assistentes sociais nas Ouvidorias Publicas de Saude no Brasil.

‘1.1. Como foi a forma de contratagdo? (contrato, concurso publico, clt, recibos verdes)

‘Resposta 1 — Concurso publico

LF/{esposta 2 — Fui contratada através de prova de concurso publico, no entanto meu contrato € temporario e meu
inculo de trabalho é CLT

‘Resposta 3 — Concurso publico celetista

‘Resposta 4 - Concurso publico

‘Resposta 5 — Concurso publico

1.2. Qual o tipo de vinculo profissional de assistentes sociais nas Ouvidorias Publicas de Saude no
Brasil?

‘Resposta 1 - Efetivo

‘Resposta 2 - Contrato temporério de 2 anos prorrogavel por mais 1.

‘Resposta 3 - Efetivo

‘Resposta 4 - Efetivo

‘Resposta 5 — Efetivo

‘1.3. Foi contratado (a) direto para esta fungao?

‘Resposta 1 - N&o

‘Resposta 2 - Nao

‘Resposta 3 - Nao

‘Resposta 4 - Nao

‘Resposta 5 — Sim

‘1.4. Se aresposta superior foi ndo, para qual cargo foi contratado(a)?

‘Resposta 1 - Assistente Social

‘Resposta 2 - Fui contratada para o cargo de Assistente Social

‘Resposta 3 - Assistente social

‘Resposta 4 — Servigo Social

‘Resposta 5- Sl
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5.2.2. Processo de Trabalho de Assistentes Sociais nas OPS no Brasil

Com base na experiéncia profissioal de cada um dos respondentes, respeitando a
legilacdo em vigor, o Procedimento Operacional Padrdo da SES/RJ e a dinamica
institucional, foram respondidos por alguns, o passo a passo do processo de trabalho
quotidiano: atendimento ao cidaddo; acolhimeto das manifestacbes; inclusdo das
manifestacdes no sistema informético OuvidorSUS; andlise e encaminhamento; cobranca de
resposta; entrega de resposta ao cidaddo; encerramento e arquivo das manifestacoes e
criacdo do relatorio de gestao.

Com excecao da respondente n° 2, todos os respondentes afirmam ter conhecimento
da existéncia de um POP — Procedimento Operacional Padréo.

De acordo com o0s respondentes, 0s pontos positivos no processo de trabalho séo
variaveis de acordo com a opiniao individual de cada um. Para um respondente, destacam-
se as praticas profissionais e a padronizacdo do servi¢o e a atividade da Ouvidoria; ja para
outro, a importancia da-se, por exemplo, no contato direto com o cidadao, dar voz ao
usuario, colaborar para a melhoria nos servigos prestados. Outro profissional respondeu que
o0 assistente social pode atuar de forma ampla (micro e macro-politica).

J& no que tange aos pontos negativos, a insatisfagdo dos profissionais também s&o
variaveis de acordo com as experiéncias individuais vividas, um exemplo disso é a
respondente que informa trabalhar na Ouvidoria-geral e, portanto, sente falta do contacto
direto com os utentes, pois ha poucos atendimentos presenciais, 0 que nas unidades de
saude nado aparece como um problema visto que todos atendem aos utentes
presencialmente.

Sobre a melhoria no processo de trabalho, as respostas também foram variaveis
conforme as respostas a pergunta anterior, sendo sugerida maior participacdo da Ouvidoria
junto a gestao, fornecimento de material basico de trabalho (linha telefénica prépria), maior
divulgacao da Ouvidoria junto aos cidadaos e restantes profissionais de saude (Ver Quadro
11).
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Quadro 11 - Eixo Tematico Il - Processo de Trabalho de Assistentes Sociais nas OPS no Brasil

‘2. Processo de trabalho de assistentes sociais nas Ouvidorias Publicas de Saude no Brasil.

‘2.1. Como funciona o processo de trabalho? (ha normas e regras quotidianas?)

Resposta 1 — As demandas sédo recebidas, a ouvidora assistente recebe e inclui no sistema governamental, a
demanda é encaminhada ao setor responsavel na unidade de salde, o setor tem um prazo para responder, a
resposta é enviada a ouvidoria, que trata a resposta para que ela seja em linguagem acessivel ao cidadao, a
ouvidora assistente langa a resposta no sistema e encerra a demanda.

Resposta 2 — Comecei na funcdo ha pouco tempo, ha cerca de 3 meses, de inicio realizei algumas
capacitagdes online para conhecer um pouco sobre a Ouvidoria ja que é uma experiéncia totalmente nova para
mim, e a rotina me foi passada ao longo do trabalho, sendo esclarecidas minhas ddvidas no cotidiano.

Resposta 3 — O processo de trabalho é padronizado entre todas as Ouvidorias do Estado do RJ, as unidades
utilizam o mesmo sistema informatizado, prazos e alternativas de retorno ao cidadao.

Resposta 4 — Sim. Ha normas e regras cotidianas. Ex: horario de entrada e saida no trabalho, atendimento aos
usuarios, busca ativa, abrir o sistema no computador e alimentar o sistema com as informacdes recebidas,
colhidas junto aos manifestantes, acompanhar o tramite da manifestacdo até seu fechamento e resposta ao
cidaddo. Realizar relatérios, preencher planilha de acompanhamento, participar de reuniées, capacitacdes.

Resposta 5 — O processo de trabalho tem como norte o procedimento operacional padrdo da SES, com
flexibilidade em funcdo da autonomia profissional e dindmica institucional.

2.2. Existe Procedimento Operacional Padrdo — POP? (S&o disponibilizadas, passo a passo, as diretivas
de como deve funcionar o atendimento?)

Resposta 1 — Sim

Resposta 2 — Eu ndo tenho conhecimento de nenhum POP oficializado, as orientagdes me foram passadas de
forma verbal, mas como comentei tenho apenas 3 meses de trabalho, se existir algo oficializado eu néo tive
acesso.

Resposta 3 - Sim. No POP contém o passo a passo de como realizar o tratamento da demanda com os
encaminhamentos para a area, os tipos de atendimentos e formas de envio de resposta.

‘Resposta 4 - Sim

‘Resposta 5 - Respondida acima

‘2.3. Que pontos positivos e negativos identifica no seu processo de trabalho?

‘Positivos Negativos

Resposta 1 - o sistema OuvidorSUS fornece maior
agilidade no recebimento da resposta ao cidad&o
quando ele possui email. Além disso, a ouvidoria, no
trato da resposta, tem possibilidade de solicitar
complementacdo da mesma, oferecendo ao setor a
possibilidade de responder de forma mais adequada ao
cidaddo, ou seja, avaliar se a resposta versa sobre o

assunto e se é individualizada ou se estd sendo
respondida de forma padréao.

Ainda se tem na figura da ouvidoria como um lugar
onde s6 se recebe reclamacdes e elogios, ndo
identificando que solicitagfes e informacdes também
sdo importantes para o controle social e a qualidade
dos servigcos. Também vejo como negativo o fato de
termos um limite para solicitar ao setor uma resposta
adequada e, desta forma, marcamos no sistema que a
resposta foi inconclusiva ou nao responde a demanda.

Resposta 2 - Eu especificamente trabalho na sede da
Fundacdo Salde, entdo as demandas recebidas em
sua maioria s@80 encaminhadas as unidades
hospitalares, desta forma o atendimento ao publico
direto é bem reduzido, o que em momentos é um ponto
positivo, mas também negativo.

Como Assistente Social as vezes sinto falta de atender
a0 publico e poder realizar os meus encaminhamentos
profissionais, visto que ndo esperava ser direcionada a
OQuvidoria. De toda forma tenho me adaptado bem,
essa posicdo também me permite ter uma visdo geral
da politica de saude e das unidades de salde de uma
forma mais geral, o que acredito ser uma boa
experiéncia.

Resposta 3 - O ponto positivo € que a linguagem Unica
de todas as unidades proporciona que o papel da
ouvidoria fique fortalecido principalmente com a
populacdo, ndo havendo possibilidades de utilizar a
funcdo para o interesse particulares de profissionais ou
gestores. Fazendo cumprir na pratica o papel de canal
de comunicacao

O ponto negativo é que o0 processo ndo inclui
atividades nos processos da gestdo/direcdo das
unidades para que ocorram a valorizagdo do setor
através de mudancas coletivas e ndo apenas
individuais.
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Resposta 4 - atender pessoalmente o cidaddo usuario
do servico; dar voz aos usuarios sendo canal de
comunicagdo entre 0os manifestantes sejam eles
usuarios do servico e/ou profissionais e a gestéo;
contribuir com a melhoria da prestacdo dos servicos;
trabalhar em equipe; contribuir para a melhor gestédo da
instituicao.

N&o conseguir garantir o prazo de respostas dos
setores as manifestagdes. Ficar sem internet na
unidade para trabalhar e sem linha telefénica muitas
vezes.

Resposta 5 - Como profissionais de ouvidoria temos
uma viséo estratégica da politica de saude, transitando
entre 0 micro (a unidade de saude) e o macro ( a
politica)

O nao reconhecimento da ouvidoria como importante
ferramenta de gestao

‘2.4. Qual/ quais as sugestdes de melhoria para o seu processo de trabalho?

Resposta 1 - Considero que a ouvidoria da saude no estado do Rio de Janeiro deveria ser, como um todo,
melhor divulgada, o que impactaria de forma positiva 0 meu processo de trabalho. Além disso, um 6bice que
considero que deveria ndo existir € a Fundacao Estadual de Salde néo ter prazo (ou ndo respeitar ele) para
responder demandas encaminhadas.

Resposta 2 - Eu ainda estou no processo de conhecer e me entender com a rotina, € um pouco dificil fazer
sugestdes no momento.

Resposta 3 - Penso que além dos relatérios que sdo enviados a gestdo, deveria ser imposta a participagédo de
dados ou até mesmo a pactuacdo de melhorias na rotina institucional, para que além do retorno (resposta) aos
cidaddos o setor tenha participacdo na implantacdo de normas e rotinas, independente do perfil e
disponibilidade do gestor.

Resposta 4 - Colocar uma linha telefénica no setor para os atendimentos.

Resposta 5 - Melhor reconhecimento das chefias em relacdo a importancia da ouvidoria; mais capacitacées,
mais integrac8es entre as equipes de ouvidoria, mais visitas técnicas, melhor remuneracéo

5.2.3. Formas e Tipos de Atendimento ao Cidaddo nas OPS no Brasil

De acordo com as respostas abaixo, as formas de atendimento ao cidaddo que se
destacam nas Ouvidorias séo: presencial, email, carta, urna, telefone e busca ativa (visita
aos leitos dos pacientes internados). Ha Ouvidorias que realizam os atendimentos utilizando
todas estas ferramentas e outras que utilizam apenas algumas. E importante destacar que
na Ouvidoria-geral da Fundagcdo Saude o processo de acolhimento e tratamento das
manifestacdes € um pouco diferente e ha menos atendimentos presenciais e maior indice de
atendimentos online. Além disso, a Ouvidoria-geral também acolhe solicitagbes vindas de
outros 6rgaos publicos, tais como as Camaras Legislativas, o Ministério Publico, os Tribunais
de Justica, desde que o teor da manifestacdo se refira a questfes relacionadas com a
politica de saude.

Em relagcéo aos tipos de manifestacdo acolhida, a maioria dos respondentes refere
elogio, reclamacédo, informagdo, sugestdo, denudncia e solicitacdo. As tipificacbes das
manifestacdes quando feitas em formulario web s&o realizadas pelo préprio manifestante,
mas quando rececionadas pelos assistentes sociais através de e-mail, urna,
presencialmente, carta ou telefone, sao tipificadas por estes e podem ser um dos tipos

acima. De acordo com o tipo de manifestacdo € dado o devido encaminhamento.
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Dependendo da situagdo, existem respostas especificas criadas pela Ouvidoria para
responder ao cidaddo sem precisar de se encaminhar aos setores, como por exemplo:
pedidos de informacao.

No Brasil, trés AS responderam que ha sala para atendimento ao cidadao em sigilo e
duas responderam nao haver uma sala especifica para este atendimento, sendo esta
compartilhada com outros profissionais, o que faz com que por vezes o cidaddo tenha que
esperatr.

Embora néo haja em todas as Ouvidorias o espaco adequado para um atendimento
privado ao cidadao, todos responderam conseguir manter o sigilo das manifesta¢des, com
excecdo de uma das respondentes que refere que no caso de atendimento telefénico, por se
tratar de sala compartilhada, ndo é possivel garantir o sigilo ao cidadao.

No quadro abaixo temos todas as respostas na integra (Ver Quadro 12).

Quadro 12 - Eixo Temético Il - Formas e Tipos de Atendimento ao Cidad@o nas OPS no Brasil

‘3. Formas e tipos de atendimento ao cidaddo nas Ouvidorias Publicas de Saude no Brasil.

3.1. Quais as formas de atendimento ao cidaddo? (presencial, e-mail, carta, urna, livro , telefone,
outra ? Qual?

‘Resposta 1 — Presencial, emalil, carta, urna, telefone e busca ativa.

Resposta 2 - As manifesta¢des na ouvidoria podem ser realizadas via telefone, email, presencial, carta
ou via formulario web onde o préprio cidadao preenche o formulério no site. Todas as modalidades s&o
utilizadas, no entanto aqui na ouvidoria geral os atendimentos presenciais ndo sao frequentes, mas
acontecem. Também recebemos manifestagées encaminhadas de outros érgdos como a Secretaria de
Saude do Estado, Ministério da Saude, etc...

Resposta 3 - Presencial, e-mail, telefone e através de encaminhamento por sistemas (FalaBR, E-SiC,
OuvidorsSus)

Resposta 4 - Presencial, e-mail, umna.

‘Resposta 5 - Presencial, e-mail, carta, urna, telefone e busca ativa

3.2. Quais os tipos de atendimento ao cidaddo? (reclamacéo, elogio, informacéo, sugestao,
denuncia - Outro, qual?

‘Resposta 1 - Elogio, informagé&o, denlncia, reclamagéo, solicitagao.

‘Resposta 2 - Todos os tipos citados.

‘Resposta 3 - Elogio, reclamacgéo, informacéo, sugestao, denlncia e solicitacao.

‘Resposta 4 — Elogio, reclamacéo,informacgéo,sugestéo, dendncia.

‘Resposta 5 - Elogio, reclamacgéo, informacéo, sugestao, denuncia.

‘3.3. Existe um local especifico para este atendimento?
SIM NAO
Resposta 1 - SIM

Resposta 2 - Para os atendimentos presenciais existe um

local para atendimento, que nao pertence
especificamente a ouvidoria, mas que pode ser
usado, mas os atendimentos via telefone sao
realizados em sala compartihada com
funcionario de outro setor.
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‘Resposta 3- NAO
‘Resposta 4-SIM
‘Resposta 5—SIM

‘3.4. Existe garantia de sigilo neste atendimento?
SIM NAO
‘Resposta 1-SIM

Resposta 2 — Para os atendimentos presenciais o sigilo
consegue ser garantido na sala de atendimento, nos
atendimentos via e email e via sistema também, ja que
somente os membros da ouvidoria tém acesso, mas para
atendimentos via telefone temos mais dificuldades com o
sigilo pois utilizamos sala compartilhada.

‘Resposta 3-SIM
\Resposta 4-SIM
\Resposta 5—SIM

5.2.4. Ferramentas para a Resposta ao Cidadao nas OPS no Brasil

Todos os respondentes indicam que ha resposta ao cidaddo. No que tange a forma
de resposta, todos referem como principais, as respostas por e-mail ou por telefone, e em
alguns casos, as respostas séo dadas verbalmente.

Caso o cliente nao fique satisfeito com a resposta, todos os respondentes informam
gue reencaminham a contestagéo ou insatisfacdo do cliente ao setor competete novamente,
porém uma das respondentes informou que este reencaminhamento é feito para o gestor da
area e nao volta ao setor que emitiu a primeira resposta. Outra respondente afirmou que as
respostas sao analisadas pelo GC e gue, s6 quando necessario, é que é encaminhada ao
setor para esclarecimentos.

Sobre a resolubilidade da Ouvidoria, a exce¢do de uma respondente que ndo sabia 0
grau de resolubilidade, os restantes informaram uma taxa entre 70% e 87%, sendo a meta
para um dos respondentes, de 100%.

No quadro abaixo sdo apresentadas as respostas individualmente (Ver Quadro 13).
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Quadro 13 - Eixo Tematico IV — Ferramentas para a Resposta ao Cidadao nas OPS no Brasil

}4. Ferramentas para a resposta ao cidaddo nas Ouvidorias Publicas de Saude no Brasil.

}4.1. Existe resposta ao cidadao?
SIM NAO
‘Resposta 1-SIM
‘Resposta 2-SIM
‘Resposta 3-SIM
‘Resposta 4-SIM
‘Resposta 5-SIM

.2. Caso a resposta acima seja SIM, quais os instrumentos de resposta? (carta, e-mail, telefonema
ou verbal, outro-Qual?)

Resposta 1 - Caso o cidaddo ndo tenha email e esteja internado na unidade de salde, confeccionamos
carta. Caso a demanda tenha sido por telefone ou manifestante ndo esteja mais na unidade e ndo tenha
email, realizamos contato telefonico.

‘Respota 2 - As principais formas de resposta sao por email e telefone.

‘Resposta 3 - O principal é e-mail, seguido de telefone e verbal.

Resposta 4 - E-mail, telefonema.

‘Resposta 5 - e-mail, telefonema, verbal

4.3. Se o cidadédo néo ficar satisfeito com a resposta ou se a resposta ndo responder a manifestagéo,
qual o procedimento adotado?

‘Resposta 1 - O cidadao deve iniciar abertura de nova demanda.

Resposta 2 - Como disse tenho pouco tempo de trabalho entdo ainda tenho pouca experiéncia, mas
acontece de questionarmos a resposta e solicitarmos mais esclarecimentos, os casos sao analisados.

‘Resposta 3 - Encaminhar ao gestor superior.

Resposta 4 - O cidaddo tem o direito a devolver resposta a essa resposta que n&o lhe atendeu. E feito o
relato e rencaminhado a area que enviou a primeira resposta. E aguardado outra resposta que atenda a
questdo sinalizada. O ouvidor analisa as respostas antes de enviar ao manifestante, caso veja que ndo esta
satisfatdria, devolve para a area informando sobre a questdo que néo foi respondida e que prezamos pela
qualidade nas respostas ao cidadao

‘Resposta 5 - Reencaminhamento

Fl.4. Qual o indice de resolubilidade das manifestacfes? (solugdo e respostas ao cidaddo por ano)

Resposta 1 — Em 2020, 17% das demandas néo foram resolvidas, e 3% das manifestacdes ndo receberam
resposta.

‘Resposta 2 -N&o tenho este dado no momento.

‘Resposta 3 - Até 0 momento 87%

Resposta 4 - Temos como objetivo alcancar 100%. De um ano para o outro tem diferengas, ndo sdo iguais,
mas conseguimos manter acima de 80%.

‘Resposta 5 - Cerca de 70%

5.2.5. Relatorios de Gestao criados a partir do Processo de Trabalho Profissional das
OPS no Brasil

No que diz respeito ao Relatorio de Gestdo, todos os respondentes informaram ter

Relatérios nas suas Ouvidorias.
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De acordo com o que foi respondido sobre quais os pontos abordados no Relatério e
a quem este é apresentado, as AS de n° 1 e 4, responderam com maior precisao,
informando que o mesmo comporta informacdes qualitativas e quantitativas, onde
descrevem a quantidade de atendimentos realizados, os tipos de atendimento e o grau de
resolubilidade e no ambito qualitativo, sugestdes de melhoria apontadas durante o periodo,
sinalizando a gestao as necessidades e problemas apontados pelos cidaddos. No que tange
ao envio dos Relatérios, conforme respondido no quadro abaixo, 0 mesmo é encaminhado a
Ouvidoria Geral da Fundacdo Saude e a direcao da unidade onde esta situada a Ouvidoria.

Relativamente a pergunta se ha propostas de melhoria apdés a entrega dos
Relatorios, trés respondentes disseram que “Sim”, uma respondente disse que depende do
gestor e, portanto, ndo ha propostas de melhoria e outra ndo soube responder.

A excecdo da respondente n° 2, que ndo soube responder & questdo, os restantes,
mesmo a que tinha respondido que ndo sdo enviadas propostas de melhoria apés o envio
de relatérios, respondeu que “Sim”, eventualmente existem mudancgas institucionais.

No quadro abaixo sdo apresentadas as respostas (Ver Quadro 14).

Quadro 14 - Eixo Tematico V — Relatdrios de Gestéo criados a partir do Processo de Trabalho Profissional nas
OPS no Brasil

5. Relatérios de Gestdo criados a partir do processo de trabalho profissional nas Ouvidorias
Publicas de Saude no Brasil.

‘5.1. Existe Relatério de Gest&o?

SIM |

‘Resposta 1- SIM ‘

‘Resposta 2-SIM ‘
|
|

‘Resposta 3-SIM
‘Resposta 4—SIM
‘Resposta 5-SIM ‘

5.2. Caso aresposta acima seja SIM, que pontos sdo abordados no Relatério e aquem é
apresentado?

Resposta 1 - O Relatério de Gestéo, aqui chamado de Controle de Demandas, aborda a forma de entrada
da manifestagéo, a natureza da mesma (se é elogio, reclamacao, denincia, solicitagdo ou informacao), area
envolvida, resolubilidade, agilidade de resposta, resolubilidade por area, respostas e o tempo de espera
delas. Tal relatério € encaminhado a coordenadora geral das Ouvidorias da Fundagdo Estadual de Salde e
a diretora geral da unidade de saude.

Resposta 2 - Como cheguei ha pouco tempo ndo tenho familiaridade com o Relatério de Gestédo apesar de
ja ter tido acesso, de toda forma os relatérios das ouvidorias das unidades sdo enviados a Ouvidoria Geral
que é onde estou lotada, 0 nosso acredito que seja enviado a Secretaria de Saude

Resposta 3 - Sao apresentadas as demandas mais relevantes do periodo, as pendéncias e alguma aspeto
que tenha alterado a rotina no periodo.

Resposta 4 - O relatério é quantitativo e qualitativo. E apresentado a direcdo da unidade, e coordenacéo
geral da ouvidoria, que nao ficam localizados na mesma unidade em que se localiza a ouvidoria, enviamos
por e-mail. A partir dos assuntos tratados nas manifesta¢gfes, informamos as a¢fes realizadas para atender
as demandas e caso ainda ndo tenha sido atendida, informamos os motivos pelos quais ainda ndo foi
possivel. Informamos mudancgas realizadas na unidade seja na estrutura ou na forma de atendimento, troca
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de salas, tudo que possa implicar no atendimento ao cidaddo. Informamos sobre o funcionamento da
ouvidoria e de toda a unidade também. Sinalizamos sugestdes de acfes para solu¢do e melhoria nos fluxos
da unidade.

Resposta 5 - Sdo apontados os desafios enfrentados (problemas), pontos positivos, deficiéncias, pontos
negativos e desafios.

‘5.3. Ha propostas de melhorias apds apresentagado dos Relatorios?

Resposta 1 - E apresentada, na mesma ocasifio da entrega do Relatério de Gestdo, uma andlise critica,
onde propostas podem ser feitas.

‘Resposta 2 - Nao tenho como responder no momento.

‘Resposta 3 - Atualmente nédo, pois dependemos do perfil do gestor.

‘Resposta 4-SIM

‘Resposta 5—SIM

‘5.4. Ha mudancgas na instituicdo a partir das informagdes recolhidas nos Relatorios?
‘Resposta 1 - Algumas mudancgas ocorrem.

‘Resposta 2 - Também n&o tenho como responder.

‘Resposta 3 - Sim, eventualmente.

‘Resposta 4-SIM

‘Resposta 5-SIM

5.2.6. Formacdao Profissional Continua para a Equipa que atua nas OPS no Brasil

Quando questionados acerca da promocado da capacitacdo continua, dois

~ o0

respondentes disseram que “N&o” participam e outras trés disseram que “Sim”.

Na pergunta n® 2 questionou-se se acreditam que a formacgdo em servigo social
diferencia o seu trabalho dos restantes profissionais que atuam nas Ouvidorias, todos
responderam positivamente a pergunta.

Sobre se sentem falta de alguma formacdo especifica para atuar em Ouvidoria,
apenas uma respondente disse que “Ndo”. Os restantes identificaram cursos especificos
gue gostavam de fazer para terem uma melhor qualificacdo para trabalhar nesta area.
Sendo estes: administracdo publica, gestao publica, especializacdo em Ouvidoria, direito a
informacéo, legisla¢des pertinentes ao trabalho, licitagdo, compras e sistema de regulacao.

Quanto a pergunta n°® 4, apenas dois respondentes informaram que deveria de haver
uma cadeira especifica sobre Ouvidoria na Universidade para capacitar para esta area de
atuacdo. Os restantes acreditam que ja possuem formagéao para trabalhar na Ouvidoria.

As respostas na integra se encontram no quadro abaixo (Ver Quadro 15).
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Quadro 15 - Eixo Temético VI - Formagéo Profissional Continua para a Equipa que atua nas OPS no Brasil

6. Formacéo profissional continua para a equipa
Brasil.

que atua nas Ouvidorias Publicas de Saude no

‘6.1. Participa de formac&o e capacitacdo profissional periodicamente?

‘SIM

NAO

‘Resposta 1-

NAO

Resposta 2 — SIM. Cheguei recentemente e fiz
algumas capacita¢des, ndo posso ainda falar sobre
como sera periodicidade.

‘Resposta 3-SIM
‘Resposta 4-SIM

‘Resposta 5-

NAO

6.2. Acredita que a sua formagdo como assistente social diferencia o seu trabalho dos demais

profissionais que atuam no mesmo setor?

\su\n

NAO

‘Resposta 1-SIM

Resposta 2 — SIM. Acredito que minha formacdo me
faz encarar as demandas recebidas com um olhar da
minha profissdo e principalmente entendendo que o
atendimento e o encaminhamento ndo é neutro.
Entendendo as correla¢des de forcas institucionais e
nos entendendo como um caminho de acesso a
direitos, € um pouco dificil comparar com a visdo de
outros profissionais ocupando este espacgo pois meu
contato ainda é limitado.

‘Resposta 3-SIM

‘Resposta 4-SIM

‘Resposta 5—SIM

‘6.3. Sente falta de alguma formagé&o especifica para a atuacdo neste espago socioocupacional?

\sn\n — Qual? NAO

‘Resposta 1 - Especializacdo em Ouvidoria.

Resposta 2 - NAO. E uma rotina diferenciada, tem algumas
legislacdes especificas, mas ndo sinto uma
necessidade tdo grande de  capacitagbes

diferenciadas, acredito que assim como em todo os
espacos e politicas sociais que atuamos enquanto
assistente social temos que nos apropriar das suas
especificidades, eu ja atuei em politicas bem
diferenciadas e mesmo na mesma profissao € sempre
um desafio.

Resposta 3 — SIM. Relacionada com a administragdo
publica ou gestéo publica.

Resposta 4 — SIM. Direito a informacéo, legislagbes
pertinentes ao trabalho.

Resposta 5 — SIM. Licitagdes, compras e sistema de
regulagéo.

6.4. Entende que deveria ter uma cadeira especi
Social para um melhor preparo profissional para at

fica na Universidade de Licenciatura em Servigo
uar nesta area em especifico?

‘SIM

NAO

‘Resposta 1-SIM

‘Resposta 2-

Como eu disse, eu ndo acho que exista esta
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necessidade, pelo menos até o momento é o que
penso. Nossa formacdo generalista ndo tem como
nos deixar prontos para todos os campos que
podemos nos inserir, mesmo que este espacgo esteja
crescendo. Talvez o caminho seja os profissionais que
atuam neste espago poderem ter espagos para
discussédo e troca de experiéncias, até para da mais

isibilidade.
‘Resposta 3- NAO
‘Resposta 4 — SIM.
‘Resposta 5- NAO

5.2.7. Grau de Satisfacdo Profissional dos Assistentes Sociais nas OPS no Brasil

Assim como noutras areas profissionais, 0s assistentes sociais que trabalham nas
Ouvidorias acreditam que o salério ndo é compativel com a funcgéo.
Quando questionados se estavam satisfeitos com o resultado de seu trabalho, a

respondente n° 3 disse que “N&o” e os restantes responderam que “Sim”.

Quando perguntado se o papel do servico social € fundamental dentro de uma
Ouvidoria, apenas trés pessoas responderam a pergunta. A respondente n° 1 disse que
“Sim”, pois o Codigo de Etica profissional apresenta como um de seus principios
fundamentais a qualidade dos servicos prestados ao cidadéo e ela acredita que a Ouvidoria
proporciona esta qualidade. A respondente n° 2 afirma que o compromisso com a garantia
dos direitos faz do assistente social um profissional diferenciado no ambito da Ouvidoria. A
respondente n® 3 acredita que o conhecimento da legislacdo e a escuta ativa ndo sejam
especificas do servigo social e que na Ouvidoria é preciso manter uma neutralidade que néo
condiz com o projeto ético-politico do servico social que se pauta na defesa da classe
trabalhadora, por este motivo ndo acredita que o papel do assistente social seja fundamental
na Ouvidoria.

Destacam-se entre 0s pontos positivos: poder participar na melhoria da qualidade
dos servicos prestados, conhecer melhor a politica de saude, proporcionar a participagdo do
cidaddo e uma maior proximidade com a gestao e equipas de saude.

Entre os pontos negativos, destacam-se: problemas causados devido a pandemia
por COVID-19: falta de realizacdo de procura ativa, falta de encontro e reunido de equipas
de Ouvidoria, falta de didlogo entre os pares; além disso, outros problemas foram
apresentados como pontos negativos no trabalho da Ouvidoria: falta de reconhecimento por

parte de alguns gestores de que a Ouvidoria é uma ferramenta de gestao, ndo investimento
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tecnolégico para contacto entre os profissionais e a ndo socializacdo das respostas a
Ouvidoria, sem que haja alteracdes significativas no processo de trabalho.

No quadro seguinte sdo apresentadas as respostas na integra (Ver Quadro 16).

Quadro 16 - Eixo Tematico VII - Grau de Satisfacédo Profissional dos Assistentes Sociais nas OPS no Brasil

7. Grau de Satisfacdo Profissional dos Assistentes Sociais nas Ouvidorias Publicas de Saude no
Brasil.

7.1. Acredita que o seu salario/ordenado é compativel com a funcdo que desempenha no momento?

SIM NAO
‘Resposta 1- ‘NAO
Resposta 2 -

N&o Acredito que o salario da categoria em geral é
bem desvalorizado, pensando em todas as
capacitagdes profissionais, experiéncia e
investimento profissional que fazemos.

Resposta 3 - NAO
‘Resposta 4 - ‘NAO
‘Resposta 5- ‘NAO

‘7.2. Esté satisfeito com os resultados do seu trabalho?
‘SIM \NAO
‘Resposta 1-SIM ‘

Resposta 2 — SIM.Eu estou ainda pensando o que
pode ser meu trabalho neste espaco, mas acredito
que estou fazendo um bom caminho de acordo com o
que compreendi, e a medida que for me apropriando
melhor poderei fazer mais ou avaliar esta experiéncia.

‘Resposta 3- ‘N/:\O.

‘Resposta 4-SIM ‘

‘Resposta 5—SIM ‘

‘7.3. O papel do assistente social € fundamental dentro de uma ouvidoria/ gabinete de cidadao?
\sn\n. Por qué? \NAO

Resposta 1 — SIM. O assistente social tem como um
dos principios fundamentais garantidos no cédigo de
ética 0o compromisso com a qualidade dos servigos
prestados a populacdo, e a ouvidoria é uma
ferramenta que proporciona.

Resposta 2 — SIM. Acredito que sim, a ouvidoria pode
ser um espagco de direitos como um espaco
meramente burocratico ou institucional entdo acredito
que um profissional comprometido com a populacéo,
com o trabalhador em geral pode fazer diferen¢a, ndo
necessariamente um Assistente Social, mas nossa
formacg&o nos permite compreender este espaco que
para outras profissdes talvez seja um pouco mais
trabalhoso.

Resposta 3 — NAO. Acredito que enquanto assistente social
podemos aplicar por varias vezes a escuta
qualificada, o entendimento de como se desenvolvem
as politicas publicas, o conhecimento da importancia
da participacdo da populacdo, da necessidade de
desburocratizarmos o acesso e por termos o
conhecimento dos instrumentos necessarios para que
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o0 cidaddo usufrua de seus diretos e deveres de
cidadania. Contudo néo identifico que sao atividades
especificas do  assistente  social pois a
utilizacdo/conhecimento da Lei é pertinente a todos
os profissionais. Cito ainda a dificuldade de
cumprirmos com a neutralidade imposta pelo setor, ja
que a formagdo do profissional de Servico Social é
clara em relacéo ao seu posicionamento em favor da
classe trabalhadora.

‘Resposta 4-SIM-S/I

‘Resposta 5—.SIM. S/l

‘7.4. Elenque trés pontos positivos e trés pontos negativos do seu trabalho atualmente.

‘POSITIVOS

‘NEGATIVOS

Resposta 1 - 1) possibilidade de fazer parte da
construcdo de um sistema de salde de maior
qualidade; 2) boa relacdo com a direcdo, de forma
gue as demandas sdo melhor respondidas; 3) tempo
de atuacdo na ouvidoria proporcionou expertise,
deste modo, o tratamento da demanda se torna de
maior qualidade.

1) a impossibilidade, por conta da pandemia, em
realizar busca ativa, reduz o indice de demandas
abertas e, por conta disso, ha manifestantes que nao
sdo ouvidos; 2) a equipe de ouvidoria atual ndo se
encontra, o que dificulta o didlogo; 3) a coordenacao
geral, também por conta da pandemia, ndo tem
estado presente fisicamente, o que gera um
distanciamento real para discussdes de equipe, tao
importantes para que o fluxo de trabalho nao tenha
interferéncias.

Resposta 2 1) Melhor conhecimento do
funcionamento das instituicbes de salde; 2)
Possibilidade de atender situacdes que internamente
no exercicio profissional ndo é possivel; 3) Melhor
acesso a diversos setores da instituicdo

1) Distanciamento da rotina da unidade de saude; 2)
Mediagdo nem sempre efetiva entre instituicdo e
usudrio; 3) Lidar com prazos e cobrancgas.

Resposta 3 — 1) Estar como espago de participagéo
dos usuérios; 2) Ter o trabalho conjunto com as
demais Ouvidorias da Fundag&o Saude e 3) Ter na
grande maioria o retorno dos setores quando
guestionados através das manifestacoes.

1) Ter o retorno da area de forma individual (resposta
apenas a aquele cidaddo que procurou a Ouvidoria)
sem mudar as normas/rotinas; 2) Pouca valorizagdo
do processo de trabalho pela dire¢do atual e 3) Falta
de recursos tecnolégicos (tablete ou celular para
termos aplicativos de comunicagdo com o cidadao
por exemplo por WhatsApp) exclusivo para o uso no
setor.

Resposta 4 — 1) Ser concurso, ter uma “relativa”
estabilidade, pois foi concurso com prazo
indeterminado, para CLT; assim consta no contra-
cheque; 2) Ser 24 horas semanais; 3) Poder fazer
plantdo de 12 horas, o que nos possibilita ter outro
vinculo.

Salario baixo e sem reajuste.

Resposta 5 — 1) Consegue-se atenuar as falhas na
assisténcia ou ponta de atendimento; 2) Consegue-se
ter uma visdo ampliada da politica de seguridade,
sobretudo a de saude; 3) Conhecimento da instituigao
como um todo o que provoca uma constante andlise
institucional.

1) Nao reconhecimento por parte das gestfes da
ouvidoria como uma ferramenta de gestdo; 2) demora
na entrega de respostas; 3) falta de profissionais.
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5.3. Resultado Comparativo entre os GC em Portugal e as OPS no Brasil

Um dos objetivos principais deste estudo é realizar uma andlise comparativa entre 0os
GC em Portugal e as OPS do Brasil. De acordo com Barros (1988, as cited in Conill et al.,
1991),

"Diferencas existem, sao dadas pelas particularidades de cada
processo, pela interacdo dindmica das caracteristicas politicas,
geogréficas, sociais e culturais. Comparar ndo se resume a
estabelecer tipologias e nem se dedica a preconizar a cépia ou a
transferéncia das experiéncias. Trata-se de encontrar referéncias para
a busca de novos caminhos® (p.340).

Uma andlise comparativa consiste em apresentar diferengas e comparar realidades,
assim procurou-se conhecer inicialmente a realidade dos dois paises, Portugal e Brasil, para
depois as comparar.

Espera-se que fiquem claras as diferencas e semelhangas entre os GC em Portugal
e as OPS no Brasil para que possa balizar novos estudos.

Deste modo, serdo comparadas as respostas entre os dois paises estudados.

5.3.1. Comparacdao entre o Tipo de Contratacdo dos Assistentes Sociais integrados

nos GC na Area da Satde em Portugal e nas OPS do Brasil

As formas de contratag&o entre os profissionais do Servigo Social que atuam nos GC
em Portugal e nas OPS no Brasil sdo mistas. Em Portugal duas profissionais foram
contratadas por concurso publico e quatro por contrato de trabalho. No Brasil, 0s cinco
assistentes sociais foram contratados por concurso publico, sendo uma delas por concurso
publico temporario por um periodo de dois anos, prorrogavel por mais um, sendo obrigatéria
a exclusao do contrato ap6s este periodo.

Dos onze participantes desta investigacdo, apenas uma respondente brasileira refere
ter um contrato de prestacdo de servicos publicos com carater temporario, 0s restantes,
tanto em Portugal como no Brasil, referem serem efetivos.

Quando questionados se foram contratados para esta fungcdo, apenas duas
respondentes portuguesas afirmaram que sim e quatro responderam que ndo, das quatro
respondentes que disseram que néo, duas informaram terem sido contratadas como Técnico
Superior de Servico Social e outras duas como assistente social. No Brasil, 0os cinco
respondentes afirmaram que ndo foram contratados para esta funcdo, mas que
posteriormente foram convidados a assumi-la, pois no quadro de concursos publicos do

Estado né&o existe o cargo de Ouvidor e todos prestaram concurso para assistente social.
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Na comparacédo entre o tipo de contratacdo dos assistentes sociais integrados nos
GC na é&rea da saude em Portugal e nas OPS do Brasil, destacam-se como processos
similares a preferéncia pela contratacdo de assistentes sociais para esta funcdo, a
realizacdo de concurso publico maioritariamente nos dois paises e a efetividade dos
profissionais no seu vinculo laboral.

No que tange as diferencas entre os dois paises, destacam-se em Portugal, a
vulnerabilidade dos profissionais que nédo possuem vinculo publico através de concurso, a
mesma vulnerabilidade sentida no Brasil através das contratacdes de concursos publicos em
carater temporario. Importa esclarecer que no Brasil, 0 vinculo publico pode ser estatutario
ou celetista, ambos ocorrem por vias de concurso publico, ha ainda profissionais contratados
através do CLT — Cdédigo das Leis do Trabalho (carteira de trabalho), diferente de Portugal
em que ndo existe a carteira de trabalho e sim o contrato de trabalho que pode ser a nivel
estatutario ou por CIT - Contrato Individual de Trabalho.

Diferencia-se ainda a abordagem sobre a efetividade, o que em Portugal é muito
comum apos 3 contratos seguidos numa entidade patronal ou com 3 anos de contrato
ininterrupto. Ja no Brasil, ndo ha efetividade sem que haja vinculo publico estatutario e
portanto, embora alguns profissionais tenham respondido serem efetivos, somente aqueles
que foram contratados pela Administracdo Direta do Estado podem usufruir do direito a
efetividade como funcionarios publicos estatutarios, os profissionais contratados pela
Fundacdo Saude ndo possuem este direito por se tratar de um vinculo celetista, por via de
contrato de trabalho.

Percebe-se que nos dois paises existem algumas caracteristicas que aproximam 0s
assistentes sociais dos GC dos das OPS.

A seguir serd apresentada a comparacao entre o processo de trabalho nos GC e nas
OPS.

5.3.2. Comparagéao entre o Processo de Trabalho dos Assistentes Sociais Integrados
nos GC na Area da Satde em Portugal e nas OPS do Brasil

Em Portugal todas as respondentes referem que ha normas e regras que norteiam o
trabalho das assistentes sociais nos GC. Uma das respondentes destacou que ha normas
para cada acto (abertura e registo das demandas, encaminhamento, atendimento online,
livro de ocorréncias,etc.), ja outra respondente destacou que existem normas diferentes que
orientam a funcdo do assistente social e a funcdo dos funcionarios administrativos que
trabalham nos GC. No Brasil, os profissionais destacam que h& normas e regulamentos a

serem seguidos na OPS e que existe para todos um passo a passo escrito indicando o
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atendimento ao cidadéo; o acolhimeto das manifesta¢cdes; a inclusdo das manifestagdes no
sistema informético OuvidorSUS; a analise e encaminhamento; a cobranca de resposta; a
entrega de resposta ao cidadao; encerramento e arquivamento das manifestacdes e criacao
do relatério de gestéo.

Quando perguntados sobre a existéncia de um Procedimento Operacional Padrdo —
POP, em Portugal quatro respondentes disseram que ha um POP, uma informou que estéo a
elaborar e uma disse nao existir. No Brasil, quatro respondentes afirmaram ter conhecimento
da existéncia de um POP e apenas uma respondente afirmou nao ter conhecimento.

Os pontos positivos que mais se destacaram em Portugal foram a interlocucdo com
outros profissionais, o trabalho em equipa dentro do GC e a articulacdo entre os
documentos que estabelecem as fungbes e normas internas dentro do Gabinete. No Brasil
destacam-se as préticas profissionais e a padronizagéo do servico e atividade da Ouvidoria,
o contacto direto com o cidadao, dar voz ao usuario, colaborar para a melhoria nos servicos
prestados e a possibilidade do assistente social pode atuar de ampla forma (micro e macro
politica).

Os pontos negativos em Portugal foram destacados a demora nas respostas por
parte dos setores envolvidos nas reclamacgdes, a auséncia do cumprimento de prazos e a
falta de uma instituicdo legal de cobranca de prazos e respostas que venha reforcar a
importancia do trabalho dos GC (mas esta instituicdo existe e devia ser a ERS), além da
burocracia, citada por uma das respondentes. No Brasil, a visdo de que a OPS s6 serve
para receber reclamacdes, desconsiderando os elogios e sugestbes e pedidos de
informagfes como ferramentas de controlo social e de qualidade dos servigos; o limite para
reencaminhamento de resposta com a insatisfacdo do cidaddo, o que pode ser
reencaminhado apenas uma vez a chefia superior e ndo havendo resposta por parte desta
da-se a manifestacdo como encerrada (inconclusiva ou ndo responde a demanda); outra
respondente, que trabalha no ambito da Ouvidoria-geral diz sentir falta de ter contacto com o
publico e também de realizar os encaminhamentos pertinentes a funcéo de assistente social,
0 que nao é possivel neste setor; outra respondente afirma que o processo de trabalho néo
inclui atividades no processo de gestao/direcdo das unidades para que ocorram a valorizam
do setor através de mudancas coletivas e ndo apenas individuais; uma respondente destaca
gue o ndo cumprimento dos prazos de resposta por parte das chefias e também problemas
de cunho estrutural como falta de internet e telefone, muitas vezes no setor da Ouvidoria; o
ultimo respondente afirma como ponto negativo o ndo reconhecimento da Ouvidoria como
Ferramenta de Gestéo.

As sugestdes de melhorias para a qualidade dos servicos prestados foram em

Portugal: o cumprimento nos prazos de resposta; introducdo de medidas corretivas na
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plataforma informética utilizada por todos os estabelecimentos prestadores de cuidados —
Sistema de Gestdo de Reclamacfes da ERS; contratacdo de novos profissionais para o GC;
trabalhar junto aos servicos as respostas e pedidos de audicdo; a criacdo de procedimetos
escritos foi citado por uma das respondentes, sendo o Unico hospital a ndo trabalhar com
procedimentos escritos ainda; a Ultima respondente sugere uma maior proximidade entre o
GC e demais servicos e também a criacdo de mais procedimentos padronizados. No Brasil,
a respondente n° 1 sugere maior divulgacdo do papel da Ouvidoria, e maior
comprometimento da Ouvidoria-geral da FS quando as manifestacdes séo direcionadas a
nivel central e cujas respostas nao respeitam aos prazos legais; a respondente n° 2 optou
por ndo dar sugestdes por ainda pouco conhecer sobre a Ouvidoria; a respondente n° 3
acredita que além do envio dos relatérios mensais aos gestores, devam ser pactuadas
acbes de melhorias na rotina institucional independentemente da vontade exclusiva do
gestor; a respondente n° 4 sugere a colocacdo de uma linha telefénica no setor; o
respondente n° 5 elenca uma série de acdes importantes para melhoria do desempenho das
Ouvidorias e melhorias na qualidade dos atendimentos e servicos prestados, melhor
reconhecimento das chefias em relacdo a importancia da ouvidoria; mais capacita¢cfes, mais
integracdes entre as equipes de ouvidoria, mais visitas técnicas, melhor remuneracao.

Embora haja diferencas culturais e estruturais em ambos os paises, destacam-se
como pontos em comum: a existéncia de normas e regras a serem seguidas por todos os
profissionais, a existéncia de um POP institucionalizado, os pontos positivos e negativos
aparecem de maneira subjetiva atendendo as expectativas de cada um, no entanto, é
importante dar énfase a algumas inquietacdes partilhadas entre os profisisonais: a falta de
reconhecimento e divulgacgéo, a falta de resposta nos prazos estipulados, a necessidade de
proximidade com demais setores hospitalares. Além disso, os profissionais destacam a
importancia do contato direto com o cidad&o, a escuta ativa e a participacdo social, pilares
em ambos os paises.

No préximo topico serd apresentada a comparacdo entre as formas e tipos de

atendimentos ao cidaddo nos GC na area da saude em Portugal e nas OPS do Brasil.

5.3.3. Comparacéo entre as Formas e Tipos de Atendimentos ao Cidadao nos GC na

Area da Saide em Portugal e nas OPS do Brasil

Em relagdo as formas de atendimento em Portugal, destacam-se o atendimento
presencial, a carta, o e-mail, a caixa de sugestdes, o Livro de Reclamacdo impresso
(conhecido como Livro Amarelo) e também h& o Livro de Reclamagfes Online — LRO. No

Brasil, destacam-se o atendimento presencial, o email, a carta, a urna, o telefone e a busca
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ativa, que € quando o Ouvidor se dirige ao leito do paciente internado para verificar como
esta o atendimento e se ha alguma demanda a apresentar a Ouvidoria. Na Ouvidoria-geral
h& maior indice de atendimento online e pouco atendimento presencial, a Ouvidoria-geral
também acolhe demandas vindas de outros 6rgdos publicos como Camaras Legislativas,
Ministério Publico, Tribunais de justica, entre outros, desde que o teor da manifestacao se
refira a questdes relacionadas a politica de saude.

Os tipos de atendimento mencionados pelas respondentes de Portugal séo:
reclamacéo, elogio, dendncia, pedido de informacao, sugestdo, louvores; a respondente n° 3
refere receber ainda pedidos de esclarecimentos, resposta a processos de inquérito, pedido
de resposta a processos em fase de audiéncia. No Brasil, os tipos de manifestacfes
acolhidas sao elogio, reclamacéo, informacéo, sugestédo, denuncia e solicitagéo.

Quando perguntadas sobre se existe um local especifico para os atendimentos aos
cidaddos, todas as respondentes de Portugal afirmaram que sim. Ha& um local para os
atendimentos. No Brasil, trés responderam que ha sala para atendimento ao cidadao em
sigilo e dois responderam nédo haver uma sala em especifico para este atendimento, sendo
esta compartilhada com outros profissionais.

Sobre o sigilo nos atendimentos, em Portugal o espaco de acolhimento mantém o
devido sigilo. No Brasil, embora n&o haja em todas as Ouvidorias o0 espa¢o adequado para
atendimento, todos responderam conseguir manter o sigilo das manifestacbes, com excec¢éo
de uma das respondentes que refere que no caso de atendimento telefénico, por se tratar de
sala compartilhada néao é possivel garantir o sigilo ao cidadéo.

Comparando as formas e tipos de atendimentos ao cidaddo nos Gabinetes do
Cidaddo na area da saude em Portugal e nas Ouvidorias Publicas de Saude do Brasil,
podemos verificar que em Portugal ha normas e regras divididas entre o papel do assistente
social e do funcionario administrativo que atua no setor; importa ressaltar que no Brasil
também existem POPs separados e que consta um funcionario administrativo na estrutura
das Ouvidorias publicas, o que ndo é colocado em prética devido a escassez de mao de
obra no servi¢co publico, o que faz com que o assistente social Ouvidor também seja o
administrativo do setor. As formas e tipos de atendimentos sdo muitos parecidos entre
ambos os paises, porém ha peculiaridades: em Portugal existe o Livro de Reclamac®es e o
Livro de Reclamacgdes Online (Livro Amarelo), também existem os Louvores entre os tipos
de atendimento; no Brasil, existe a busca ativa como uma das formas de atendimento. Para
todos os profissionais, o sigilo profissional € importante e todos procuram manter o sigilo a
medida do possivel. Estes aspetos sdo fundamentais para caracterizar o trabalho destes

profissionais no seu quotidiano, tanto em Portugal quanto no Brasil.
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O préximo tépico aborda a comparacdo entre as ferramentas para a resposta ao
cidadéo.

5.3.4. Comparacdao entre as Ferramentas para a Resposta ao Cidad&o nos GC
na Area da Saide em Portugal e nas OPS do Brasil

Relativamente as ferramentas de respostas ao cidaddo, em Portugal todas as
respondentes afirmam responder ao cidaddo, mas o prazo de resposta e as ferramentas de
resposta variam de acordo com cada situacdo apresentada e com cada GC e o hospital
onde atuam. As ferramentas em destaque para as respostas sdo carta, e-mail ou livro de
reclamacdes. A respondente n° 4 refere que a forma como é dada a resposta depende de
como a mesma chega ao GC. A respondente n° 3 ndo esclarece sobre as formas de
resposta, mas informa que quando o cidaddao ndo pretende expor por escrito, as
profissionais do setor procuram esclarecer e orientar da melhor maneira possivel. A
respondente n° 5 informa que uma das formas de resposta ao cidadao é feita por telefone. A
respondente n° 6 refere que € privilegiada sempre a resposta por escrito. No Brasil, todos
dao resposta ao cidadao, sendo as principais ferramentas de resposta o e-mail, o telefone, e
em alguns casos, as respostas sdo dadas verbalmente.

Sobre a possibilidade de contestagéo da resposta por parte do cidaddo, em Portugal
todas as respondentes confirmaram ser possivel realizar a contestacdo, sendo que em
alguns casos a contestagéo € reencaminhada para nova resposta por parte do departamento
visado e noutros casos € encaminhado para o Conselho de Administragdo. No Brasil, todos
os respondentes informam que reencaminham a contestacdo ou insatisfacdo do cliente ao
setor competente, porém uma das respondentes informou que este reencaminhamento é
feito para o gestor da area e ndo para 0 setor que emitiu a primeira resposta, o que é muito
parecido com alguns GC de Portugal.

No que concerne a resolubilidade das manifestac6es do cidaddo, em Portugal, as
respondentes n° 1, 5 e 6 disseram que 100% das manifestacbes sdo respondidas, a
respondente n° 2 informa que 90% dos cidadaos obtém resposta, jA a respondente n° 3
aponta para uma taxa de 70% e a respondente n° 4 ndo respondeu a pergunta. No Brasil,
com excecao da respondente n° 2 que ndo sabia o grau de resolubilidade de sua Ouvidoria,
0s restantes informaram uma taxa entre 70% e 87%, sendo a meta para um dos
respondentes 100%. Percebe-se uma diferenca entre o indice de resolubilidade em Portugal
e no Brasil, tendo Portugal um indice maior que no Brasil.

A seguir, serao apresentados os resultados comparativos entre os Relatérios de
Gestéo criados a partir do processo de trabalho profissional nos GC na area da salude em

Portugal e nas OPS no Brasil.
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5.3.5. Comparacao entre os Relatérios de Gestdo criados a partir do Processo de

Trabalho Profissional nos GC na Area da Satide em Portugal e nas OPS no Brasil

Nos paises estudados todos os profissionais responderam que possuem o Relatério
como instrumento de trabalho. Em Portugal a nomenclatura dada é Relatério de Atividades e
no Brasil &€ Relatorio de Gestao.

Em Portugal, os relatbérios apresentam o0 numero de exposicdes dos
cidadaos/utentes, durante aquele ano, as tipificacbes das exposicdes e as respostas dadas
pelos setores competentes. Os relatorios também apresentam sugestdes de melhorias e
apontam situacdes mais problematicas que se repetem ao longo do ano. Os relatérios séo
apresentados ao Conselho de Administracdo e nalguns hospitais e centros hospitalares sdo
disponibilizados posteriormente a instituicdo. No Brasil, os Relatorios descrevem a
guantidade de atendimentos realizados, os tipos de atendimento, o grau de resolubilidade e
as sugestdes de melhoria apontadas durante o periodo, sinalizando a gestdo as
necessidades e problemas apresentados pelos cidaddos, o mesmo é encaminhado a
Ouvidoria-geral da Fundacgédo Saude e a direcdo da unidade onde esta situada a Ouvidoria.
Neste sentido, os relatérios possuem caracteristicas semelhantes, embora em Portugal, ndo
haja uma padronizacéo dos relatorios, ndo havendo um modelo Unico como no Brasil.

Quanto as propostas de melhoria, apos a apresentacdo dos Relatorios de Gestao,
em Portugal, apenas a respondente n° 4, informa que ndo ha propostas por parte da gestao
e nem por parte do Gabinete, sendo estas apresentadas in loco quando as ocorréncias sao
analisadas individualmente pelos setores envolvidos. Ja no Brasil, 3 respondentes disseram
que sim, uma respondente disse que depende do gestor e portanto, ndo ha propostas de
melhoria e outra ndo soube responder.

Quando perguntados se ha mudangas implementadas a partir da apresentagéo dos
relatérios, os respondentes também informaram que sim e novamente a respondente n° 4
esclarece que estas mudancas vao surgindo a medida que aparecem no GC, nao havendo
espera pelas apresentac6es dos relatérios para as resolucdes e alteracdes. No Brasil, com
excecdo da respondente n° 2, que ndo respondeu a questdo, os restantes respondentes,
mesmo a que havia respondido que nado séo enviadas propostas de melhoria apds o envio
de relatorios, respondeu que sim, eventualmente h4 mudancas institucionais. Neste sentido,
ambos os paises afirmam que apés a entrega dos Relatérios hd mudancas institucionais
impulsionadas pela participacdo do cidadao e é este o maior objetivo destes espacos,
promover mudancas.

O proximo tépico aborda a formacgéo profissional continua para a equipa que atua

nos GC na area da saude em Portugal e nas OPS no Brasil.
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5.3.6. Comparacdao entre a Formacao Profissional Continua para a Equipa que atua

nos GC na Area da Satde em Portugal e nas OPS no Brasil

Em relacdo a participacdo em formacdo e capacitacdo profissional periddica, em
Portugal as respondentes niumero 1, 2 e 4, responderam que sim; embora a respondente n°
4, informe haver poucas capacitacfes sobre esta tematica. J& as respondentes n° 3, 5 e 6,
responderam ndo participar de formacéo de capacitacdo periddica na area do GC. No Brasil,
dois respondentes disseram que nao participam e outras trés disseram que sim.

Quando questionados se acreditam que a formacao como assistente social diferencia
o seu trabalho dos demais profissionais que atuam no mesmo setor, todos, em ambos 0s
paises, responderam positivamente a pergunta.

Sobre sentir falta de alguma formacdo especifica para a atuacdo neste espaco
sécioocupacional, em Portugal, as respondentes n° 3, 4, 5 e 6 afirmaram que sim, sendo
que as respondentes de n° 1 e 2 acreditam que com a licenciatura em Servico Social
possuem a preparacdo necessaria para atuar nesta area. No Brasil, apenas uma
respondente disse que ndo. Os restantes respondentes apresentaram cursos especificos
dos quais gostavam de fazer para terem uma melhor qualificagdo para trabalhar nesta area.
Sendo estes: administracdo publica, gestado publica, especializagdo em Ouvidoria, direito a
informacéo, legisla¢des pertinentes ao trabalho, licitagdo, compras e sistema de regulacao.

Ao ser questionado se deveria ter uma cadeira especifica na Universidade de
Licenciatura em Servigo Social para uma melhor preparacdo profissional para atuar nesta
area, em Portugal a respondente n° 1 permanece com a resposta de que nao, enquanto 0s
restantes respondentes acreditam que sim. No Brasil, dois respondentes acreditam que
deveriam ter uma cadeira especifica sobre Ouvidoria, outros trés respondentes acreditam
gue com a formacao que possuem ja € o suficiente para trabalhar na OPS.

Comparando a formacédo profissional continua para a equipa que atua nos GC na
area da saude em Portugal e nas OPS no Brasil, € importante dizer que todos os
respondentes acreditam que a formacdo em servi¢co social os diferencia no trabalho que é
desenvolvido nestes espacos, isto porque ha uma intrinseca ligacéo entre o servigo social e
os direitos humanos e sociais, estando este profissional preparado para ser o porta-voz do
cidadd@o. Oito respondentes acreditam serem necessarias formacao noutras areas tematicas
para trabalharem neste setor. Cinco respondentes de Portugal e dois do Brasil identificam a
necessidade de uma cadeira ha universidade que aborde este novo campo
sécioocupacional. Mais uma vez, percebemos que em ambos 0s paises ha similaridades e

diferencas.
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No proximo tdpico sera feita a comparagéo entre o grau de satisfacdo profissional

dos assistentes sociais hos GC na area da salde em Portugal e nas OPS no Brasil.

5.3.7. Comparacdao entre o Grau de Satisfacao Profissional dos Assistentes Sociais
nos GC na Area da Satde em Portugal e nas OPS no Brasil

Quando questionados se o salario/ordenado era compativel com a funcdo que
desempenhavam no momento, em Portugal apenas a respondente n° 2 respondeu que sim,
a respondente n° 3 absteve-se de responder e as restantes responderam que n&o. No
Brasil, nenhum dos respondentes acredita que o salario/ ordenado seja compativel com a
funcdo que desempenham na Ouvidoria.

Mesmo que a maioria dos respondentes ndo esteja satisfeita com o salario que
recebe para a funcdo, 10 respondentes demonstram-se satisfeitos com o resultado de seu
trabalho, com excecdo da respondente n° 3 no Brasil que ndo estad satisfeita com seu
trabalho atual na Ouvidoria.

Em Portugal, quando questionadas sobre a importancia do papel do assistente social
nos GC, cinco identificam a sua importancia e explicam o por que. No Brasil, apenas 3
pessoas responderam a pergunta.

A Ultima pergunta deste estudo é para os respondentes elencarem 3 pontos positivos
e 3 pontos negativos de seu trabalho atualmente.

Em Portugal foram destacados como pontos positivos: o espaco de diadlogo, o
empoderamento dos cidadaos, a implementacdo de melhorias, o reconhecimento do
GC pelos utentes, a parceria entre os profissionais do GC entre si e com demais
profissionais da instituicdo, a parceria com a diretoria do servico e com o Conselho de
Administracdo, a unificagdo entre teoria/ pratica e a realizacdo profissional. Como
pontos negativos foram destacados: a pendéncia de cumprimentos de metas e objetivos
por parte dos diversos intervenientes do GC, a falta de aplicativo informatico interno, a
sobrecarga de trabalho, o excesso de burocracia, a visdo deturpada sobre o que € o0 GC
e afalta de um elemento clinico na equipa para auxiliar na anélise das demandas.

No Brasil foram destacados como pontos positivos: a participacdo na melhoria da
gualidade dos servicos prestados, a possibilidade de conhecer melhor a politica de
saude, o proporcionar a participacao do cidadao, a maior proximidade com a gestao e
equipas de salde. Entre os pontos negativos, destacam-se: os problemas causados
devido a pandemia COVID-19: a falta de realizacdo de busca ativa, a falta de encontro e
reunido de equipas de Ouvidoria, a falta de dialogo entre os pares; acresce-se a isto, a

falta de reconhecimento por parte de alguns gestores de que a Ouvidoria € uma
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ferramenta de gestdo, o nao investimento tecnolégico para contacto entre os
profissionais e a pouca partilha das respostas a Ouvidoria.

Comparando o0s pontos positivos e negativos dos Gcs e das Ouvidorias,
percebe-se que ha similaridades e diferencas. A participacdo do cidaddo, o
envolvimento de demais setores junto a Ouvidoria e 0 reconhecimento por parte da
gestdo, sdo destacados em ambos como pontos positivos. Ja a falta de didlogo, a
dificuldade em apresentar estes espac¢os positivamente para alguns profissionais, a falta
de equipamento informatico adequado, também sao pontos negativos comuns entre 0s
paises. Embora néo citado pelas respondentes de Portugal, € importante destacar que o
COVID-19 gerou um impacto negativo no trabalho dos GCs assim como no trabalho das
Ouvidorias no Brasil, sendo que o mais sentido por todos foi a falta de contacto direto
com o cidadao e a falta de reunides periodicas entre as equipas dos hospitais e centros
hospitalares.

Ao chegarmos ao fim dos resultados conseguimos ter uma visdo mais ampla
sobre o trabalho realizado nos GC em Portugal e nas OPS no Brasil, podendo destacar
algumas zonas de congruéncia e divergéncia entre eles. Apesar de paises distantes e
distintos, possuem caracteristicas muito semelhantes no acolhimento ao cidadao no que
concerne a politica publica de saude.

O préoximo capitulo trara a discussdo sobre estes resultados com base nos
objetivos deste trabalho e farA uma analise interpretativa conforme as respostas
apresentadas. Pretende-se com isto, apontar possiveis caminhos e indicagbes para

trabalhos futuros.
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CAPITULO VI

Discusséao
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6. Discussao dos Resultados

Neste capitulo, procurou-se apresentar a visdo da investigadora, sustentada na
literatura apresentada e na analise de conteudo realizado no capitulo anterior.

Este estudo apresenta-se como inovador, compara o papel e as competéncias da
profissdo do servico social nos Gabinetes do Cidaddo e nas Ouvidorias Publicas de
Saude em dois paises, Portugal e Brasil, devido as caracteristicas peculiares,
semelhancas histéricas, com ligacGes fortes e com raizes democraticas. Antes de
apresentarmos os resultados finais deste estudo e as lacunas que nao foram
preenchidas pela investigadora, € importante ressaltar o processo de realizagdo da
pesquisa que cuidadosamente procurou esclarecer em pormenor o que sédo os GC e as
OPS e a atuacgéo dos assistentes sociais neste novo espago socioocupacional, o que
por si sO ja € uma mais valia para os estudiosos dentro e fora da academia que tém por
interesse os espacos democraticos de direito e os GC e OPS como ferramentas de
gestao com foco na area da saude publica.

O maior ganho neste trabalho é a ratificacdo da importancia destes espacos para
gue continuem vivos e ativos dentro das unidades hospitalares e que se abram novos
espacos de escuta ativa e valorizacdo do cidadao para a garantia de direitos na area da
saude.

Dentre as dificuldades encontradas no ambito deste estudo, destacam-se: a
dificuldade de encontrar trabalhos anteriores que tratem o tema, especialmente em
Portugal, sendo este um campo vasto para novas pesquisas; a necessidade de explicar
em detalhes o0 que é e o0 que faz o0 GC e a OPS, pois ndo ha qualquer estudo
comparativo sobre o tema até o presente momento.

As burocracias encontradas para contactar os assistentes sociais participantes
em Portugal; a demora em obter autorizagdo por parte dos Conselhos de Administracéo
dos Centros Hospitalares e Hospitais em Portugal; a falta de compreensao de algumas
perguntas por parte de alguns respondentes; a dificuldade para conseguir encontrar
uma metodologia que fosse de encontro aos objetivos do estudo e ao interesse do
investigador e; a criagdo e separacdo de categorias de forma a atender aos objetivos
deste estudo e a dar reposta a questdo de partida, todas estas dificuldades encontradas
tornaram o trabalho moroso, mas acredita-se que pode ser uma referéncia no servigo
social nesta area de estudo.

Os resultados foram divididos em categorias com vista a alcangar os objetivos.

Veremos a seguir a interpretacdo da investigadora com base nos resultados por
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objetivos, partindo da analise comparativa entre os dois paises, dialogando com a teoria
apresentada.

Objetivo 1 - Conhecer o trabalho dos assistentes sociais integrados nos Gabinetes
do Cidadao na area da saude em Portugal e nas Ouvidorias Publicas de Saude do Brasil.

A revisdo da literatura e a analise documental deram-nos a conhecer o trabalho dos
assistentes sociais na salde e apresentou a atividade dos assistentes sociais inseridos nos
GC em Portugal e nas OPS no Brasil, o que foi corroborado com as respostas dos
profissionais entrevistados. Concluimos que o trabalho desenvolvido nos GC e nas OPS séo
semelhantes, pois visam a participacdo social e a garantia de direitos na area da saude
publica, sendo um canal de participacdo direta do cidadado junto a politica de saude, um
espaco aberto para a escuta ativa com vista a solucao de conflitos e a melhoria dos servicos
prestados. A estrutura dos GC e das OPS também sao semelhantes, havendo espaco para o
sigilo profissional, em salas de atendimento inseridas dentro dos hospitais e centros de
saude. A atividade profissional também é similar, pois acolhem as diversas manifestacdes do
cidaddo através de atendimentos presenciais, por telefone, carta, email e em Portugal ha
também o Livro de Reclamac¢des e no Brasil, existem as urnas (instrumentos diferentes para
recolhas de dados). A tipificacdo das manifestacdes também é parecida nos dois paises,
com pequenas alteragfes: reclamacgdo, sugestéo, elogio e denuncia sdo 0s principais. Em
Portugal ha ainda o “louvor” que se trata de um elogio a um profissional ou equipa em
especial. J& no Brasil, sdo feitas solicitacdes diversas por parte do cidaddo, como por
exemplo, pedido de visita fora do horéario; pedido de entrega de documentagédo ao paciente
gue esteve internado ou ao seu familiar, responsavel legal; solicitacdo de encaminhamento
de questBes sociais: passe para transportes, baixa médica, tratamento para toxico-
dependentes, pds-altas; dentre outras; tais solicitagbes sdo encaminhadas para o setor de
servigo social, apos analise da equipa da Ouvidoria. O processo de trabalho também possui
uma sequéncia logica e que é igual nos dois paises: escuta ativa, acolhimento da
manifestacao, insercdo de dados num sistema informatico especifico, encaminhamento aos
setores competentes, rece¢do de respostas por parte dos setores, reencaminhamento de
contestacdo do cidaddo, quando necessario, entrega de resposta ao cidadao, criacdo de
relatérios de atividade/gestao, apresentacao dos relatérios aos gestores.

Na parte 1 deste estudo foram apresentadas a trajetéria histérica dos Gabinetes do
Cidadao e das Ouvidorias e o papel de assistentes sociais na salde e nestes espacos em
Portugal e no Brasil. Embora os Gabinetes de Utentes, tenham surgido antes das Ouvidorias
Publicas de Saude, somente a partir do ano de 2013, de acordo com Matela (2018) é que se
passam a designar de “Gabinete do Cidadao” e a partir de entdo, passam a ter a visdo de

utente/cidad&o e ndo de utente/consumidor, como foi abordado por Lopes (2016).
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O Movimento de Reforma Sanitaria no Brasil, juntamente com as diversas mudancas
ocorridas na saude entre o final de 1980 e inicio de 1990, aceleraram 0 processo de
participacdo social e a inclusdo dos cidadaos na participacdo direta na politica de saude
brasileira, o que ratifica a criacdo das Ouvidorias e a ampliacdo das mesmas em tdo pouco
tempo.

O numero de profissionais inquiridos nesta pesquisa ndo corresponde a totalidade
dos profissionais do setor, por este motivo, outras pesquisas futuras poderdo abordar mais
profissionais da area e realizar uma analise qualitativa/ quantitativa com vista a apresentar
um estudo com maior profundidade, o que poderd ser continuado através de meu
doutoramento.

Objetivo 2 - Comparar o trabalho dos assistentes sociais integrados nos GC na area
da saude em Portugal e nas OPS do Brasil.

Esta analise comparativa aborda aspetos importantes sobre a atuacdo dos
profissionais nos dois paises. Deste modo, para alcancarmos 0s objetivos procurou-se
dividir os questionarios por categorias com base em eixos tematicos, sendo 7 temas e 4
perguntas sobre cada tema, totalizando 28 perguntas. A andlise comparativa descritiva foi
apresentada nos resultados no capitulo V do presente trabalho. Agora faremos uma analise
interpretativa com vistas a levantar questdes pertinentes acerca deste estudo e apontar um
caminho possivel para pesquisas futuras sobre o tema.

Ao comparar o tipo de contratacdo dos assistentes sociais integrados nos GC na
area da saude em Portugal e nas OPS do Brasil, importa esclarecer que no Brasil, o vinculo
publico pode ser estatutario ou celetista e ambos ocorrem por concurso publico, ha ainda
profissionais contratados através do CLT (Carteira de Trabalho), diferente de Portugal em
que ndo existe a carteira de trabalho e sim o contrato de trabalho que pode ser a nivel
estatutario ou por CIT.

No Brasil h4 casos de contrato de prestacdo de servigos publicos de carater
temporario, o que significa que apés um ano de contrato 0 mesmo s6 pode ser prorrogado
por mais um ano se neste periodo o governo do Estado realizar um novo concurso publico,
pois 0S concursos temporarios sao realizados apenas em carater excecional e de urgéncia.

Este tipo de contrato fragiliza o assistente social que trabalha na Ouvidoria, pois ndo
Ihe permite a devida autonomia para proceder com as manifestacbes acolhidas,
especialmente no caso de denuncias. E importante, a meu ver, como Ouvidora, que
tenhamos a devida autonomia profissional, conforme afirma Pereira (2007).

A palavra “efetividade” para os dois paises possui caracteristicas diferentes, em
Portugal, para ser considerado efetivo precisa de se ter um tempo de servigo ininterrupto

para uma empresa publica ou privada, o que no Brasil s6 acontece para as empresas
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publicas. Por efetividade no Brasil, entende-se ser aquele que possui vinculo publico e que
apos o periodo de 3 anos de trabalho adquirem a efetividade, mas isto s6 é valido para
estatutarios e ndo para celetistas, tendo estes um vinculo mais vulneravel e sendo apenas
protegidos pelas Leis gerais do trabalho.

Em Portugal ndo h4 uma desighacao especifica para o profissional que atua nos GC,
diferente do Brasil, cujos profissionais, independentemente da area de formacdo sao
designados como “Ouvidores” a partir do momento que atuam nas Ouvidorias. Os
respondentes brasileiros afirmaram que nao foram contratados para esta funcédo, mas que
posteriormente foram convidados. Isto causa ainda muita discussao dentro do servico social
brasileiro, pois alguns profissionais queixam-se de “desvio” de funcdo, no entanto, como
assistente social e ouvidora, entendo que o desvio de fun¢do da-se quando uma pessoa €
contratada para um cargo, mas acaba por atuar numa area completamente diferente da sua
e que em nada tem a ver com as competéncias profissionais, ndo € o que acontece nas
Ouvidorias, sendo as competéncias dos assistentes sociais importantes para a funcgéo,
especialmente em relacdo a garantia dos direitos sociais.

Ao comparar o processo de trabalho dos assistentes sociais nos GC na area da
saude em Portugal e nas OPS do Brasil, percebeu-se que, em Portugal h4 normas
diferentes que orientam a funcdo do assistente social e a funcdo dos funcionarios
administrativos que trabalham nos GC. E Importante destacar que no Brasil também existe
esta divisdo de papéis dentro das Ouvidorias e h4 POPs especificos para as atividades
desenvolvidas pelos Ouvidores e outras pelos administrativos, no entanto, nenhum dos
respondentes tocou neste assunto, isto porque na pratica, devido a falta de concursos para
cargos de nivel administrativo e a falta de pessoal, o assistente social acaba por acumular
duas funcdes, a de Ouvidor e a de auxiliar ou assistente administrativo.

Ao comparar as formas e tipos de atendimento ao cidadao nos GC na area da saude
em Portugal e nas OPS do Brasil, verificou-se que as abordagens séo praticamente as
mesmas, sendo 0s atendimentos presenciais, por telefone e e-mail os mais comuns.
Destaca-se em Portugal, o uso do Livro de Reclamagfes (Livro Amarelo) e no Brasil as
urnas e a busca ativa. Estas sdo as principais diferengas entre os dois paises no que tange
as formas de atendimento. Ja os tipos de atendimento destacados também sao similares,
sendo estes em maior quantidade, as reclamacfes, também sdo apresentados elogios,
sugestbes, pedidos de informacgéo, denuncias e solicitacdo, embora em Portugal ndo seja
comum as solicitagfes, ja no Brasil ndo existe a nomenclatura “louvor” que é um elogio
prestado a um profissional ou equipa que se destaque nas suas atividades, especialmente

no atendimento ao publico.
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Ao comparar as ferramentas para a resposta ao cidaddo nos GC na &rea da saude
em Portugal e nas OPS do Brasil, todos os respondentes afirmaram haver entrega de
resposta ao cidaddo. Em Portugal, maioritariamente estas respostas sdo dadas por e-mail e
no Brasil sdo dadas por e-mail ou impresso, além de respostas presenciais/verbais ou por
telefone, o que ocorre em situacdes de excecdo. A resposta e o direito de contestacao dados
ao cidadao sdo importantes ferramentas usadas como produto do trabalho dos GC e das
OPS, pois no meu ponto de vista, sem dar respostas ao cidadao e trazer solu¢des concretas
para a melhoria da qualidade dos servi¢os de saulde, este setor ndo tem por que existir.

Ao comparar os relatérios de gestdo criados a partir do processo de trabalho
profissional nos GC na area da saude em Portugal e nas OPS do Brasil, percebeu-se
algumas diferencas. Comecando pela nomenclatura, em Portugal, estes relatorios séo
denominados de Relatorios de Atividades e no Brasil de Relatorios de Gestdo. Faltou neste
trabalho a analise dos modelos de relatérios apresentados nos dois paises, no entanto, o
modelo de relatério disponibilizado pela Fundacdo Saude do Estado do Rio de Janeiro,
segue em anexo (Ver Anexo |). Nao tivemos acesso aos modelos dos Relatérios de
Atividades de cada um dos hospitais estudados em Portugal, estando em anexo apenas 0s
relatérios de alguns hospitais e centros hospitalares participantes na investigacéo,
disponibilizados na internet aberta (Ver Anexo Il). Faltou aqui uma copia do modelo de
relatério de cada participante, o que poderia ter sido pedido pela investigadora, o que s6 foi
constatado a posteriori.

Ao comparar a formacgao profissional continua dos assistetes sociais que atuam nos
GC na area da saude em Portugal e nas OPS do Brasil, verificou-se que em Portugal ndo ha
regularidade, nem continuidade nas formacdes, no Brasil hd& com maior frequéncia, porém
nem todos os profissionais participam. Isto demonstra a necessidade de divulgacdo dos
cursos de formacdo na &rea e a criagdo de estratégias que motivem os profissionais a
participarem. Também é importante ressaltar que alguns respondentes acreditam que na
universidade deveria de haver uma unidade curricular especifica para a preparacdo dos
novos profissionais para atuarem nesta area. O que pode ser pensado futuramente pelos
coordenadores de cursos de graduacao e pés-graduacdo em servico social em Portugal e
no Brasil. E necessario dizer ainda, que embora ndo tenham uma formac&o especifica na
area, a maioria dos respondentes concorda que a licenciatura/ graduacdo em servi¢co social
os torna profissionais mais habilitados para atuarem dentro destes espacos. Quer pelo perfil
acolhedor e humanizador do servico social quer pelo olhar critico e a procura pela justica
social e garantia de direitos.

Para finalizar a discussdo com base nos objetivos deste trabalho, ao comparar os

resultados do grau de satisfacao profissional dos assistentes sociais nos GC na area da
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saude em Portugal e nas OPS do Brasil, verificou-se que em ambos 0s paises a maioria dos
profissionais estdo insatisfeitos com o salario que recebem por ndo acreditarem que este
seja compativel com a funcdo que desempenham. Mesmo assim, quase todos o0s
respondentes afirmam que estdo satisfeitos por trabalhar no(a) GC/OPS, o que corrobora
com a opinido da autora de que o trabalho nestes novos espacos socioocupacionais para 0s
assistentes sociais € um campo vasto de reflexdo critica, acdo direta profissional e que
coloca o assistente social numa posicao privilegiada dentro das entidades de salde.

Ao refletir sobre o presente trabalho com um olhar mais consciente, percebe-se que
ainda ha muitas lacunas a serem preenchidas e que esta pesquisa ndo conseguiu dar conta
de tudo e nem era esta a minha pretensdo como investigadora. No entanto, posso destacar
que a pesquisa podia ser mais abrangente e incluir uma analise quantitativa, dando a
oportunidade para mais assistentes sociais tanto de Portugal, quanto do Brasil, de
participarem da mesma. Por se tratar de uma pesquisa a nivel internacional, podia ter um
namero maior de participantes, o que com certeza seria de maior enriquecimento para fins
deste estudo.

O facto de estarmos a atravessar uma pandemia mundial também foi limitativo. Esta
realidade teve impacto na pesquisa, obrigando a adoptar uma metodologia diferente da
desejada inicialmente, conforme ja enunciado. As entrevistas presenciais seriam mais
enriquecedoras para estudos qualitativos e comparativos do que inquéritos por questionario,
0 que acabou por fragilizar esta pesquisa.

Mesmo diante das dificuldades encontradas, creio que esta pesquisa apresenta-se
clara e objetiva e com certeza trara luz a novas pesquisas na area. Acredito que o trabalho
de assistentes sociais nhos Gabinetes do Cidaddo e nas Ouvidorias ainda tem um longo
caminho a percorrer e que somente estes espagos ndo conseguem dar conta de todas as
problematicas que surgem no quotidiano, devendo haver maior participagédo da gestao e das
coordenagdes e setores hospitalares no comprometimento direto com o cidadao.

Além disso, a voz do cidad&o tem que ser ouvida nos planeamentos estratégicos dos
hospitais e servigos de salde, sendo estes 0s atores principais da politica social.

Faz-se necessaria ainda a participacdo direta dos GC e das OPS nos espacos
publicos de discussdo dos direitos dos utentes/usuarios dos servicos de salude como

Conselhos e Conferéncias.
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Consideracdes Finais

O presente trabalho teve como objetivo realizar uma analise comparativa entre os
Gabinetes do Cidaddo em Portugal e as Ouvidorias Publicas de Saude no Brasil,
relativamente as experiéncias positivas e negativas de ambos 0s paises, com 0 objetivo a
incitacdo de um diadlogo sobre a pratica profissional de assistentes sociais nestes novos
espacos sdcioocupacionais.

A pergunta de partida: Quais as diferencas e semelhancas entre o trabalho das
assistentes sociais no Gabinete do Cidadao na area da saude em Portugal e nas Ouvidorias
Publicas de Saude no Brasil, apresenta-se como principais resultados, que ha semelhancas
e diferengas entre o trabalho desenvolvido nos Gabinetes do Cidad&do e nas Ouvidorias
Publicas.

Quanto as semelhancas apontam-se a luta pela qualidade dos servicos prestados
nos servigos publicos de saude; as dificuldades enfrentadas para dar resposta ao cidadao
nos prazos estipulados, bem como para manter a credibilidade destes espacos junto a
populacdo atendida; além da falta de correcdo em alguns processos hospitalares; também
se destacam a forma de materializacdo dos atendimentos (presencial, por telefone, e-mail);
a realizacdo de relatérios de atividades/ relatérios de gestdo; a entrega de resposta por
escrito aos cidaddos e a tipificacdo das manifestagcbes como reclamagfes, elogios,
sugestédo, pedido de informagédo e denuncia. A apresentagédo de dados a gestdo com vista a
melhoria da qualidade dos servigos prestados; o encaminhamento das demandas aos
setores competentes e a espera pelas respostas; a morosidade das respostas por parte dos
setores envolvidos; a falta de compreensédo do papel dos GC e das OPS por parte dos
outros profissionais de salde; o reconhecimento por parte dos utentes/ usuarios da
importancia do papel dos GC e das OPS e a satisfacdo profissional dos assistentes sociais
gue atuam nestes espacos.

No que concerne as diferencas apontam-se a nomenclatura usada para descriminar
estes servicos de atendimento aos cidaddos: em Portugal sdo chamados de Gabinete do
Cidadao e no Brasil, sdo chamados de Ouvidoria Publica de Saude; em Portugal ndo ha
uma nomenclatura para o profissional que atua nos GC e no Brasil, sdo chamados de
Ouvidores aqueles que trabalham nas Ouvidorias; a ndo utilizacdo de urnas para
acolhimento de manifestagbes em Portugal e a ndo utilizagdo de Livro Amarelo ou Livro de
reclamacdes no Brasil; o indice de resolubilidade em Portugal que é maior que no Brasil; as
formacgdes para trabalhadores dos GC em Portugal ndo sdo regulares, nem continuas como
as que sdo realizadas no Brasil. E importante destacar as diferencas da forma de

contratagdo de assistentes sociais inseridos nos GC e nas OPS, sendo que nas Ouvidorias
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todos sdo contratados por vias de concurso publico, 0 que pode dar maior autonomia
profissional.

Conclui-se que a analise comparativa mostra mais pontos em comum do que
divergentes entre os GC e as OPS e que as experiéncias nos dois paises, embora
processadas de maneiras distintas, muito podem enriquecer o diadlogo e a proximidade dos
profissionais que trabalham nestes espacos em ambos 0s paises estudados.

Os dados apresentados demonstram que ainda ha muito a estudar acerca do tema e
que é necessario um maior esforco coletivo para a manutencao destes espacos de escuta e
voz ao/do cidadao, especialmente no ambito da salde publica em ambos os paises.

Como assistente social e investigadora, para mim, este trabalho mostrou-se inovador
sobre a temética abordada sob uma nova 6tica profissional, tendo como pano de fundo a
realidade profissional de assistentes sociais nestes novos espacos sécioocupacionais.

Do ponto de vista académico/cientifico, creio que este trabalho seja um contributo
para novas pesquisas na area dos GC e das OPS e em matéria de pesquisas comparativas/
gualitativas € um novo tema a ser explorado por futuros investigadores.

E importante aprendermos com 0s NoSSOS pares e conseguirmos perceber que as
diferencas existem e sdo de ordem estrutural, cultural, demografica e econémica e que
impactam nos trabalhos profissionais em qualquer pais do mundo.

Manter um didlogo com profissionais que exercem o mesmo papel em paises
diferentes é relevante, pessoal e profissionalmente, e é a partir deste dialogo que se abrem
novas oportunidades e possibilidades.

Que possamos continuar a dar voz aqueles que precisam, que lutam pelos seus

direitos e, especialmente, pelos seus direitos fundamentais como o direito a vida e a saude.
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APENDICES

Apendice | — Guido do Questionario
UNIVERSIDADE LUSOFONA DE HUMANIDADES E TECNOLOGIAS.

Projeto de investigagcao: As assistentes sociais nas ouvidorias publicas de saude no
Brasil e nos gabinetes do cidaddo em Portugal: uma andlise comparativa entre Rio de
Janeiro e Lisboa no periodo de 2014 a 2019.

Discente: Marlucia da Silva Rodrigues Orientadora: Profa. Dra. Fatima Gameiro.
Questionario Online.
Caracterizagdo do respondente:

Idade: Sexo: Cor: Nacionalidade:

1.Eixo temético | — Contratacao

1. Como foi a forma de contratag@o? (contrato, concurso publico, clt, recibos verdes)
2. Qual o tipo de vinculo profissional? ( temporario, efetivo)

3. Foi contratada direto para esta fungdo? SIM( )NAO ()

4. Se a resposta superior foi ndo, para qual cargo foi contratada?

2. Eixo temético Il - Processo de trabalho

1. Como funciona o processo de trabalho? (ha normas e regras quotidianas?)

2. Existe Procedimento Operacional Padrao — POP? ( S&o disponibilizadas, passo a passo,
as diretivas de como deve funcionar o atendimento?)

3. Que pontos positivos e negativos identifica no seu processo de trabalho?
4. Qual/ quais as sugestdes de melhoria para oseu processo de trabalho?
3. Eixo temético Ill - Atendimento ao cidadao

1. Quais as formas de atendimento ao cidaddo? (presencial, e-mail, carta, urna, livro,
telefone, outro-Qual?)

2. Quais os tipos de atendimento ao cidaddo? (elogio, reclamagéo, informacédo, sugestéo,
dendncia, outro-Qual?)

3. Existe um local especifico para este atendimento? SIM( )NAO ( )
4. Existe garantia de sigilo neste atendimento? SIM( ) NAO ()

4. Eixo tematico IV — Resposta ao cidad&o

1. Existe resposta ao cidaddo? SIM( )NAO ( )

2. Caso a resposta acima seja SIM, quais os instrumentos de resposta? (carta, e-mail,
telefonema ou verbal, outro-Qual?)
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3. Se o cidadao nao ficar satisfeito com a resposta ou se a resposta ndo responder a
manifestacao, qual o procedimento adotado?

4. Qual o indice de resolubilidade das manifestacdes? (solugédo e respostas ao cidadao por
ano)

5. Eixo tematico V — Relatério de Gestao
1. Existe Relatério de Gestdo? SIM( ) NAO ( )

2. Caso a resposta acima seja SIM, que pontos sdo abordados no Relatério e a quem €
apresentado?

3. Ha propostas de melhorias ap6s apresentacédo dos Relatorios?

4. Ha mudancas na instituicdo a partir das informagdes recolhidas nos Relatorios?

6. Eixo teméatico VI — Capacitacdo Profissional

1. Participa de formagcéo e capacitacéo profissional periodicamente? SIM () NAO ( )

2. Acredita que a sua formagéo como assistente social diferencia o seu trabalho dos demais
profissionais que atuam no mesmo setor? SIM( ) NAO( )

3.Sente falta de alguma formacdo especifica para a atuacdo neste espaco
sécioocupacional? SIM () QUAL? NAO ()

4. Entende que deveria ter uma cadeira especifica na Universidade de Licenciatura em
Servigo Social para um melhor preparacao profissional para atuar nesta area em especifico?
SIM( )NAO( )

7. Eixo temético VII — Satisfacdo pessoal

1. Acredita que o seu salario/ordenado é compativel com a funcdo que desempenha no
momento? SIM(  )NAO( )

2. Est4 satisfeito com os resultados de seu trabalho? SIM () NAO ()

3. O papel do assistente social é fundamental dentro de uma ouvidoria/ gabinete de
cidaddo? SIM () por qué? NAO( )

4. Elenque trés pontos positivos e trés pontos negativos do seu trabalho atualmente.
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Apendice Il - Modelo de consentimento informado

Universidade Luséfona de Humanidades e Tecnologias Instituto de Servico Social Mestrado em
Servico Social e Politica Social

MINUTA DE CONSENTIMENTO INFORMADO
O TRABALHO DE ASSISTENTES SOCIAIS NAS OUVIDORIAS PUBLICAS DE SAUDE NO BRASIL E NOS
GABINETES DOS CIDADAOS EM PORTUGAL: UMA ANALISE COMPARATIVA ENTRE RIO DE JANEIRO E
LISBOA NO PERIODO DE 2014 A 2019.

Discente: Marlucia da Silva Rodrigues
Orientadora: Profa. Dra. Fatima Gameiro

O objetivo deste estudo é realizar uma andlise comparativa entre as Ouvidorias Publicas de
Saude no Brasil e os Gabinetes do Cidaddao em Portugal. Visa iniciar um debate acerca do tema nos
dois paises, buscando acima de tudo, extrair as experiéncias positivas e negativas em ambos os paises
e criar um didlogo sobre a prdatica profissional de assistentes sociais nestes novos espacos
sdcioocupacionais.

O debrucar sobre o tema iniciou em 2009, quando assumi o cargo de Ouvidora da Saude
através de concurso publico realizado no Estado do Rio de Janeiro para assistente social, onde fui
redirecionada para esta fungdo. Em seguida, fui aprovada no Concurso da Fundagdo Saude do Estado
do Rio de Janeiro, onde encontro atualmente com suspensdo de contrato para fins de estudos no
exterior.Trabalho no setor ha 10 anos e tenho uma vasta experiéncia sobre o tema.

Desde o inicio do curso de Mestrado de Servico Social e Politica Social, meu tema de estudo
nunca foi alterado, mantendo-se a sua esséncia que era de pesquisar sobre estes “dois mundos” ou
seja, duas atividades semelhantes e muito diferentes ao mesmo tempo para os assistentes sociais de
ambos os paises.

Este trabalho baseia-se em pesquisa qualitativa com Assistentes Sociais das Ouvidorias
Publicas de Saude da Fundagdo Saude do Rio de Janeiro e de Assistentes Sociais do Hospitais de
Lisboa de Vale do Tejo que pertencem ao Servigo Nacional de Saude.

Optou-se pela elaboragdo de questiondrios enviados por email as profissionais que fardo
parte da pesquisa.

Serdo entrevistadas 5 assistentes sociais do Brasil e 5 assistentes sociais de Portugal. Em
seguida, serdo feitas as andlises, resultados e conclusdo da dissertagdo.

E muito importante a vossa participagdo neste estudo!

As informagdes profissionais e respostas serdao mantidas em sigilo, sendo partilhado apenas o
estritamente necessario no ambito da pesquisa sem identificacdo dos respondentes.

O resultado da investigacdo, orientada pela Professora Doutora Fatima Gameiro, serd
apresentado na Universidade Lus6fona de Humanidades e Tecnologias no final de setembro de 2021
podendo, se desejar, contactar a autora para se inteirar dos resultados obtidos.

Este estudo ndo |Ihe trard nenhuma despesa ou risco. As informacdes serdo recolhidas através
de um pequeno questionario online realizado pela investigadora principal, que posteriormente sera
categorizado e incluido no trabalho como andlise de conteudo.

A sua participacdo neste estudo é voluntaria e pode retirar-se a qualquer momento ou pode
mesmo recusar-se a participar sem que isso tenha consequéncias para si. Depois de ouvir as
informacdGes acima referidas, declaro que aceito participar nesta investigacao.

O envio das respostas dos questionarios sera recebido até o dia 31 de julho de 2021. A
previsao para a conclusdo do curso é em setembro de 2021.

Eu, Declaro que aceito participar deste estudo.

Data: / / Assinatura:
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Apéndice Il — Modelo de Carta de Apresentacao

Instituto de Servi¢o Social Mestrado em Servi¢o Social e Politica Social

Carta de Apresentacdo ao Presidente do Conselho de Administracdo do XXX
Exmo. Sr.XXX

O TRABALHO DE ASSISTENTES SOCIAIS NAS OUVIDORIAS PUBLICAS DE SAUDE
NO BRASIL E NOS GABINETES DOS CIDADAOS EM PORTUGAL: UMA ANALISE
COMPARATIVA ENTRE LISBOA E RIO DE JANEIRO

Discente: Marlucia da Silva Rodrigues
Orientadora: Profa. Doutora. Fatima Gameiro

O objetivo deste estudo é realizar uma andlise comparativa entre as Ouvidorias
Publicas de Saude no Brasil e os Gabinetes do Cidaddo em Portugal. Visa iniciar um debate
acerca do tema nos dois paises, buscando acima de tudo, extrair as experiéncias positivas e
negativas em ambos o0s paises e criar um dialogo sobre a préatica profissional de assistentes
sociais nestes novos espacgos socioocupacionais.

O debrucar sobre o tema iniciou em 2009, quando assumi o cargo de Ouvidora da
Saude através de concurso publico realizado no Estado do Rio de Janeiro para assistente
social, onde fui redirecionada para esta funcdo. Em seguida, fui aprovada no Concurso da
Fundacdo Saude do Estado do Rio de Janeiro, onde encontro atualmente com suspensdo de
contrato para fins de estudos no exterior.Trabalho no setor ha 10 anos e tenho uma vasta
experiéncia sobre o tema.

Desde o inicio do curso de Mestrado de Servico Social e Politica Social, meu tema de
estudo nunca foi alterado, mantendo-se a sua esséncia que era de pesquisar sobre estes “dois
mundos” ou seja, duas atividades semelhantes e muito diferentes ao mesmo tempo para 0S
assistentes sociais de ambos o0s paises.

Este trabalho baseia-se em pesquisa qualitativa com Assistentes Sociais das
Ouvidorias Publicas de Saude da Fundagdo Salde do Rio de Janeiro e de Assistentes Sociais
do Hospitais de Lisboa de Vale do Tejo que pertencem ao Servico Nacional de Saude.

Optou-se pela elaboracdo de questionarios enviados por email as profissionais que
fardo parte da pesquisa.

Ser&o entrevistados 5 assistentes sociais do Brasil e 5 assistentes sociais de Portugal.
Em seguida, serdo feitas as analises, resultados e conclusdo da dissertacéo.

As informac0Oes profissionais e respostas serdo mantidas em sigilo, sendo partilhado
apenas o estritamente necessario no ambito da pesquisa sem identificacdo dos respondentes. O
envio das respostas dos questionarios sera recebido até o dia 31 de julho de 2021. A previsao
para a conclusdo do curso é em setembro de 2021.

Com os melhores cumprimentos,

Marlucia da Silva Rodrigues
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Anexo | — Ouvidoria da SES (2016). Relatério de Gestdo. Prémio Qualidade Rio 2015

RELATORIO
DE GESTAOQ

OUVIDORIA DA SES

iode
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P1) Descricao da Organizagao

A) INSTITUI(;I-\O“, PROPOSITOS E PORTE DA
ORGANIZACAO

QOuvidoria Geral da Secretaria de Estado de Saude —
SES/RJ.

A Ouvidoria Geral é uma instituicdo que atua no
ambito Estadual da Saude publica e tem por missao
promover o canal de comunigdo do cidaddo com a
SES, fortalecendo as diretrizes do SUS na busca da
melhoria na qualidade dos servicos prestados.

A Ouvidoria Geral e as Ouvidorias Descentralizadas
compdem a Ouvidoria da Saude, estando inseridas
na estrutura da Secretaria de Estado de Saude —
SES e subordinadas a Subsecretaria Juridica e de
Corregedoria da SES. Todas as Ouvidorias
Descentralizadas estdo subordinadas hierarquicas,
administrativas e tecnicamente a Ouvidoria Geral
(Artigo 4° Caput e § 2° - Resolugao SES 207/2011).

A Ouvidoria possui como principal atribuicdo o
acolhimento das manifestacbes dos cidaddos
usuarios dos servigos prestados pelo Sistema Unico
de Saude (SUS) em ambito Estadual. Recebe
manifestagdes classificadas em reclamagdes,
informagdes, denuncias, solicitagbes, sugestdes e
elogios.

A Secretaria de Estado de Saude do Rio de Janeiro
na gestao iniciada no ano de 2007, ndo possuia um
canal formalizado que pudesse gerenciar o
tratamento dessas manifestacbes enviadas pelo
cidaddo do Estado.

No entanto, existiam algumas iniciativas no sendito
de acolher esta demanda, como a implantagédo de
Quvidorias subordinadas ao Servico Social das
Unidades de Assisténcia da Rede Prépria da
Secretaria de Saude. Essa forma de atuacdo foi
legitimada através da PT-SS/89, de 27/.02.2002.

Outro canal de comunicagdo com a Secretaria de
Saude era a utlizagdo do acesso via correio
eletrénico (link denuncia e cidaddo), sendo as
manifestagbes tratadas pelo setor de informagdes
em saude.

Por Ultimo, existiam as demandas encaminhadas
pelo Ministério da Saude para o Setor de Auditoria
que eram tratadas pela area de ouvidoria, porém
sem nenhum processo formalizado e estabelecido.
Essas acdes nao se perpetuaram ou se destacaram
com resultados praticos.

Com base nas exigéncias das Politicas de Saude do
SUS a época, se fez necessario a criagdo de um
processo que pudesse realizar a gestdo do
tratamento das manifestagdes levando em conta
toda a dinamica existente entre a instituicdo, o
trabalhador de saude e o cidado.

Assim, para atender as normatizagées do SUS, a
gestdo da Secretaria de Estado de Saude do Rio de
Janeiro inseriu em sua estrutura a Ouvidoria Geral, o
qual foi designado para assumir o cargo de Ouvidor
Geral, Dr. Roberto Chabo (médico do Estado) e uma
coordenagdo técnica, que deveria implantar a
Ouvidoria na Secretaria Estadual de Saude e
também em suas 36 (trinta e seis) Unidades
Préprias de Assisténcia.

Com o falecimento do primeiro Ouvidor Geral, foi
nomeada em margo de 2008 a nova Ouvidora Geral,
Sra. Marcia Lopes Silva, funcionaria do Ministério da
Saude <cedida a SES, ocupando cargo
comissionado, passando a acumular também a
coordenagao técnica do setor.

A partir de 2009, foi incorporado ao organograma da
Ouvidoria Geral da SES a Coordenagao
Administrativa e a Coordenagdo de Andlise e
Tratamento das Manifestagbes, assim como a
Assessoria Técnica, sendo todos ocupantes de
cargo comissionado e servidores da SES.

Em 29 de janeiro de 2010, foi publicada Resolugéo
SES n° 999, que estabeleceu os prazos de resposta
das manifestagbes registradas na Ouvidoria Geral;
revogando a partir dessa data as demais
disposicdes em contrario, em especial a PT-SS/89,
de 27.02.2002.

A publicagéo da Resolugdo SES n° 207, de 22 de
dezembro de 2011, publicada no DOE de 30 de
dezembro de 2011, regulamentou a Ouvidoria Geral
da SES, normatizando suas atribuicbes e
competéncias, além das Quvidorias
Descentralizadas a ela subordinadas. Com esse ato,
a Resolugdo SES n° 999/10, foi revogada.

Destacamos alguns Instrumentos legais normativos
que servem de referéncia para as ouvidorias
publicas: a Constituicdo Federal de 1988 em seu art.
37, § 3°, inciso | prevé a existéncia de uma lei que
discipline as formas de participagdo do usuario na
administragdo publica direta e indireta e que regule
as reclamacdes relativas a prestacdo dos servigos
em geral, asseguradas a manutencéo de servigos de
atendimento ao usudrio e a avaliagdo periddica,
extema e interna, da qualidade dos servigos.

Ainda na Constituicdo Federal, os artigos 196 a 200
definem a saude como direito de todos e dever do
Estado.

As Leis 8080/90 e 8142/90 estabelecem o Sistema
Unico de Saude e afirmam como uma de suas
principais diretrizes a participacdo da comunidade
(Art. 7°,VIII - Lei 8080/1990).

Destacamos outros marcos regulatérios importantes
para consolidacdo e fortalecimento na implantacdo
de ouvidorias no SUS, quais sejam:
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1. O Pacto de Gestdo do SUS (Portaria GM/MS
n® 399/2006), que prevé apoio a implantagcdo de
Quvidorias nos Municipios e Estados com agédo de
fortalecimento para o processo de participagao
social no SUS; cabendo a cada ente gestor a
responsabilidade na implantagdo do servico de
ouvidoria em seu ambito de atuagéo;

2. O Decreto 7.508/11 que possui um instrumento
denominado COAP - Contrato de Organizacido de
Acdes Publicas de Saude. Este Contrato deve ser
monitorado através de indicadores que irdo tragar o
desempenho das nove regides de saude do Estado
do Rio de Janeiro, sendo elas: Baia de llha Grande,
Baixada Litoranea, Centro Sul, Médio Paraiba,
Metropolitana |, Metropolitana Il, Norte, Noroeste e
Serrana.

O estabelecimento de ouvidorias em saude no SUS
faz parte do rol de diretrizes, objetivos e metas do
Sistema Unico de Saude e compdem o
Planejamento Integrado do Sistema Unico de Saude,
visando o Contrato Organizativo de Ag¢des Publicas
(COAP).

Seguindo a esséncia da missdo da Secretaria
Estadual de Saude, a Ouvidoria Geral da SES,
possui como meta o acompanhamento do processo
de implantagcdo desses servicos no ambito do
Estado.

No que diz respeito ao retorno das respostas, ha
previsdo legal estabelecida através da Resolugdo
207, de 22/12/2011.

A legislagdo no ambito Estadual foram pactuadas no
Colegiado Intergestor Bipartite (CIB) duas
resolugées que objetivam a melhoria de qualidade
nos servicos de ouvidoria do SUS no Estado: a
Deliberagédo CIB-RJ n° 2630, de 12 de dezembro de
2013, que dispde sobre a definicdo dos critérios de
implantacdo dos servicos de ouvidoria do Sistema
Unico de Saude no Estado do Rio de Janeiro, e a
Deliberagédo CIB_RJ n° 3413/13, que dispde sobre a
qualidade da resposta a ser apresentada ao
cidaddos que procuram as Ouvidorias do SUS.

A Ouvidoria Geral da SES tem como negécio
acolher a manifestagcdo, orientar o cidadao,
encaminhar e acompanhar a demanda; dando
retorno ao usuario através das respostas, visando
assegurar resolugdo aos problemas apresentados.

A Ouvidoria tem como atividade fim, possibilitar o
levantamento de problemas e falhas na aplicacéo
dos principios da integralidade, da equidade e da
universalidade da atencéo a saude.

O acolhimento das manifestagbes do cidadado
possibilita a elaboragdo de relatérios gerenciais,
explicitando a real situacdo da saude em sua
unidade hospitalar, municipio ou regido.

A Ouvidoria Geral esta localizada na Rua México n°
128, 5° andar, Sala 514, Centro, Rio de Janeiro — RJ
e possui a seguinte estrutura fisica: recepgéo, sala
reservada para atendimento ao cidadao, sala dos
Técnicos, Ouvidora geral e Coordenadores.

Em se tratando de atendimento as manifestagdes o
cliente em potencial da Ouvidoria é o cidadao, que é
o destinatario final dos servigos ofertados. No ano de
2014 foram acolhidas 13.574 manifestagdes.

B) PRODUTOS E PROCESSOS

O principal produto da Ouvidoria € o Relatério de
Gestdo elaborado a partir da consolidagédo dos
dados referentes a produgdo em determinado
periodo. Esse relatério relaciona as manifestagdes a
partir da categorizagdo das manifestagées por meio
de natureza do atendimento, resolubilidade e
assunto relacionado por area envolvida.

Como forma de atendimentos a Ouvidoria possui
varios canais de acesso: correspondéncia eletrdnica,
impresso, presencial, telefonico e web mail.

Os principais processos da Ouvidoria da SES s&o:

Quadro P1.b.a

Recebimento, analiseftratamento,
encaminhamento e  devolugdo de
manifestagbes dos usuarios dos servigos
do SUS no Estado;

Devolugdo de respostas ao usuario,
dentro de prazos estabelecidos;
Confecgéo de relatorio de gestéao;

Visitas técnicas.

Pr
Finalisticos

Central de atendimento telefonico;

Materiais de Divulgagdo e Acesso ao
Servico;

Utilizagéo de Viatura Institucional;

Utilizacdo de Auditério e Salas de
Reunides.

Abertura e acompanhamento de
processos administrativos para execugéo
orcamentaria e financeira dos recursos
destinados a Ouvidoria Geral,

de Preparacgéo de documentos oficiais;

' Apoio

Selegdo de profissionais com  perfil
necessario.

Realizagdo de reunido mensal com
Ouvidorias  Descentralizadas, visando
alinhamento de processo de trabalho na
Ouvidoria da Saude (Ouvidoria Geral e
Ouvidorias Descentralizadas).

Auxiliar na implantagdo e implementacéo
de Ouvidorias do SUS sejam elas das
Secretarias Municipais de Saude (SMS'’s),
dos hospitais que integram o Programa de
Apoio aos Hospitais do Interior (PAHI)e
novas Ouvidorias que venham integrar a
Rede SES.

O processo principal consiste, prioritariamente, no
acolhimento da manifestagdo realizado através dos
canais existentes, na analise do fato narrado, no
encaminhamento para a area envolvida, no
acompanhamento das respostas (dentro de prazos
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estabelecidos); no retorno ao cidaddo e na
confecgao de relatério mensal.

Os principais processos de apoio sdo relativos a
infraestrutura necessaria para o funcionamento de
uma Ouvidoria de qualidade.

Para a execugdo do seu processo principal a
Ouvidoria utiliza microcomputadores, impressoras e
sistema informatizado.
C) soclos, MANTENEDORES ou
INSTITUIDORES

Por ser uma unidade inserida na estrutura da SES, a
ouvidoria tem esta Secretaria como sua principal
mantenedora, sendo responsavel pela implantagdo e
implementacdo do servico no seu ambito federativo.
Essa responsabilidade esta descrita no “Pacto de
Gestdao do SUS”, na Portaria GM/MS n° 399/2006,
Eixo 7, tépico 7.1, alinea “e” — Prevé o apoio a
implantagdo e implementagdo de Ouvidorias nos
municipios e estados como agdo de fortalecimento
para o processo de participacdo social no SUS.

Podemos citar também a Secretaria de Gestdo
Estratégica e Participativa (SEGP/MS) que através
da Politica Nacional de Gestdo Estratégica e
Participativa (ParticipaSUS), apdia as instancias
federativas (municipal e estadual), no processo de
implantagéo de suas Ouvidorias. Em nivel federal, o
Departamento Nacional de Ouvidorias do SUS
(DOGES), ligado a SEGP/MS é o responsavel pelo
monitoramento dos recursos transferidos para os
entes federados.

D) FORGCA DE TRABALHO

A Ouvidoria Geral da SES apresenta a seguinte
estrutura organizacional: Ouvidoria Geral, trés
Coordenagbes (Coordenagdo de Andlise e
Tratamento das manifestagdes; Coordenagdo de
Descentralizacdo e Coordenagdo de Informacgédo e
Qualidade), uma Assessoria Técnica e um Apoio
Administrativo.

A Ouvidoria Geral possui frinta e seis ouvidorias
descentralizadas nas Unidades Préprias da SES e o
suporte do atendimento telefénico realizado através
de uma central.

A Ouvidoria apresenta em sua composigdo
funcional, os seguintes colaboradores: servidores
publicos estaduais (SES e SEDEC), contratados
pelo processo seletivo temporario FESP e
contratados CLT.

Os servidores publicos estaduais de acordo com a
sua categoria funcional sdo classificados conforme
critérios da Administragcdo Publica Estadual em trés
classes cujo critério de ascensdo é o tempo de
servico.

Os colaboradores da Ouvidoria estéo distribuidos no
Nivel Central (Ouvidoria Geral) e nas Unidades
Préprias da SES (Ouvidorias Descentralizadas).

A Composicao do Nivel Central e das Ouvidorias
Descentralizadas, por nivel de escolaridade (quadro
P1.d.a) e por vinculo empregaticio (quadro P1.d.b e
P1.d.c), e por Fungdo/Cargo (quadro P1.d.d) é o
seguinte:

Nivel Central (Ouvidoria Geral

Quadro P1.d.a

Forga de Trabalho
Escolaridade Quant. %
Nivel Superior 21 2%
Nivel Médio 8 28%
Total 29 100

Quadro P1.d.b

Forga de Trabalho
Vinculo Quant. %
Estatutério 9 31%
Contrato Processo Seletivo 12 41%
CLT 7 24%
Estagidrio 1. 3%
Total 29 100

Ouvidorias Descentralizadas
Quadro P1.d.c

Forga de Trabalho
Vinculo Quant. %
Estatutario 17 19%
Contrato Processo Seletivo 42 47%
CLT 30 33%
Extra Quadro 1 1%
Total 920 100
QuadroP1.d.d
Forga de Trabalho
Fungdo / Ouvidoria Quant. %
Coordenador 36 40%
Ouvidor Assistente 50 56%
Apoio Administrativo i 4 4%
Total 20 100

No ano de 2014, uma das principais necessidades e
expectativas apresentadas pelos colaboradores foi
em relagdo a melhoria das condigées de trabalho,
principalmente a ambiéncia do espaco fisico e
proposta de melhoria ergondmica no ambiente de
trabalho.
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A Ouvidoria conta com uma equipe de tele
atendentes, contratados desde fevereiro de 2010,
através de uma empresa especializada no ramo, e
uma de suas principais atividades & o acolhimento
das manifestagcdes via servico gratuito telefénico
(0800), além de fornecer informacgdes pertinentes a
saude de acordo com a demanda.

E) CLIENTES E MERCADOS

Os processos da Ouvidoria estdo direcionados ao
cidaddo e ao gestor dos diversos niveis da
organizagcdo. As atividades da Ouvidoria séao
exercidas dentro dos limites do Estado do Rio de
Janeiro.

Os clientes da Ouvidoria subdividem-se em sete
grandes grupos, a saber:

e Pessoas fisicas: cidaddo que entra em contato
direto com a Ouvidoria através dos diversos
canais de atendimentos disponibilizados;

e Outros orgaos publicos: Ministério da Saude,
Ministério Publico, Assembléia Legislativa, que
demandam atividades de auditoria ou solicitam
informacdes;

e Pessoas juridicas: sdo entidades juridicas de
direito privado.

e Fundacgao Saude: implantada nos hospitais e
Institutos da rede da Secretaria de Estado de
Saude;

e Representantes da sociedade civil:
Organizagdes Sociais, Disque Denuncia, etc.

e Gestores da organizagao: Liderangas das
diversas areas da SES

e Conselhos de Saude.

comunidades.

Liderangas das

O produto oferecido para os clientes relacionados é
o resultado da apuragdo feita através de sua
manifestagdo, ou seja, a resposta dentro de prazos
estabelecidos. O relatério periddico traduz a analise
desse produto.

Em algumas situagdes, como para érgdos externos
pode ser utilizado como produto um documento
especifico: oficio ou Correspondéncia Interna -Cl.

Devido as caracteristicas especificas do produto da
Quvidoria, as Ouvidorias Descentralizadas das
Unidades Proéprias de Assisténcia e o Tele-
atendimento atuam entre a SES e seus clientes.

As principais necessidades e expectativas de cada
cliente variam de acordo com o grupo a que
pertencem:

O Cidadao é o principal cliente da Ouvidoria.
Outros orgaos publicos: Ministério da Saude,

Ministério Publico, Assembleia Legislativa,
Secretarias Municipais de Saude do Estado;

e Pessoas juridicas: Prestadores de servigo da
SES;

¢ Fundagao Saude: entidade publica, de
personalidade juridica de direito privado, sem
fins lucrativos, que visa a gestdo da saulde
publica no Estado do Rio de Janeiro.

o Representantes da sociedade civil: Sao os
orgaos representativos do cidado.

e Gestores da organizagao: Profissionais
responsaveis pelas dareas da estrutura
organizacional da SES, com poder de decisao.

e Conselhos de Saude: Orgdo colegiado,
deliberativo e permanente do Sistema Unico de
Saude — SUS, integrante da estrutura basica da
Secretaria de Estado de Saude.

F) FORNECEDORES E INSUMOS

Os principais fornecedores da Ouvidoria sdo os
clientes (citados no item E — clientes e Mercados)
que abastecem a ouvidoria, através do
encaminhamento de suas manifestacdes.

De acordo com a Lei 8666 de 1993, ao
regulamentar o artigo 37, inciso XXI, da Constituicdo
Federal, estabeleceu normas gerais sobre licitagbes
e contratos administrativos pertinentes a obras,
servicos, publicidade, compras, alienagées e
locagdes no ambito dos Poderes do Estado, do
Distrito Federal e dos Municipios.

No que tange aos insumos de informatica como
hardwares, softwares estes sdo fornecidos pela
Assessoria de Tecnologia da Informacgéo - ATI.

Quadro P1.f.a

FORNECEDORES INSUMOS

Cidadio / Orgaos de —

interface com a Ouvidoria AESIagues

FUNDO ESTADUAL DE Verbas para pequenos

SAUDE gastos de escritorio

SUP. DE SUPRIMENTOS E Material de Escritori

LOGISTICA aterial de Escritorio

SUPERINTENDENCIA DE SEioS Gatais

SERVICOS <

SUPERINJ'ENDENCIA DE Patrimoni

AQUISICAO aumono

ATI Equipamentos e Material
de Informatica

RUFOLLO Servigo de Limpeza
Servigo de Manutengéo

TRADY Predial

DATASUS Sistema OuvidorSUS
Concessionaria de energia

LIGHT elétrica

CEDAE Companhia Estadual de
Aguas e Esgoto

ol Concessionaria de
Servigos de
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Telecomunicagoes

FESP Fornecedora de
colaboradores

Fornecedora de

PERAOHAL colaboradores
SEPLAG Fornecedora de
colaboradores

A Ouvidoria ndo se relaciona diretamente com as
empresas contratadas pela SES. Essa relagdo é
realizada pela Superintendéncia de Servigos e pela
Superintendéncia de Suprimentos, conforme o
insumo a ser oferecido.

A Ouvidoria ndo é responsavel direta por identificar
as necessidades dos fornecedores; mas sim, em
especificar de forma clara e objetiva, suas
necessidades para que na formulagdo do documento
legal (aquisicdo de servicos e/ou produtos) possa
dirimir ao maximo as duvidas dos fornecedores.

G) SOCIEDADE

A Equipe de colaboradores da Ouvidoria Geral da
SES, movida por interesses sociais, foi envolvida, no
ano de 2012, numa agdo solidaria de
apadrinhamento de criancas e adolescentes de
comunidade religiosa. Esta agdo, sem qualquer
sistematizacdo, consistiu na doagdo de presentes
para Festividade Natalina.

Em 2013 esta agao foi continuada, envolvendo além
da Festividade Natalina, a data comemorativa pelo
dia das criancas. Neste ano, também nao houve
uma acdo sistematizada, porém a acdo foi
organizagdo através de listagem (divulgada através
do e-mail institucional) contendo nome e idade dos
participantes. Além de presentes, houve também a
distribuicdo de roupas. Esta agdo foi acompanhada
por colaboradores da Ouvidoria.

Para 2014 ha perspectiva de elaboragéo de Projeto
para formulagéo destas agdes.

Em se tratando da agdo mencionada, ndo existe
impacto negativo; somente positivo. Por isso, que ha
pretensdo de reformulagédo da agéo para transforma-
la num projeto.

No que concerne ao cidaddo, o processo da
Ouvidoria se bem conduzido, causa um impacto
positivo na sociedade ja que podera responder as
manifestagbes nos prazos estabelecidos e com
transparéncia.

N&o existem passivos ambientais da Ouvidoria.

No caso do cidad&o a expectativa é ser atendido nos
prazos estabelecidos. Ja no caso da acgao
mencionada, a expectativa é que a acdo seja
executada também no ano de 2014.

H) OUTRAS PARTES INTERESSADAS

Além das partes interessadas relacionadas nos
topicos: forga de trabalho, clientes e mercados,
fornecedores e insumos, e sociedade foram
identificados como parceiros o Fundo Estadual de
Saude responsavel por liberar os recursos de
adiantamento de pronto pagamento; a Assessoria da
Qualidade da SES com agbes de consultoria; a
Superintendéncia de Recursos Humanos,
responsavel pelo recrutamento e selecédo do quadro
funcional e a Assessoria de Comunicagéo Social na
interface de manifestacdes que chegam pelas
diversas formas de midia, além dos diversos setores
da estrutura SES que de certa forma, se envolvam
com a percepgao do cidaddo.

As principais necessidades e expectativas dos
nossos parceiros sdo traduzidas no apoio reciproco
as atividades desenvolvidas.

P2) Concorréncia e Ambiente Competitivo

A) AMBIENTE COMPETITIVO

A atividade desenvolvida pela Ouvidoria, em virtude
de sua caracteristica publica, ndo oferece
parametros de concorréncia, muito pelo contrario. O
ambiente deve ser de parceria na busca de
resultados positivos para o cidadao.

Apesar de ndo ser uma atividade competitiva, a
Ouvidoria deve prezar pela qualidade de suas
acbes. Por ser uma instituicdo consideravelmente
nova no Sistema Unico de Sautde, as ouvidorias em
salde buscam caminhos através de modelos de
ouvidorias de outros segmentos. As diretrizes para a
atuacdo das Ouvidorias do SUS estdo sendo
construidas no conjunto de agdes desenvolvidas
pelo Ministério da Saude, através da Secretaria de
Gestao Estratégica e Participativa, especificamente
no Departamento Geral de Ouvidorias do SUS. A
construgdo do Sistema Nacional de Ouvidorias
(SNO) dara as diretrizes de atuacdo das ouvidorias
no SUS.

Desde o inicio de sua criagdo a Ouvidoria Geral,
pauta suas agbes na cultura da qualidade, com
apoio da Assessoria de Qualidade e Planejamento
da SES.

A realizagdo do Planejamento Estratégico em 2008 e
o seu realinhamento do ano de 2011, atualizou a
missdo da Ouvidoria Geral da SES:

“Promover o canal de comunicagédo do cidaddo com
a SES, fortalecendo as diretrizes do SUS na busca
da melhoria na qualidade dos servigos prestados.”

Por ser uma instancia em construgdo no SUS, as
ouvidorias em saude ainda buscam as melhores
praticas para sua atuagdo. Dessa forma as
experiéncias existentes auxiliam na configuracéo do
servigo.

Universidade Luso6fona de Humanidades e Tecnologias - Instituto de Servigo Social Xl



Marlucia da Silva Rodrigues — O Trabalho do Assistente Social nos Gabinetes do Cidaddo em Portugal e nas
Ouvidorias Publicas de Salde no Brasil: Uma Analise Comparativa entre Lisboa e Rio de Janeiro

Perfil da Organizagéo

Prémio Qualidade Rio 2015

B) DESAFIOS ESTRATEGICOS

Os principais desafios estratégicos assumidos pela
QOuvidoria na busca pela exceléncia de seus servigos
sao:

e Satisfazer as necessidades de nossos clientes;

e Publicar marco regulatério que consolide a
Ouvidoria enquanto instancia da Secretaria
Estadual de Saude. Viabilizar orgamento préprio
para a Ouvidoria, para garantir sua autonomia.

e Viabilizar quadro préprio de Recursos Humanos;

e Viabilizar, através de convénio firmado entre a
SES e o Ministério da Saude a infraestrutura da
Ouvidoria Geral e das Ouvidorias
Descentralizadas;

e Estimular o desenvolvimento continuo de nossos
colaboradores de forma plena;

e Adquirir e incrementar o uso de novas
tecnologias automatizadas em tarefas que hoje
estdo informatizadas.

A atuacdo da Ouvidoria s6 se concretiza com a
parceria dos diversos setores da organizagdo. As

parcerias necessarias e importantes estdo
estabelecidas com: Subsecretaria Geral,
Subsecretaria Juridica e Corregedoria,

Subsecretaria Executiva do Fundo Estadual de
Saude, Subsecretaria de Administracdo e Gestao
do Trabalho, Subsecretaria de Atencdo a Saude,
Subsecretaria de Unidades Préprias e
Subsecretaria de Vigilancia em Saude. Faz-se
necessaria a ampliagdo de parcerias com as
Quvidorias das Secretarias Municipais de Saude.

A organizagdo introduziu em seus processos de
trabalho praticas de gestdo baseadas nos
principios da qualidade, ja assimiladas pelos
colaboradores e que estdo em fase de revisdo e
aprimoramento, com vistas a melhoria continua.

Também introduzimos o Sistema Ouvidor SUS que
realiza o gerenciamento das manifestagcdes.

P3) Aspectos Relevantes

No inicio do ano 2009, iniciamos as atividades da
Assessoria da Qualidade da Ouvidoria Geral da
SES, com o acompanhamento e monitoramento da
implementagdo das Ouvidorias das Unidades
Proéprias com o objetivo de desenvolver metodologia
e orientar os Ouvidores quanto ao acolhimento das
manifestagdes, disseminar a padronizagdo das
rotinas através da elaboragdo dos Procedimentos
Operacionais Padrdao, acompanhar a producéo
mensal e viabilizar suporte para a infraestrutura
adequada, de acordo com a divisdo de grupos
conforme o perfil de atendimento das Unidades.

A instituicdo ndo tem qualquer pendéncia de
natureza juridica ou nao, referente a requisitos

legais, regulamentares, éticos, ambientais e

contratuais.

Consideramos todos os requisitos importantes para
gestdo de uma organizagdo. Contudo, devido a
caracteristica publica da Ouvidoria, alguns aspectos
podem néo ser informados, ainda que considerados
relevantes.

N&do observamos outros aspectos peculiares, além
dos ja citados no item acima, da Ouvidoria.

Vi
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P4) Historico da Busca pela Exceléncia

Quadro P4.a

2011

_Fatos relevantes da organizacao
Realinhamento do Planejamento Estratégico
Diagnéstico Situacional das Ouvidorias em Saude no Estado do Rio de Janeiro
_ Curso de Capacitagéo em Ouvidoria do SUS (05 Turmas Regionais)
Capacitacao para Acolhimento das Manifestagoes - POP. 135.001
Reunido GT
Acolhimento Novos Funcionarios
Capacitacéo equipe de Teleatendimento
Participac&o no Planejamento Estratégico do Departamento Geral de Ouvidorias do SUS/MS
Participagcéo em acdes desenvolvidas pelo Departamento Geral de Ouvidorias do SUS/MS

2012

Curso de Capacita¢céo em Ouvidoria do SUS (2 turmas)
Oficina de Humanizacéo e Ouvidoria: Estratégias de Acdo
Realinhamento do Planejamento Estratégico

2013

Curso de Capacitagdo em Ouvidorias do SUS (5 turmas)

Encontros Regionais de Gestéo Estratégica e Participativa (5 encontros)
Realinhamento do Planejamento Estratégico

1l Seminario Estadual de Ouvidorias do SUS

2014

Forum Interregional de Ouvidorias do SUS
Realinhamento do Planejamento Estratégico
V Curso de Capacitagéo em Ouvidorias
Foérum ampliado de Ouvidorias do SUS

_Forum Regional de Ouvidorias do SUS
Férum Regional de Ouvidorias do SUS /I Oficina de qualificacéo
Dia do Ouvidor

PS5) Organograma Ouvidoria

Quadro P5.a

OUVIDORIA GERAL

ASSESSORIA TECNICA

APOIO ADMINISTRATIVO

OUVIDORIAS
DESCENTRALIZADAS

\

E TRATAMENTO DAS
MANIFESTACOES

COORDENAGAO DE COORDENAGAO DE
DESCENTRALIZAGAO INFORMAGCAO E QUALIDADE

Vil

Universidade Luso6fona de Humanidades e Tecnologias - Instituto de Servigo Social A\



Marlucia da Silva Rodrigues — O Trabalho do Assistente Social nos Gabinetes do Cidaddo em Portugal e nas
Ouvidorias Publicas de Saude no Brasil: Uma Analise Comparativa entre Lisboa e Rio de Janeiro

1. LIDERANCA

Universidade Luso6fona de Humanidades e Tecnologias - Instituto de Servigo Social




Marlucia da Silva Rodrigues — O Trabalho do Assistente Social nos Gabinetes do Cidaddo em Portugal e nas
Ouvidorias Publicas de Salde no Brasil: Uma Analise Comparativa entre Lisboa e Rio de Janeiro

Critério 1 - Lideranga

Prémio Qualidade Rio 2015

1.1 - Governanca Corporativa

A governanga corporativa busca utilizar o conceito
de transparéncia na gestdo de informagdes, ou
seja, a divulgagédo clara, consistente e confiavel de
atos e fatos relevantes relacionados a gestdo da
ouvidoria.

O objeto central dos sistemas de governanca
corporativa ndo & o de intervir na autonomia das
organizagdes, mas, ao contrario, pretende
equilibrar a competitividade e produtividade com
uma gestao responsavel e transparente da mesma.

1.1. A) Valores e Principios Organizacionais

A governanca corporativa agrega valor, apesar de,
isoladamente, ndo ser capaz de cria-lo. Isto apenas
ocorre quando ao lado de uma boa governanga
corporativa se possui também a qualidade e boa
administracdo. Neste caso, a boa governanga
permitira um melhor desempenho, em beneficio de
todos os interessados.

Os Principios Organizacionais foram estabelecidos
em dezembro de 2008, com abrangéncia para o
periodo de 2008 a 2011,através da Oficina de
Planejamento Estratégico, juntamente com as
Quvidorias Descentralizadas, a revisdo e
atualizagdo séo realizadas anualmente nas oficinas
de realinhamento estratégico, através de dinamicas
com o grupo presente, caracterizada na Etapa I:

Quadro 1.1.a.a
Analise Situacional

©
-1
)
T}

Etapall

Etapa lll

A Liderangca utiliza como mecanismos de
internalizacdo, a disseminagdo dos valores e
principios organizacionais através de reunides
mensais com os coordenadores das ouvidorias
Descentralizadas, além da disponibilizacdo das
informacgdes afixadas nos quadros de avisos da
Quvidoria que podem ser acessadas também
através do site
http://www.saude.rj.gov.br/transparencia/7 8-
ouvidoria, permitindo transparéncia nas agdes do
Servigo e comprometimento  junto aos
colaboradores e a sociedade.

Junte-se a isso, como fatores agregadores, a
lideranga, o compromisso (que exige uma boa
orientacdo das pessoas, que envolve uma
comunicagdo melhor; uma abordagem sistematica
a gestdo da organizacdo; uma grande énfase nos
valores da entidade e conduta ética; gestdo do
risco; relacionamento com os cidaddos e os
clientes e prestagdo de servico de qualidade), a
integridade (que tem relagdo com honestidade e
objetividade), responsabilidade (os principios da
governanga corporativa requerem de todos os
envolvidos que identifiquem e articulem as suas
responsabilidades e as suas relagdes; considerem
quem é responsavel por qué, perante quem, e
quando; o reconhecimento da relagdo existente a
quem confiam a gestdo dos recursos; e que
apresentem resultados), transparéncia, integracao
(o desafio real nao é simplesmente definir os varios
elementos de uma efetiva governanga corporativa,
mas garantir que eles estdo holisticamente
integrados dentro de uma abordagem da
organizagdo, pelos seus colaboradores e bem
compreendida e aplicada dentro das entidades. Se
estiver corretamente implementada, a governanca
corporativa pode providenciar a integracdo do
quadro de gestdo estratégica, necessaria para
obter os padrdes de performance de requeridos
para atingir as suas metas e objetivos).

Estdo relacionados abaixo os Valores e Principios
Organizacionais da Ouvidoria:

Missao

“Promover os canais de comunicagdo do
cidaddo com a SES, atuando como ferramenta
de gestdo, fortalecendo o SUS na busca da
melhoria da qualidade dos servigos prestados.”

Competéncias

o Receber reclamagdes, sugestoes e elogios
referentes aos servicos de saude
prestados ao cidaddo do Estado do Rio de
Janeiro.

e Encaminhar as manifestagdes recebidas
aos setores competentes para apuragéo.

e Acompanhar o processo de analise da
manifestagéo.

e Responder ao cidaddo.

e Interagir com os diversos setores da
Secretaria de Estado de Saude, com as
Secretarias Municipais de Saude, e com
outros ¢6rgdos de defesa dos direitos do
cidaddo, buscando sempre a melhoria na
prestacao dos servigos de saude.

e |dentificar as oportunidades de melhorias
na prestacao dos servigos de saude.
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Valores

« ETICA

«  COMPROMETIMENTO
+  RESPONSABILIDADE
+ EFICIENCIA

+  INOVAGAO

VISAO: Tornar-se referéncia entre as ouvidorias do
Sistema Unico de Saude - SUS, no desempenho
de suas atividades e na produgdo de
conhecimentos para implantagdo e implementagao
de outras ouvidorias da saude publica.

Em 2014 aconteceu o realinhamento do
planejamento estratégico do periodo 2012 — 2015,
onde foram revistos e adicionadas as alteragdes
sobre a missdo, valores e visdo.

1.1. B) Questdes Eticas nos Relacionamentos

O tratamento das questdes éticas nos
relacionamentos internos e externos é realizado de
acordo com cada demanda ocorrida seguindo as
diretrizes do Estatuto dos Funcionarios Publicos
Civis do Poder Executivo do Estado do Rio de
Janeiro, Decreto-Lei n° 220 de 18 de julho de
1975 e no seu regulamento o Decreto n° 2.479 de
08 de marcgo de 1979.

O comportamento/cédigo ético é estimulado e
disseminado pela Lideranga em conversas
informais e nas reunides de equipe realizadas
mensalmente desde 2008.

Segue abaixo o cédigo de ética utilizado pela
Quvidoria, extraido da Associagdo Brasileira de
Quvidores/Ombudsman.

Quadro 1.1.b.a

preconceito.

9 | Resguardar o sigilo das informacdes.

10 Facilitar o acesso a Ouvidoria, simplificando seus
procedimentos, agindo com imparcialidade e justica.

7] Responder ao representado no menor prazo possivel,
com clareza e objetividade.

12 | Atender com cortesia e respeito as pessoas.

Buscar a constante melhoria das suas praticas, utilizado
13 | eficaz e eficientemente os recursos colocados a sua
disposicéo.

14 Atuar de modo diligente e fiel no exercicio de seus
deveres e responsabilidades.

Promover a reparagéo do erro cometido contra o seu

i representado.

Buscar a cormregéo dos procedimentos errados, evitando a
16 | sua repeticéo, estimulando, persistentemente, a melhoria
da qualidade na administragdo em que estiver atuando.

Promover a justica e a defesa dos interesses legitimos

i dos cidad&os.

Jamais utilizar a fungédo de Ouvidor para atividades de
18 | natureza politico-partidaria ou auferir vantagens pessoais
e/ou econdmicas.

Respeitar e fazer cumprir as disposi¢ées constantes no
"Codigo de Etica", sob pena de sofrer as sangdes, que
poderéo ser de adverténcia, suspensdo ou expulséo dos
19 | quadros associativos, conforme a gravidade da conduta
praticada, devendo a sua aplicagédo ser comunicada ao
Orgdo ou Empresa na qual o Ouvidor exerca suas
atividades.

As sangbes serdo impostas pela Diretoria Executiva da
ABO, ex-oficio ou mediante representacéo, com direito a
20 | recurso ao Conselho Deliberativo, em prazo de 15 dias
apos a imposi¢éo da penalidade aos membros do quadro
associativo.

As Secbes Estaduais poderéo ter o seu "Codigo de Etica
21 | e Conduta", que deverdo ser submetidos a apreciacéo do
Conselho Deliberativo da ABO.

As sangbes impostas pelas Segbes Estaduais da ABO
22 | poderdo ser objeto de recurso ao Conselho Deliberativo
da ABO, no prazo de 15 dias.

Os procedimentos para a avaliagdo e aplicacdo das
23 | sangbes serdo definidos por Resolugcdo da Diretoria
Executiva.

Codigo de Etica do Ouvidor/Ombudsman

Preservar e respeitar os principios da "Declaragcdo
i Universal dos Direitos Humanos, da Constituicédo Federal
e das Constituicées Estaduais”.

Estabelecer canais de comunicacdo de forma aberta,
2 | honesta e objetiva, procurando sempre facilitar e agilizar
as informagdes.

3 | Agir com transparéncia, integridade e respeito.

4 | Atuar com agilidade e preciséo.

Respeitar toda e qualquer pessoa, preservando sua
dignidade e identidade.

Reconhecer a diversidade de opinides, preservando o
direito de livre expresséo e julgamento de cada pessoa.

Exercer suas atividades com independéncia e autonomia.

Ouvir seu representado com paciéncia, compreensao,
auséncia de pré-julgamento e de todo e qualquer

Nestes instrumentos normativos, estdo elencados
0s compromissos éticos que os servidores publicos
civis devem observar no desempenho de suas
atividades. Estes compromissos dizem respeito
basicamente aos deveres do funcionario listados a
seguir:

| — assiduidade;

Il — pontualidade;

Ill — urbanidade;

IV — discrigao;

V - boa conduta;

VI - lealdade e respeito as instituicoes
constitucionais e administrativas a que servir;

VIl - observancia das
regulamentares;

nomas legais e
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VIl — obediéncia as ordens superiores, exceto
quando manifestamente ilegais;

IX — levar ao conhecimento da autoridade superior,
irregularidades de que tiver ciéncia em razdo do
cargo ou fungao;

X — zelar pela economia e conservagéo do material
que lhe for confiado;

Xl — providenciar para que esteja sempre em
ordem, no assentamento individual, sua declaragao
de familia;

XIl — atender prontamente as requisicbes para
defesa da Fazenda Publica e a expedicdo de
certiddes para defesa de direito;

Xl = guardar sigilo sobre a documentagdo e os
assuntos de natureza reservada de que tenha
conhecimento em razéo do cargo ou fungéo;

XIV — submeter-se a inspecdo médica determinada
por autoridade competente, salvo justa causa.

Canais de Comunicacdo

A Ouvidoria possui quatro canais de comunicagao
disponiveis para a populagdo e para os
colaboradores. Através desses canais sao
recebidas as solicitagdes, reclamagdes, denuncias,
sugestdes e elogios. Os referidos canais estdo
listados abaixo:

. Atendimento Telefénico: as manifestagoes
acolhidas por essa via de comunicagdo sao
direcionadas aos Ouvidores Assistentes que
realizam o atendimento através de um rodizio pré-
estabelecido. Foi contratada empresa
especializada no ramo o que possibilitou a
ampliagdo desse canal de comunicagao.

. Atendimento Presencial: Realizado pelos
Quvidores Assistentes, na sala da Ouvidoria em
ambiente reservado.

. Atendimento via correio eletrénico: As
manifestagcdes encaminhadas através do endereco
eletrénico da ouvidoria
(ouvidoria@saude.rj.gov.br), sdo direcionados aos
ouvidores assistentes, de forma equitativa para
analise e encaminhamento.

. Atendimento de impressos: Entendendo
como impressos as cartas, oficios e documentos
de orgdos externos. Os impressos sdo recebidos
através do Protocolo Geral, analisados e

posteriormente encaminhados as areas

competentes.

A Ouvidoria se utiliza de instrumentos formais para
os encaminhamentos de suas manifestacoes:

. A Comunicagédo Interna — Cl onde as
partes interessadas inseridas na estrutura
organizacional da SES comunicam suas
necessidades.

. O Oficio é o instrumento formal, utilizado
para a comunicagdo com o6rgdos e clientes nao
pertencentes a estrutura da SES.

. O Sistema Ouvidor SUS - Sistema
informatizado que possibilita o encaminhamento
das manifestacbes para as areas envolvidas,
estabelecendo a sub-rede da Ouvidoria.

1.1.C) Identificagdo dos Riscos Organizacionais

Pretende-se aqui abranger os assuntos relativos ao
poder de controle e direcdo, bem como as
diferentes formas e esferas de seu exercicio e os
diversos interesses que, de alguma forma, estdo
ligados a identificacdo dos riscos organizacionais.

Os riscos organizacionais mais significativos sao
identificados na ocasido da oficina de
realinhamento estratégico realizada anualmente
desde 2008, na qual participam os representantes
de todas as Ouvidorias Descentralizadas das
Unidades Préprias e a Equipe da Ouvidoria Geral.
Esta pratica pode ser caracterizada através da
Etapa | da metodologia de planejamento utilizado
pela Ouvidoria Geral da SES, sendo a mesma
detalhada no item 2.1.a.

Abaixo apresentamos os
identificados: Estratégicos,
Financeiros e Externos.

principais  riscos
Operacionais,

RISCOS ESTRATEGICOS: identificam-se como
riscos estratégicos externos os seguintes itens:

Consequéncias das mudangas de gestdo (govemo
e unidades proprias), como substituicdo de
profissionais nos 6rgdos publicos, por indicagdes
politicas;

Precariedade do Sistema Unico de Saude (SUS).

RISCOS OPERACIONAIS: identificamos como
riscos externos operacionais os seguintes itens:

Falta de legislacdo especifica que regulamente e
normatize a atividade das ouvidorias em nivel
nacional;
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Falta de
profissao;

Normatizagdo/Regulamentacdo da

E como risco operacional Interno, o seguinte item:

Alta rotatividade da mao de obra qualificada
gerando uma descontinuidade do trabalho, com a
diversidade de vinculos empregaticios e salarios.

RISCOS ESTRATEGICOS E OPERACIONAIS:
identificamos como risco externo estratégico e
operacional o seguinte item:

Baixa divulgacdo do canal Ouvidoria como efetivo
instrumento de exercicio de cidadania;

E risco operacional e estratégico interno o seguinte
item:

Falta de sangbes para o ndao cumprimento dos
fluxos e prazos.

RISCOS FINANCEIROS: identificamos como risco
financeiro externo o seguinte item:

Interrupgao/redugdo no aporte de recursos.

RISCOS EXTERNOS: identificamos como riscos
externos os seguintes itens:

Suspensdo de concursos publicos (o que provoca
a precarizagdo das condigdbes de trabalho e
mudanga no quadro funcional);

Comprometimento parcial por parte dos Gestores
quanto a importancia da Ouvidoria como
ferramenta gerencial;

Demora no cumprimento dos prazos de resposta
das manifestagdes, por parte das areas envolvidas.

1.1.D) Fluxo de Tomada de Decisao

O fluxo de tomada de decisdo da Ouvidoria é
estabelecido a partir das reunides de Colegiado
das Coordenagdes, composto pela Ouvidora Geral,
pela Coordenagdo Administrativa, da Coordenacgéo
de Analise e Tratamento das Manifestages e pela
Assessoria de Qualidade; dos componentes do
Colegiado das Coordenagdes com suas
respectivas equipes; do Monitoramento e Avaliagédo
das Ouvidorias Descentralizadas, desde 2009.

Quadro 1.1.d.a

Ouvidoria geral Mensal
Colegiado Coordenacdes Quinzenal
Coord. de Informagéo e Qualidade Quinzenal
Coordenacéo Administrativa Quinzenal
Coord. de Anélise e Tratamento Semanal
Ouvidorias Descentralizadas Mensal

Quanto a comunicacéo dessas decisdes, estas sdo
realizadas conforme Quadro 1.1.d.a através dos
mecanismos de interagdo, estabelecido no Plano
de Acdo das Partes Interessadas e acompanhado
por Memdrias de Reunides de acordo com a
periodicidade das mesmas que sdo divulgadas
para acompanhamento das acdes através do
correio eletrénico institucional.

A implementacdo da tomada de decisdo ocorre
através da definicdo dos planos de acdo com a
definicao de responsaveis, periodicidade,
disseminacao e monitoramento.

Os planos de acao estabelecidos sdo baseados na
ferramenta da Qualidade (5W2H), acompanhados
conforme o prazo estabelecido de cada agéo, pelas
liderancas envolvidas para verificagdo do
cumprimento do planejado.

1.1.E) Prestagcao de Contas das Agdes e
Resultados

A prestagdo de contas das acgdes e resultados
alcancados pela lideranga se da anualmente,
através de Relatério Anual de Atividades
encaminhado ao final do exercicio ao
Subsecretario Juridico e de Corregedoria.
Ressaltamos que a chefia da Ouvidoria € nomeada
por Ato do Governador por solicitagdo do
Secretario de Saude, porém a prestagdo de contas
é enviada ao Subsecretario a quem a Ouvidoria
esta subordinada.

O Relatério é desenvolvido de acordo com as
metas do Plano Estadual de Saude-PES referente
ao exercicio e do Pacto de Gestdo do SUS do
Estado junto ao Ministério da Saude.

No Plano Estadual de Saude 2012-2015, a
Ouvidoria Geral da SES tem como objetivo a
implantagdo e implementagdo de ouvidorias em
saude no Estado do Rio de Janeiro, conforme as
diretrizes nacionais. Para compor esse objetivo
foram tracadas trés metas:

- Monitorar 100% da Rede de Ouvidorias
Descentralizadas da SES

- Apoiar 100% das Ouvidorias em Saude
implantadas / implementadas nos
municipios

- Desenvolver estratégia de interlocugédo e
articulagdo com 100% dos conselhos
municipais e estadual de saude

A Quvidoria Geral recebe orientagdo da Assessoria
de Planejamento da SES para elaboragdo do
Relatério de Gestao-RAG através do Formulario de
Solicitacéo de Informacgdes para o desenvolvimento
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RAG. A avaliagdo de desempenho ndo se aplica
nesta Secretaria para avaliar os cargos de chefia.

1.2 Exercicio da Lideranca e Promogao
da Cultura de Exceléncia

1.2.A) Exercicio de Lideranga

O sistema de liderancga da Ouvidoria é exercido de
forma participativa, interagindo com todas as
partes interessadas da seguinte forma:

Participacdo em reunides estratégicas da gestdo
da SES, com o objetivo de discutir as politicas da
Secretaria.subsecretaria;

Participagdo em reunides com os Ouvidores
Assistentes das Ouvidorias Descentralizadas,
realizadas mensalmente, com a participagdo da
Quvidora, para discutir as agdes estratégicas e
acompanhamento das atividades desenvolvidas e
a melhoria dos processos de trabalho nas
Unidades de Assisténcia da estrutura da SES;

Participagdo em reunides de Colegiado com os
colaboradores da Ouvidoria Geral realizadas por
demanda, com a finalidade de discutir acompanhar
os planos de melhoria no setor;

Participagdo, como area técnica, nas reunides de
acompanhamento do processo de regionalizagao,
orientando os municipios na implantagdo de suas
ouvidorias;

Participagdo, como area técnica, na elaboragdo do
Programa de Apoio aos Hospitais do Interior
(PAHI), orientando a implantagdo de ouvidoria da
saude em hospitais e filantropicos de municipios de
até 115.000 habitantes,

O sistema de lideranga da Ouvidoria é exercido
pela Ouvidora Geral, a quem cabe a geréncia
maior do servico sob o ponto de vista técnico,
administrativo e operacional através reunides
mensais ordindrias iniciadas a partir do més de
abril de 2007, e informalmente nas atividades
diarias do servigo, orientando e motivando os
integrantes do  servico com vistas ao
aprimoramento na realizagdo de suas tarefas
diarias. Existe ainda utilizagdo e-mail institucional
onde sao colocados avisos sobre reunides,
eventos de confraternizacao, entre outros;

Na busca de refinamento das agdes desenvolvidas
a liderangca da Ouvidoria discutiu na primeira
reunido de trabalho, em abril de 2007, e criou
grupos de trabalhos com atribuicdes para
estabelecer a missao, visdo, valores, processos de
trabalho e indicadores da Ouvidoria que
efetivamente foram aprovados em junho daquele

mesmo ano. Esta pratica de criagdo de grupos de
trabalho para discutir e apresentar propostas de
assuntos de interesse da gestdo € continua e
envolve todos os colaboradores.

1.2.B) Divulgacdao dos Valores e Principios
Organizacionais.

A lideranga comunica continuamente para os
colaboradores, a cultura da exceléncia, através de
reunides mensais, com vistas a melhoria da
qualidade de seus produtos e processos, o que
resultara na melhor organizagdo de suas agdes,
buscando a continua melhoria da qualidade,
contribuindo para o crescimento institucional.

Portanto, buscamos integrar nossos colaboradores
através da participagdo, do comprometimento pela
qualidade com uma melhoria continua, com
sistemas flexiveis, treinamento e conhecimento dos
setores da ouvidoria, além do uso de técnicas para
a solugcdo de problemas em grupo, sempre
utilizadas num ambiente de confianca.

O coletivo resulta das relagbes entre
individualidades e autonomia dos sujeitos
respeitando-se aquilo que constitui suas naturezas,
dando sentido ao trabalho desenvolvido.

Quanto as demais partes interessadas, aquelas
que estdo dentro da estrutura fisica da SES sao
comunicadas informalmente sempre que
participam de reunides e eventos em que ha
representantes da Ouvidoria ou quando os
representantes da Ouvidoria sdo convidados para
realizar apresentagdes sobre o tema ouvidoria.

Os Valores, Visdo, Missdo e Competéncias da
Ouvidoria estdo disponiveis em cartazes
distribuidos na sala e no portal da SES, sendo
acessados através no portal
http://www.saude.rj.gov.br/transparencia/7 8-
ouvidoria.html.

1.2.B) lIdentificagé@o e Preparacao de Lideres

O cargo de Ouvidor Chefe € nomeado por Ato do
Governador de Estado. Cabe a ele a organizagao
do servico, selecionando os profissionais que irdo
exercer tarefas de coordenagéo.

A identificagdo de liderangas também é feita
durante o processo de trabalho. Por participar de
varias, a Ouvidoria necessita que seus
colaboradores a nivel central tenham capacidade
técnica e um conhecimento acumulado que
permitam que novos atores se engajem nas agdes
desenvolvidas pela SES.
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A lideranga, exercida pela Ouvidora Chefe,
estimula a participagdo dos colaboradores em
féruns internos e externos.

A identificacdo de lideres na organizagdo ¢é
realizada durante todas as atividades
desenvolvidas na Ouvidoria Geral e em reunides
com as Ouvidorias Descentralizadas. A partir dessa
identificacdo foi possivel compor um Grupo de
Trabalho especifico para discutir a metodologia a
ser utilizada pelas equipes. Além disso, essa
identificagdo possibilitou o intercambio de praticas
entre as Ouvidorias Descentralizadas.

O desejavel para a organizagdo € que suas
liderancas estejam integradas com suas equipes,
tenham conhecimento das premissas da
organizagao (missdo, visdo e valores), tenha foco
nos resultados esperados para a sua area de
atuacdo e uma visdo macro de todo o processo da
organizagdo, ter dinamismo, proé-atividade, ser
inovador e ter uma boa relagdo com sua equipe de
trabalho, com ética profissional e respeito.

1.2.D) Estabelecimento dos Principais
Padroes de Trabalho

As imagens da Organizagdo que cada individuo
forma a respeito dela e os valores que a
impulsionam. Existe uma cormrelagdo direta entre o
layout do departamento e o sistema de trabalho
adotado, havendo uma conexdo entre o nivel de
territorialidade e as caracteristicas grupais ou
individuais das tarefas realizadas.

A humanizagdo do ambiente de trabalho vem se
ampliando ndo s6 pelo modismo, mas também pela
necessidade de se buscar diferenciais competitivos
sustentaveis. A chegada da era do conhecimento e
da gestdo do conhecimento nas empresas, gera
conhecimentos relativos as pessoas, sendo asim,
gerir conhecimentos, envolve pessoas e seus
relacionamentos, reduzindo o tempo de
aprendizagem a partir do compartiihamento de
informacdes e das praticas conjuntas geradoras de
conhecimento.

Através da avaliagdo do Relatério Anual de Gestéo
da Ouvidoria de 2008, percebeu-se a necessidade
de iniciar a padronizacédo das praticas e rotinas do
servigco da Ouvidoria, tendo seu inicio em fevereiro
de 2009, através de reunides da lideranga com a
Assessoria da Qualidade da Ouvidoria Geral da
SES onde foi estabelecido um Plano de Acédo e
Cronograma Anual de Reunides para
Implementagdo das Ouvidorias das Unidades
Proprias, com foco na melhoria da qualidade de
seus produtos e processos, o que vem sendo feito
atualmente.

A metodologia utilizada para estabelecimento de
novos padroes para acolhimento das
manifesta¢des nas Unidades de Saude da SES, foi
subdividir o grupo de 30 Unidades em trés grupos
de acordo com o perfil de atuagdo de cada uma

delas, sendo Grupo |, Unidades Hospitalares de
Urgéncia e Emergéncia, Grupo Il, Institutos e
Grupo lll, Unidades de Saude de Pequeno e Médio
Porte. De acordo com o Cronograma de Reunides,
a cada més as Ouvidorias das Unidades Préprias,
hoje denominadas Ouvidorias Descentralizadas,
compartilhavam sua forma de atuagdo e seus
instrumentos normativos e formuldrios para
acolhimento das manifestagbes, ao passo que
apés analisados e discutidos em grupo, foi
desenvolvido  conteludo para redigir um
Procedimento Operacional Padrao para
Acolhimento das Manifestacdes nas Ouvidorias
das Unidades Préprias.

Em setembro de 2009, foi criado um Grupo de
Trabalho-GT com a missdo de descrever o
Procedimento que atenderia todas as Ouvidorias
Descentralizadas a acolher as manifestagbes
pertinentes a sua respectiva Unidade Hospitalar,
Essa agdo marcou um movimento de construgdo
de um conjunto das praticas de gestdo e padrdes
de trabalho, bem como a disseminagdo, a
continuidade e a sua integracdo na busca pela
exceléncia, inclusive desta Ouvidoria Central,
através da utilizagdo do Procedimento Operacional
Padrdo para Acolhimento das Manifestagdes nas
QOuvidorias das Unidades Préprias - POP.135-001.

O Grupo de Trabalho — GT vem a ser um grupo
temporario formado por Ouvidores Coordenadores
das Unidades Préprias, a Assessoria de Qualidade
da Ouvidoria da SES e membros da Ouvidoria
Geral que discutem as necessidades e melhorias
para melhor atender a satisfacdo dos cidadaos
através do acolhimento das manifestagées.

Através dos resultados das reunides quinzenais
deste Grupo, as informagdes sdo disseminadas em
reunides mensais com as Ouvidorias das Unidades
Préprias, nesse momento sdo discutidos os
procedimentos elaborados pelo GT. Quando sdo
detectadas ndo conformidades, estas sao
identificadas e feitas as devidas corre¢des durante
as reunides mensais e atualizada nas reunibes
quinzenais do Grupo. A disseminagédo do resultado
de atividade é realizada através de correio
eletrénico enviado para as Ouvidorias
Descentralizadas.

As reunies mensais das Ouvidorias sdo avaliadas
através da Avaliagdo de Reacgéo, e os resultados
obtidos contribuem para melhoria da qualidade do
desenvolvimento da metodologia.

O GT trabalhou com foco na padronizagdo do
acolhimento das manifestagcdées das Ouvidorias das
Unidades Proprias, cumprindo seu Plano de Agéo
em dezembro de 2009, tendo como prioridade a
meta de desenvolver os POP’s da Ouvidoria Geral
da SES, até o ano e 2010.
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Todos os colaboradores das Ouvidorias
Descentralizadas foram capacitados no
procedimento POP.135-001, e na medida em que
recebemos novos colaboradores os mesmos sdo
capacitados logo apos sua lotacéo.

Atualmente as Ouvidorias Descentralizadas
operam com 100% dos funcionarios capacitados
para acolhimento das manifestagdes.

Além disso, a integragdo ocorre num ambiente
participativo com o comprometimento e com a
melhoria continua dos processos de trabalho,
flexibilizando as agdes e investindo sempre em
treinamentos, assim sendo, a lideranga entende
que a participagao de todos ou o conhecimento dos
processos gera novos desafios e
comprometimentos no trabalho desenvolvido.

O cumprimento dos principais padroes de trabalho
se inicia pela capacitagdo da equipe na
metodologia existente para o tratamento e analise
da manifestacdo. O processo de verificagdo e
controle acontece desde o recebimento da
manifestacdo, quando é avaliado o grau de
urgéncia na resposta e informado ao setor
envolvido o tempo para o seu pronunciamento.
Cabe ao Ouvidor Assistente acompanhar todo o
processo de tratamento da manifestagao recebida.

A lideranga avalia e acompanha todo o processo
fazendo os ajustes necessarios para que ele se
conclua dentro dos prazos estabelecidos.

1.2.E) Aprendizado Organizacional

A Ouvidoria avalia suas praticas de gestdo nas
reunides de equipes existentes em todos os niveis
da organizagdo. Nesses encontros sdo revistos os
processos, sdo incorporadas novas praticas,
sempre com a metodologia da gestao participativa.

Os Coordenadores das Ouvidorias
Descentralizados s&o incentivados a apresentar
praticas exitosas desenvolvidas em suas unidades.

Necessario se faz entender que as variaveis
sociais, culturais, intra e interpessoais e ambientais
estejam alinhadas as praticas da gestao.

Para alcangar resultados a organizagdo alia
inovacdo com uma politica de gestdo de pessoas
que aposta na satisfagdo dos colaboradores,
portanto, ela conta com diversas atividades
(almogo coletivo, encontros de fim de ano etc), que
visam o bem-estar e o desenvolvimento dos
colaboradores, fazendo com que o clima
organizacional se torne favoravel a todos

Através de ferramentas  gerenciais de
monitoramento e avaliagdo, podemos perceber
desempenho e analisar criticamente todas as
acbes que foram implementadas durante o
processo de padronizagdo dos processos de

trabalho na Ouvidoria Geral e nas Ouvidorias
Descentralizadas, e também a qualidade do
servico prestado ao cidaddo. Os documentos
utilizados na Ouvidoria Geral sdo padronizados e
disseminados nas Ouvidorias Descentralizadas.

Através da avaliagdo do Relatério Anual de Gestao
da Ouvidoria de 2008, percebeu-se a necessidade
de iniciar a padronizacédo das praticas e rotinas do
servico da Ouvidoria, tendo seu inicio em janeiro
de 2009, através de reunides da lideranga com a
Assessoria da Qualidade da Ouvidoria Geral da
SES onde foi estabelecido um Plano de Agéo para
Implementagdo das Ouvidorias Descentralizadas
nas Unidades Proéprias, com foco na melhoria da
qualidade de seus produtos e processos.

No ano de 2008 foi criado a Assessoria da
Qualidade com a missdo de desenvolver uma
metodologia para implantacdo / implementacéo de
Ouvidorias que marcou um movimento de
construgcdo do conjunto das praticas de gestdo e
padrées de trabalho, bem como a disseminacéo, a
continuidade e a sua integracdo na busca pela
exceléncia. Em setembro de 2009 formou-se o
Grupo de Trabalho com participantes das
Ouvidorias da Rede SES para a construgdo
coletiva do Manual de Normas e Procedimentos
Operacionais Padrdo — POP’s.

Na Ouvidoria Geral da SES, a lideranga conduz o
sistema de gestdo através de reunides periédicas
de Colegiado com as Coordenagdes de Andlise
das Manifestagbes, da Coordenagdo do Apoio
Administrativo e da Assessoria da Qualidade da
Quvidoria, e também, em reuniées mensais com
todos os colaboradores.

As reunibes periddicas, realizadas em varios
niveis da organizagdo, sdo relatadas em
documento denominado “Memdéria da Reunido”,
onde estdo descritas os assuntos tratados, as
acdes especifica e seu responsavel, além da
situacdo atual do tema (solucionado, em
andamento, aguardando viabilidade ou
informativo). Esse instrumento pemmite a co-
responsabilidade da equipe e a ftroca de
informacdes entre as areas, e o acompanhamento
da melhoria dos processos e os padroes de
atendimento, onde os resultados sdo
acompanhados a cada reunido e disseminados via
correio eletrénico e disponivel também em
documentos impressos para acesso facil conforme
necessidades.

Durante o periodo de 2007 a 2013, destacamos
mudancas de infra-estrutura:

- mudanga de espaco fisico;

- aquisicdo de equipamentos de informatica;

- aquisicdo de material grafico, para divulgacao do
Sservico;

Universidade Luso6fona de Humanidades e Tecnologias - Instituto de Servigo Social

XXl



Marlucia da Silva Rodrigues — O Trabalho do Assistente Social nos Gabinetes do Cidaddo em Portugal e nas
Ouvidorias Publicas de Salde no Brasil: Uma Analise Comparativa entre Lisboa e Rio de Janeiro

Critério 1 - Lideranca

Prémio Qualidade Rio 2015

- regularizagdo de fornecimento de material
administrativo, inclusive mantendo um fluxo com as
Quvidorias Descentralizadas;

- desenvolvimento de ferramenta de informatica
para elaboragdo de relatérios gerenciais e adesao
ao sistema informatizado do Departamento Geral
de Ouvidorias do Ministério da Saude - Sistema
Quvidor SUS.

De posse dessas mudancgas, a Ouvidoria buscou
seu refinamento para conhecer praticas de gestao
de outras ouvidorias do setor publico no Brasil. O
primeiro refinamento seria cruzar o quantitativo de
acolhimento de demandas; o segundo refinamento,
na adogcdo de outras metodologias para serem
discutidas com as coordenagdes de andlise,
administrativa, de qualidade e informagéo da
ouvidoria; o terceiro refinamento foi retirado da
analise de dados coletados de outras ouvidorias e
seu grau de modernizagdo, suas implicacdes sobre
a forca de trabalho e as respostas dadas aos
interessados.

1.3 Andlise do
Organizacao

Desempenho da

1.3.A) Necessidades de
Comparativas

Informagoes

As necessidades de informagbdes comparativas
para analisar o desempenho operacional e
estratégico da Ouvidoria sdo identificadas em
reunido de planejamento estratégico realizada
anualmente no final do quarto trimestre do ano, da
qual participam a liderangca e os colaboradores.
Esta pratica foi iniciada em 2008.

O desempenho da Ouvidoria se traduz no indicador
de resolubilidade que ndo depende unicamente
das agbes da Ouvidoria, mas de todos os
envolvidos no tratamento das manifestagées, em
especial a area que devera se pronunciar a
respeito do fato.

Esse indicador se traduz na diferenca entre a data
do cadastro da manifestagdo e a data de resposta
ao cidaddo, onde a manifestacdo é classificada
dentro dos critérios de urgéncia, administrativos e
processuais e com prazos estabelecidos.

A partir do segundo semestre de 2013 a Ouvidoria
da Secretaria de Estado de Saude do Rio de
Janeiro, buscou dados de informagdes, com os
servicos prestados pela Ouvidoria do Estado do
Ceara — essa escolha se deve, principalmente, por
ser vista como uma organizagdo de alto nivel em
termos de atendimento e resolutividade-,
principalmente no que tange a disseminacdo de
informagcdées. A Gestdo de Informacgdes
sistematizou as etapas de trabalho da Ouvidoria do

Estado do Ceara, tais como: recebimento, analise,
encaminhamento, acompanhamento, resposta ao
cidaddo e elaboragéo de relatério.

Segundo o Relatério Geral da Ouvidoria do Estado
do Cearda, houve 13.574 manifestagbes em 2014,
auxiliando na identificacdo das necessidades e
demandas da sociedade auxiliando como suporte
estratégico da tomada de decisdes e agdes no
campo da gestdo. Além disso, traz a analise
dessas manifestacoes com vistas ao
aperfeicoamento técnico e de gestao.
Instrumentaliza ainda, o trabalho de apoio a
implantagdo de ouvidorias municipais no Estado, a
partir da demanda dos usuarios do SUS (Sistema
Unico de Saude); ha, ainda, comprometimento com
a Rede de Ouvidorias do Estado do Cear3, tanto
no que concerne ao comprometimento entre essas
Redes como na melhoria interna do trabalho,
apresentando agdes inovadoras.

1.3.B) Analise de Desempenho

A Ouvidoria Geral da SES em margo de 2007,
iniciou o processo de implantagdo das Ouvidorias
Descentralizadas nas Unidades Préprias com a
sensibilizagdo dos gestores a adesdo ao Servigo,
através de visitas técnicas semanais. Mediantes a
essas visitas técnicas foram avaliadas as metas, e
analise de desempenho visando estimular as
metas para implantagéo do Servico.

A Ouvidoria deu inicio ao processo de gestdo
conforme os critérios da qualidade em fevereiro de
2009, quando houve a primeira reunido de
implementagdo das Ouvidorias Descentralizadas
nas Unidades Proprias para disseminar a
metodologia e a busca pela exceléncia no
acolhimento das manifestagdes.

Durante o processo de andlise do desempenho as
tomadas de decisbes sdo acompanhadas em
reunides freqlientes, através de ferramenta
gerencial utilizada como a Meméria das Reunides
sendo disseminadas via correio eletronico e em
pastas de arquivos impressos para conferéncia,
descrito no quadro abaixo:

Quadro 1.3.B.a

Reunides Assunto Periotﬂcidad Partes Envolvidas
Assessoria da
A Qualidade
Aplicagéo do SR

Implementacao Plano de Mensal (Ouv:dong SES)
Acdo e Ouvidorias das

G Unidades

Proprias
Coordenagdes e

Temas Ouvidores
- relacionados < Assistentes das

Cientificas - Bimensal p

ao Servigo Unidades

de Ouvidoria Proprias e
Ouvidoria Geral
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Chefia,
colaboradores
Assuntos de 2dore
Trabalho interesse do | Mensal e da Ouvidoria
Grmin Semanal Geral e
e Coordenacdes e
Assessoria

Como resultado da analise comparativa durante os
anos de 2013-2014, tivemos uma reducéo de 18%
nas manifestagdes recebidas na Ouvidoria SES.

Essa redugdo se deu em razao da efetivagdo das
Quvidorias Descentralizadas da Saude no Estado
do Rio de Janeiro.

Isso reforca a certeza de que o cidadao deseja ser
participante do processo de gestdo do bem publico,
cabendo as instituicoes facilitar o acesso para que
as manifestacdes, positivas e negativas,
contribuam para a melhoria dos servicos
prestados.

Em 2014, tivemos um indice de 100% quanto a
implantagdo do Servico de Ouvidoria relativo A
adesdo pelos gestores das Unidades Préprias
fortalecendo o servigo e garantindo a satisfagdo da
manifestacdo dos usuarios.

Os indicadores de desempenho da Ouvidoria
relativos aos processos finalisticos e de apoio séo:

% Unidade Préprias com Servigos de Ouvidoria

% Implementagdo dos Planos de Melhoria das
Quvidorias

% Visitas Técnicas Realizadas

% da Forma de Atendimento

% da Natureza do Atendimento

% Resolubilidades das Manifestagdes

A Ouvidoria tem avangado na construgdo de seus
indicadores, desenvolvendo formulario especifico
para o acompanhamento, conforme descrito
abaixo:

INDICADOR 1

NOME - Agilidade nas Respostas

AREA DE ABRANGENCIA — Ouvidoria e

Setores envolvidos nas respostas

N SIGNIFICADO - A agilidade em dar retorno ao
cliente € um dos fatores de sucesso da
ouvidoria, garantindo sua credibilidade e a
imagem da instituicdo. Meta atual de retorno de
repostas ao usuario: 15 dias.

N TIPO DE MEDIDA - Tempo

N CALCULO - numero total e dias entre a
abertura do registro e a conclusdo / nimero de
registros concluidos dentro do periodo

N PERIODICIDADE DA ANALISE - Mensal

N FONTE - Formularios de registro na ouvidoria

" ""4

N INDICADOR 2
N NOME - Resolubilidade

AREA DE ABRANGENCIA - Ouvidoria e
Setores envolvidos nas respostas
SIGNIFICADO - A resolubilidade da ouvidoria
é fator de perservagao da imagem institucional,
garantindo a credibilidade.

TIPO DE MEDIDA - Taxa

CALCULO — (N° de casos solucionados / N° de
manifestacdes) x 100

PERIODICIDADE DA ANALISE - Mensal
FONTE — Formularios de registro na ouvidoria

INDICADOR 3

N
N

N

NOME — Reclamagdes registradas por setores
AREA DE ABRANGENCIA — Setores
envolvidos

SIGNIFICADO - Identificacdo de setores que
mais demandam reclamagdes, para
recomendar ajustes de processos. Meta 100%
TIPO DE MEDIDA - Taxa

CALCULO — (N° de reclamagdes por setor / N°
de manifestagdes) x 100

PERIODICIDADE DA ANALISE - Mensal
FONTE — Formularios de registro na ouvidoria

INDICADOR 4

NOME - Elogios registrados por setores
AREA DE ABRANGENCIA - Setores
envolvidos

SIGNIFICADO - |dentificacdo de atitudes
positivas, valorizando a imagem institucional.
Meta 100%

TIPO DE MEDIDA - Taxa

CALCULO — (N° de elogios por setor / N° de
manifestagdes) x 100 i
PERIODICIDADE DA ANALISE - Mensal
FONTE — Formularios de registro na ouvidoria

INDICADOR 5

NOME - Sugestdes registradas por setores
AREA DE ABRANGENCIA - Setores
envolvidos

SIGNIFICADO - |dentificagdo atitudes
proativas da populagao, visando o
aperfeicoamento dos processos. Meta 100%
TIPO DE MEDIDA - Taxa

CALCULO — N° de Sugestdes no més/ N° de
manifestagdes acolhidas no més X 100
PERIODICIDADE DA ANALISE - Mensal
FONTE — Formularios de registro na ouvidoria

INDICADOR 6

NOME - Solicitagdes registradas por setores
AREA DE ABRANGENCIA - Setores
envolvidos

SIGNIFICADO - |dentificagdo do numero total
de solicitagbes. Meta 100%

TIPO DE MEDIDA - Taxa

CALCULO — N° de Solicitagdes no més/ N° de
manifestagdes acolhidas no més X 100
PERIODICIDADE DA ANALISE - Mensal
FONTE — Formularios de registro na ouvidoria
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INDICADOR 7

NOME - Denuncias registradas por setores

AREA DE ABRANGENCIA - Setores

envolvidos

N SIGNIFICADO —|dentificar os erros no
processo, visando a valorizagdo da imagem da
instituicdo. Meta 100%

N TIPO DE MEDIDA - Taxa

N CALCULO - N° de Dentincias no més/ N° de
manifestagdes acolhidas no més X 100

N PERIODICIDADE DA ANALISE - Mensal

N FONTE — Formularios de registro na ouvidoria

KKk

N INDICADOR 8

N NOME - Informagdes registradas por setores

N AREA DE ABRANGENCIA - Setores
envolvidos

N SIGNIFICADO - Identificar onde estéo as
lacunas dos canais de divulgacéo das

informacgdes, visando a valorizagdo da imagem
da instituicdo. Meta 100%
N TIPO DE MEDIDA - Taxa
N CALCULO - N° de Informagdes no més/ N° de
manifestagdes acolhidas no més X 100
PERIODICIDADE DA ANALISE - Mensal
FONTE — Formularios de registro na ouvidoria

774

1.3.C) Comunicagédo das decisées decorrentes
da Anélise de Desempenho

A Ouvidoria iniciou seu processo de gestédo focado
no Programa de Exceléncia de Gestdo da SES
(PEG), com praticas de reunides em equipe
buscando melhorar o desempenho organizacional
e assegurar a qualidade do trabalho desenvolvido,
sendo disseminadas por e-mail institucional.

1.3.D) Acompanhamento das Decisées Decorrentes da Andlise de Desempenho

A implementacédo das decisbes decorrentes da andlise do desempenho sdo acompanhadas através dos

relatérios gerenciais.

O acompanhamento do macro processo € o principal fator de analise do desempenho do setor, levando-se

sempre em consideragdo os prazos estabelecidos.

A seguir apresentamos figura representativa do macro processo da Ouvidoria:

Quadro 1.3.D.a

Cidadao
Analise das
Manifestacdes

Escuta Qualificada

Transparéncia

Setores
Envolvidos Resposta

Do Cidadao

Monitoramento

| OPORTUNIDADES DE MELHORIA
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2.1 Formulagao das Estratégias

A Ouvidoria encontra-se inserida na estrutura da
SES estando subordinada a Subsecretaria
Juridica e de Corregedoria. As agdes e
estratégias da Ouvidoria Geral estdo inseridas no
Plano Estadual de Saude (PES), periodo 2012-
2015, sendo estes apresentados abaixo:

Objetivo: Fortalecimento do Sistema Nacional de
Ouvidorias em Saude

Meta 1 - Monitorar 100% da Rede de Ouvidorias
Descentralizadas da SES

Meta 2 - Apoiar 100% das Ouvidorias em Saude
implantadas / implementadas nos municipios

Meta 3 - Desenvolver estratégia de interlocugao e
articulagcdo com 100% dos conselhos municipais
e estadual de saude

Durante o Realinhamento do Planejamento
Estratégico — PE da SES, sdo definidos os
objetivos da Ouvidoria Geral, e o desdobramento
desse processo vem sendo realizado desde 2008,
tendo seus resultados acompanhados através do
Realinhamento do PE da Ouvidoria Geral para
2014, utilizando como metodologia a “Matriz de
Planejamento”, sendo formulado anualmente e
desdobrado em Planos de Agdo a todos os niveis
operacionais.

O acompanhamento das acbes é realizado a
cada semestre, durante reunido com as partes
interessadas para avaliar o resultado das
estratégias formuladas.

2.1.A) Analise do Ambiente Externo

A Andlise dos Ambientes Externo e Interno é
definida através do Realinhamento do PE da
Quvidoria Geral anualmente através de dinamicas
com os participantes convidados, utilizando a
“Matriz FOFA”, usa-se o Diagnéstico Situacional
para identificar os impactos dos Ambientes nos
processos da organizagao.

Quadro 2.1.a.a

Ameacas
Consequéncias das
mudancgas de gestao

(governo e unidades), como
substituicdo de profissionais
nos o6rgédos publicos, por
indicagdes politicas;

Falta de legislagéo especifica
que regulamente e
normatizem a atividade das

Oportunidades

Investimento financeiro de
implantagéao de Ouvidorias;

Conscientizagdo da
populagdo com relagéo aos
seus direitos (Ampliagédo dos

Quvidorias em nivel nacional;

Precariedade do sistema de
saude (SUS);

Falta de
Nomatizagdo/Regulamentaca
o da profissao;

Suspensédo de concursos
publicos (provocando a
precarizagdo das condi¢des
de trabalho e mudanga do
quadro funcional);

Baixa de divulgagéo do canal
Ouvidoria como efetivo
instrumento de exercicio de
cidadania;

Interrupgéo/redugéo no aporte
de recursos.

direitos do cidadao);

Credibilidade da Ouvidoria
junto ao usuario;

Subsidios legais para
normatizagéo da Ouvidoria;

Ampliagdo do acesso do
cidaddo a Ouvidoria através
do wuso da tecnologia
(Avango Tecnoldgico);

Divulgagéo da Ouvidoria e
de seus canais de
atendimento;

A consolidagéo da Ouvidoria
como dispositivo de salde
visto como um direito para o
usuario.

2.1.B) Analise do Ambiente Interno
Quadro 2.1.b.a

e o

Alta rotatividade da méo de
obra qualificada gerando
uma descontinuidade do
trabalho (Diversidade de
vinculos / salarios;

Comprometimento parcial
por parte de gestores quanto
a importancia da Ouvidoria
como ferramenta gerencial;

Demora no cumprimento dos
prazos de resposta das
manifestagdes; por parte das
areas envolvidas.

Falta de san¢des para o ndo
cumprimento dos fluxos e
prazos.

Capacitagdo e qualificagédo
continuada com troca de
saberes enfre ouvidorias de
outras esferas e instituicbes;

Disponibilizagdo dos
relatérios gerenciais e seus
indicadores como ferramenta
de gestéo para a Unidade;

Mapeamento e normatizagéo
dos processos da Ouvidoria
— CRIACAO/ REVISAO DO
MANUAL DE
PROCEDIMENTOS;

A existéncia e funcionalidade
dos Canais como o Call
Center e a Internet como
ferramentas de acesso.

2.1.C) Definigao das Estratégias

Anualmente  séo

realizadas

oficinas  de

Realinhamento do Planejamento Estratégico,
desde 2008, onde sdo definidas as metas
estratégicas, gerenciais e operacionais. Na
definicdo de metas abrange-se a diretriz a ser
seguida, a perspectiva de alcance, os indicadores
a serem apurados e os planos de agdo
necessarios para o sucesso da meta. Cada uma
das metas definidas possui um plano de acao
com prazos e responsaveis definidos.
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Quadro 2.1.c.a

I Objetivos Estratégicos 2012 — 2015

1 Monitorar  100% da Rede de
Descentralizadas da SES;

Ouvidorias

2 Apoiar 100% das Ouvidorias em Satde implantadas /
implementadas nos municipios;

Desenvolver estratégia de interlocugéo e articulagdo
3 com 100% dos conselhos municipais e estadual de
saude.

A formulagdo das estratégias sdo definidas
durante a primeira etapa do PE, em plenaria com
a divisdo dos participantes presentes em grupos,
e com a coordenagdo do facilitador do evento,
que através da Analise do Cenario Interno e
Externo, foram pontuados os Fatores Politicos,
Sociais, Econémicos, Tecnoldgicos, Legais e de
Meio Ambiente, e também, os aspectos
relacionados aos colaboradores, infra-estrutura,
processos e outros, que permitiram extrair as
principais idéias de iniciativas estratégicas.

Durante essa atividade, os riscos empresariais
sdo revistos e atualizados pelo ano anterior,
propiciando a manutengdo da vantagem
competitiva e o acompanhamento das estratégias
estabelecidas.

Em 2012 foi criada dentro da Ouvidoria da
Secretaria de Estado de Saude do Rio de Janeiro
(SES), a Coordenacao de Descentralizagdo que
possui como objetivo atuar na implantacdo e
implementagdo de Ouvidorias do SUS sejam elas
das Secretarias Municipais de Saude, dos
Hospitais que integram o Programa de Apoio aos
Hospitais do Interior (PAHI) e novas Ouvidorias
que venham a integrar a Rede de Ouvidorias da
SES. Ressalta-se que a ampliagdo desse canal
de escuta no territério do Estado sempre foi
estimulada pela Ouvidoria SES.

Como principais atividades da Coordenagdo de
Descentralizagédo para alcangar o objetivo acima
exposto e também monitorar os avangos ou
possiveis retrocessos, para posterior correcéo,
sdo realizados: visitas técnicas, Féruns Regionais
e o acompanhamento de projetos de implantagdo
ou implementacéo.

As acbes planejadas foram desenvolvidas com o
objetivo de atender a meta inscrita no Plano
Estadual de Saude 2012-2015 de “apoiar 100%
das Ouvidorias em Saude implantadas /
implementadas nos municipios”.

Demos continuidade a pratica de monitoramento
das Ouvidorias Descentralizadas desde o ano de
2012, essa acdo foi desenvolvida pela
Coordenagdo de Descentralizagdo. Foi um
processo continuo através dos instrumentos de:
Reunides, Relatérios, Planos de Agdo e Visitas

Técnicas. Para tanto, o PDCA foi o método
utilizado para a realizagdo das metas, tanto de
manutencdo quanto de melhoria dos resultados.
O ciclo PDCA é uma ferramenta de qualidade que
facilita a tomada de decisdes visando garantir o
alcance das metas necessarias a sobrevivéncia
dos estabelecimentos e, embora simples,
representa um avango sem limites para o
planejamento eficaz. A sigla PDCA refere-se a
etapas do processo de melhoria continua na
gestao, que sdo:
e Plan (Planejar) — estabelecer os objetivos
e processos necessarios para fornecer
resultados de acordo com os requisitos e
politicas pré-determinados;
e Do (Fazer, executar) — implementar as
acdes necessarias;
e Check (Checar, verificar) — monitorar e
medir os processos e produtos em
relagdo as politicas, aos objetivos e aos

requisitos estabelecidos e relatar os
resultados;
e Act (Agir) — executar agbes para

promover continuamente a melhoria dos
processos.

O envolvimento dos colaboradores na formulagédo
das estratégias da organizacdo se da em
reunides periédicas, apés o Realinhamento do
Planejamento Estratégico para definigdo do Plano
de Acéo correspondente a cada Meta Gerencial e
Operacional, objetivando o monitoramento e
avaliagdo, utilizamos a ferramenta “Matriz de
Planejamento” com a definicdo das atividades,
prazos e responsaveis, que vem a ser um
desdobramento da ferramenta “5SW1H” e cada
Ouvidoria Descentralizada realiza a elaboragéo
do Plano de Agéo Individual com foco nas agdes
a serem de acordo com a realidade de sua
Unidade Hospitalar.

Na Matriz de Planejamento da Gestdo estdo
relacionados os principais objetivos, metas
estratégicas, gerenciais e operacionais para o
monitoramento das agdes a ser implementadas.

2.2 Implementacao das Estratégias

2.2.A) Definigao de Indicadores, Metas e
Planos de Agao
Apdés a Oficina de Realinhamento realizada

anualmente pela Ouvidoria Geral e os
representantes das Ouvidorias Descentralizadas
é realizada reunido com os referidos
representantes para elaboragéo da “Matriz FOFA”
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e elaborada a Matriz de Planejamento onde séo
definidos os Indicadores Gerenciais, Metas
Estratégicas, Gerencias e Operacionais e seus
respectivos Planos de Agao.

A definicdo dos indicadores, acontece desde
2008 e estdo baseados em dados quantificaveis
que irdo nortear o acompanhamento dos
resultados apresentados pela Ouvidoria Geral e
pelas Ouvidorias Descentralizadas.

Cabe aos responsaveis pelas Ouvidorias
Descentralizadas e os Coordenadores da
Ouvidoria Geral o acompanhamento dessas
tarefas, assim como a avaliagdo dos recursos
necessarios para sua realizagdo.

Realizando analise comparativa entre a pesquisa
feita em 2012 pelo Departamento Geral de
Ouvidorias do Sistema Unico de Saude
(DOGES/MS), no Estado do Rio de Janeiro havia
vinte e nove servicos de Ouvidoria implantados.
Ressaltamos que tal levantamento foi realizado
por meio de ligagdo telefénica para
preenchimento de questiondrio junto as
Secretarias Municipais de Saude do Estado do
Rio de Janeiro. Por meio das visitas técnicas
realizadas no periodo compreendido entre 2013 e
2014, verificou-se um aumento significativo do
numero de Ouvidorias implantadas /
implementadas: de 29 para 61, como demonstra
o grafico abaixo, distribuidas pelas 9 (nove)
regibes de saude no respectivo triénio (2012,
2013 e 2014):

TOTAL OUVIDORIAS ANO X REGIAO

W2012 w2013 = 2014

Os principais indicadores, metas e planos de
acdo estdo inseridos no quadro 2.2.a.a, localizada
no final deste critério.

Em relacdo aos referenciais comparativos, a
escolha de informagdes comparativas de
resultados é proveniente de competidores e de
organizagdes que, embora ndo sejam
competidores, sdo consideradas referenciais de
exceléncia dentro ou fora do setor de atuagéo, e
que possuem produtos ou processos produtivos
ou de apoio com finalidade similar.

Diante destes requisitos, levantamos os seguintes
referenciais comparativos:

REFERENCIAL

Ouvidoria da Secretaria de Estado de Saude do
Ceara

Ouvidoria da Secretaria de Estado de Saude de
Goias

Ouvidoria da Secretaria de Estado de Saude do
Rio Grande do Sul

Assessoria de Tecnologia da Informacgéo da
Secretaria de Estado de Saude do Rio de Janeiro

2.2.B) Recursos Alocados para os Planos de
Acao

O Servigco de Ouvidoria foi criado na atual gestdo
da SES/RJ, seguindo as diretrizes do SUS, tem
como missdo apoiar e implantar as politicas
publicas de saude no Estado do Rio de Janeiro.
Com o incentivo financeiro para a qualificacdo da
gestdo do SUS, contemplado na Portaria GM/MS
n°® 3060/2007, 2588/2008 e 2344/2009, Convénio
MS/SESDEC n° 2049/2008, estdo sendo
desenvolvidas agdes de qualificagdo da gestdo no
ambito estadual e municipal considerando os
componentes da Politica Nacional de Gestédo
Estratégica e Participativa.

Para desenvolvimento dessas agdes foram
realizadas capacitagdes, encontro regionais,
seminarios, monitoramento e avaliagdo, e
planejamento estratégico.

Quadro 2.2.b.a

CAPACITAGAO
ENCONTRO REGIONAL
MONITORAMENTO E AVALIAGAO
PLANEJAMENTO ESTRATEGICO

2.2.C)Comunicagao das Estratégias, as Metas
e os Planos de Agao

As estratégias, as metas e os planos de agdo sédo
comunicados aos colaboradores de acordo com a
Tabela 1.1.d.a, por meio de impressos e via e-
mail, através de suas respectivas reunides onde
as acbes sdo acompanhadas e atualizadas
através de Atas de Reunibes e a cada
quadrimestre é realizado o levantamento das
acdes solucionadas no referido periodo, as
demais agdes se mantém no status em que
estiver até a conclusdo do préximo quadrimestre,
entre: Em Andamento, Aguardando Viabilidade
e/ou Informacéo.
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Este processo de gestdo vem sendo desenvolvido
desde o inicio da atual gestdo, em 2007, com o
intuito de disseminar os interesses coletivos e
consolidagdo dos resultados aos eventuais
desdobramentos do Servico.

2.2.D) Monitoramento da Implementagdo dos
Planos de Acao

O Monitoramento da Implementagdo dos planos
de acdo é realizado periodicamente nas Reunides
de Colegiado da Ouvidoria e nas Reunides
Mensais com as Ouvidorias Descentralizadas,
conforme Tabela 1.1.d.a, e a revisdo sistematica
do plano de acdo sédo realizadas a cada semestre
para atualizagdo da planilha de controle “Matriz
de Planejamento”.

Consequentemente o acompanhamento da
implementagcdo das agbes pertinentes a meta 2
no ano de 2014 se deu através das agdes de
visitas técnicas, dos Féruns Regionais e do
acompanhamento dos projetos desenvolvidos
pelas Ouvidorias das Secretarias Municipais de
Saude.

A visita técnica € um instrumento utilizado tanto
em pesquisas cientificas quanto em
monitoramento sistematico de metas partindo da
observacao continua de um determinado fato.

Como objeto direto para o monitoramento
realizado partiu-se de uma observagao
sistematica da realidade dos 92 municipios que
compdem o Estado do Rio de Janeiro e dos 72
hospitais que aderiram ao Programa de Apoio aos
Hospitais do Interior (PAHI). Para tanto,
consideramos alguns elementos motivadores
desse processo: o compromisso em apresentar
um resultado a Assessoria responsavel pelo
PAHI, através da elaboragdo de um Relatério e
da necessidade de se obter dados confiaveis
sobre o indicador de Ouvidorias implantadas.

QOutra finalidade das visitas técnicas foi monitorar
o repasse de verba para entidades hospitalares
de municipios de até cento e quinze mil
habitantes com o intuito de fortalecer o Sistema
Unico de Saude do Rio de Janeiro, realizado pela
Secretaria Estadual de Saude em 2013 através
do Programa de Apoio aos Hospitais do Interior.

Para além desta iniciativa, houve outra pioneira
em relagdo aos outros Estados da Federacdao no
que diz respeito ao incentivo financeiro para as
Secretarias Municipais de Saude, como critério do
mesmo recorte populacional para implantacéo do
servigo de Ouvidoria. Ressalta-se que dentro dos

critérios estabelecidos pelo Programa
encontravam-se sessenta e oito municipios que
foram contemplados pelo mesmo. E importante
frisar que esse repasse por parte do Estado,
ocorreu até o ano de 2013.

Para os vinte e quatro municipios que néo
participaram do PAHI foram elaborados oficios e
encaminhados as Secretarias Municipais de
Saude, solicitando que o ouvidor ou gestor
autorizasse e recebesse a equipe da Ouvidoria
SES para preenchimento da Lista de Verificagao.

O Férum traduz-se em uma das atividades de
monitoramento da Coordenagao de
Descentralizagdo. A atuagdo do Estado, por sua
vez, nos féruns, se da enquanto instancia
orientadora e mediadora dos diversos discursos
presentes, buscando proporcionar aos municipios
o fortalecimento e o aprimoramento local de
prestacao de servigos publicos junto a populacéo,
sendo inicialmente um espago de apoio
institucional e qualificagdo destes.

Ao todo foram realizados quatro ciclos de
reunides do férum regional de Ouvidorias do SUS
no Estado do Rio de Janeiro durante o ano de
2013. Em 2014 foram realizados quatro ciclos.
Realizamos ainda dois féruns extras nas regides
Médio Paraiba e Noroeste como resultado do que
foi demandado pelos ouvidores municipais
durante o sétimo ciclo do Férum.

No trabalho de apoio a implantagdo /
implementacdo de Ouvidorias nas Secretarias
Municiais de Saude do Estado do Rio de Janeiro
nota-se uma questdo comum aos municipios: a
frequente mudanca na gestdo da area de saude,
o que pode propiciar a descontinuidade dos
Sservigos.

O modelo de projeto de implantagdo de
Ouvidorias do SUS foi pensado para respaldar a
criacdo da Ouvidoria em Saude, visto que nem
todo gestor vislumbra sua real necessidade e o
seu papel. Nesse sentido o projeto possui fungéo
estratégica a medida que apresenta e justifica a
importancia de se “instalar” tal servigo.

Durante o primeiro ciclo de Reunides do Férum
Regional de Ouvidorias do SUS (onde foram
realizadas reunides nas nove regides de saude)
foi apresentado aos municipios o modelo de
projeto de implantacdo / implementacdo de
Ouvidorias do SUS. Essa ferramenta possui a
seguinte  estrutura: introdugdo, justificativa,
objetivos (geral e especificos), descricdo do
processo de trabalho, dos recursos humanos,
fisicos e materiais, cronograma de execugdo e
referéncia bibliografica.
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No momento em que os Ouvidores (ou
representantes dos municipios no caso de
municipios que ainda ndo possuiam Ouvidoria em
Saude) tiveram contato com o modelo de projeto
de implantacédo / implementagéo de Ouvidorias do
SUS foi acordado que ao término da elaboragéo
do projeto, os Ouvidores encaminhariam uma
primeira versdo, para que a equipe da
Coordenagédo de Descentralizagcdo avaliasse os
mesmos e posteriormente retornasse com as
devidas sugestdes e apés uma versao definitiva
deveria ser enviada fechando assim o projeto.

Para o devido acompanhamento dos projetos
enviados pelos municipios foi elaborada uma
planilha de controle de entrega dos projetos em
que foram langadas informagdes pertinentes a
esse fluxo.

A Coordenacao de Descentralizagédo
disponibilizou-se para contato via telefone, e-mail,
ou ainda presencial para a devida orientagdo aos
municipios no processo de elaboragdo do
documento com o intuito de monitorar os
processos esses sdo controlados de modo a
assegurar que os produtos sejam entregues
isentos de ndo-conformidades e no prazo

adequado, atendendo aos requisitos que
satisfagam as necessidades das partes
interessadas.

Diante do exposto, as visitas técnicas, os Féruns
Regionais e o acompanhamento dos projetos
desenvolvidos pelas Ouvidorias das Secretarias
Municipais de Saude foram acgbes que
contribuiram para o salto de 29 Ouvidorias
existentes nos respectivos municipios do Estado
do Rio de Janeiro no ano de 2012 para 61 no ano
de 2014, compondo portanto, o conjunto de agbes
realizadas ao longo do ano presente para o
alcance da meta colocada.

Outro ponto importante foi que as Ouvidorias
visitadas puderam no processo direto da visita,
reverem seus processos de trabalho e com isso,
a possibilidade de adequagdo destes, além de
permitir aqueles que receberam o relatério de
visita técnica, vislumbrar no item de
“Oportunidades de melhorias” sugestdes para
melhoria do servico prestado, elaboradas pela
equipe técnica da Coordenacgado de
Descentralizagao.

A visita possibilitou além do levantamento de
dados confiaveis sobre a quantidade de
Quvidorias implantadas no Estado, a apreciagédo
dos resultados das agdes realizadas, também foi
uma oportunidade das Ouvidorias Municipais
realizarem alinhamentos em seus fluxos de
trabalho.

No que tange a realizagdo dos féruns, os mesmos
permitem aos ouvidores, a partir do levantamento
e socializagdo das experiéncias do servigo
prestado, o fortalecimento do papel de ouvidor
desenvolvido junto a populagéo, proporcionando
a estes sujeitos o reconhecimento mutuo
enquanto contribuintes da melhoria dos servigos
publicos de saude de seus municipios. Esta troca
garante, portanto, o conhecimento do que é
vivenciado pelos outros profissionais que atuam
no mesmo papel, mas em condigbes diferentes,
levando-se em conta as especificidades de cada
municipio, e com isso a fortificagdo da Ouvidoria
enquanto ferramenta fomentadora da participacédo
social.

Com relagdo a utilizagdo da ferramenta de
planejamento - Projetos de implantagdo /
implementacao utilizada junto as Ouvidorias das
Secretarias Municipais de Saude do Rio de
Janeiro, foi possivel apoiar os participantes dos
Féruns Regionais de Ouvidorias do SUS no
sentido de fomentar e instrumentalizar a criagéo
de Ouvidorias do SUS nas respectivas regides.

Portanto, as atividades desenvolvidas pela equipe
de Descentralizacdo da Ouvidoria Geral da
Secretaria de Estado de Saude do Rio de Janeiro
foram organizadas e sistematizadas com o intuito
de mapear e ampliar os servicos de Ouvidoria em
Saude no respectivo Estado.

Dessa forma, as agbes descritas no presente
relatério demonstram o processo de trabalho
realizado ao longo do ano de 2014 para o
cumprimento da meta do Plano Estadual com
vigéncia de 2012 a 2015 de “apoiar 100% das
Ouvidorias em Saude implantadas  /
implementadas nos municipios”.
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Quadro 2.2.a.a
Principais indicadores

8.2 — resultados relativos ao cliente e
ao mercado

8.3 —resultados relativos a sociedade

8.1.1 — gasto com capacitagdes

8.2.1 —n° de manifestagbes na ouvidoria

8.2.2 —n° de manifestagbes com o prazo
vencido

8.3.1 — n° de campanhas / eventos
realizados

8.3.2 — n° de contemplados / eventos
realizados

8.4 — resultados relativos a pessoa

8.5 Itados dos pr
principais e apoio

8.6 — resultados relativos aos
fornecedores

8.4.1 — n° de capacitagbes/treinamentos
para os colaboradores

Desdobramento das principais
estratégias

8.5.1 —n° de manifestagdes / natureza
8.5.1.a—denuncia
8.5.1.b—elogio
8.5.1.c —informagéo
8.5.1.d - reclamagéo
8.5.1.e — solicitagéo
8.5.1.f — sugestéao

8.5.2 —n°de manifestagbes / forma de
entrada

8.5.2.a—carta

8.5.2.b — email

8.5.2.c — pessoalmente

8.5.2.d — telefone

8.5.2.e — formulario web

8.5.2 f — correspondéncia oficial

Metas de curto prazo

8.6.1 — total de fornecedores

Principais metas e planos de acdo

Alguns planos de acdo

Monitorar a aplicagéo do recurso
financeiro na implantag&o/implementacgéo
da ouvidoria nas unidades PAHI

100% de visitas de monitoramento em 3
meses

Realizagéo de visitas técnicas periddicas

Elaborar relatério das visitas técnicas de
monitoramento dos recursos financeiros
nas ouvidorias das unidades PAHI

Elaboragé&o de relatorio em 3 meses

Analise critica as conformidades e ndo
conformidades apontando as
oportunidades de melhoria

Desdob

to das pri
estratégias

Metas de médio prazo

Alguns planos de acdo

Desenvolver projetos de implantag&o nas
ouvidorias municipais

Elaboragéo do modelo de projeto /
divulgagéo para as sms/ retomo dos
projetos em 6 meses

Fomentar elaboragéo dos projetos nas
reunides regionais

Desdobramento das principais
estratégias

Metas de longo prazo

Alguns planos de acao

Estabelecer programa de capacitagéo as
ouvidorias municipais

Formalizagéo do GT para construgéo do
programa de capacitagédo em 2014

Em andamento, a ser desenvolvido
através de convénio da Fundagéo Saude
e a UFRJ.

Fortalecer a integragéo das ouvidorias
municipais dentro das regides de saude

Realizagéo de foruns regionais em 2014

Encontros Regionais de Gestéao
Estratégicas e Participativa. Apresentagéo
nas CT das CIR e Foruns Regionais

Monitorar cronograma de atividades
estabelecido no projeto

100% de monitoramento dos projetos
entregues. Continuamente

Solicitar encaminhamento periddico do
cronograma com as atualizagbes das
atividades

Assegurar incentivos financeiros p/
implantagéo ou implementagéo

Municipios com menos de cento e quinze
mil habitantes e adesos ao PAHI
receberam repasse de verba em 2014

Verificar ades@o dos municipios ao PAHI
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3.1 Imagem e Conhecimento de

Mercado

Em um Estado Democratico, houve avangos na
institucionalizagao de instrumentos que
regulamentaram a participagdo popular na gestédo
da saude, como, por exemplo, a Lei n°® 8.142/90,
que dispde sobre a criagdo de Conselhos e
Conferéncias de Saude, como mecanismos de
atuagdo da sociedade civil organizada.

A Ouvidoria na area da saude, nesse contexto,
fortalece o papel legal das instancias de gestao e
controle social, auxilia o cidadao nas suas relagdes
com o Estado, mas tem sua identidade distinta das
ouvidorias da rede privada. Ela auxilia e
complementa a agao dos conselhos de saude, das
instancias intergestoras, das corregedorias e dos
sistemas de auditoria.

As Ouvidorias do SUS sdo unidades de
importancia estratégica para a gestdao do SUS. Ao
possibilitar o didlogo entre a sociedade e as
diferentes instancias de gestdo, as Ouvidorias
contribuem para a participagdo do cidaddao na
avaliacdo e fiscalizagdo da qualidade dos servigos
de saude. Essa forma de controle social auxilia no
aprimoramento da gestdo publica e no
aperfeicoamento gradual do sistema de saude. é
um instrumento a servico da democracia, pois s6
nos paises democraticos € que o cidaddo pode se
manifestar das mais variadas formas, seja
elogiando, criticando ou sugerindo medidas que
venham ao encontro dos interesses publicos e
coletivos

Nas Ouvidorias do SUS, a manifestacdo do
cidaddo pode se apresentar pela busca de
informacdes e orientagbes em saude e também por
meio de sugestdes, elogios, solicitagbes,
reclamagdes ou denuncias. Diante da necessidade
apresentada pelo cidadédo e das responsabilidades
legais do gestor, as ouvidorias orientam,
encaminham, acompanham a demanda e
respondem ao cidaddo sobre as providéncias
adotadas. Além do mais, o ouvidor do SUS procura
subsidiar o atendimento de reivindicagbes de
funcionarios, exercitando a prevengdo nos casos
de arbitrariedade ou de negligéncias, de problemas
interpessoais e de abuso de poder das chefias
imediatas.

Em tal contexto, as Ouvidorias do SUS sao
ferramentas estratégicas de promocdo da
cidadania em saude, organizando e interpretando
as informacgdes que recebe da sociedade por meio
de condutas que inspirem a credibilidade, a ética e
o respeito ao cidadao.

O processo de escuta do cidaddo se da
individualmente, porém, a Ouvidoria tem como
atribuicdo sistematizar as demandas que recebe,
de forma a possibilitar a elaboragdo de indicadores
abrangentes que podem servir de suporte
estratégico a tomada de decisdo no campo da
gestao da saude.

3.1.A) Segmentacgao de Mercado e Definigao de
Clientes-Alvo

A Ouvidoria atua no Estado do Rio de Janeiro e
segundo as diretrizes estruturais da SES,
apresenta-se em segmentos conforme a divisdo
politico-administrativa em regides de saude, tais
como: Regido Metropolitana |, Metropolitana II,
Baia da Ilha Grande, Médio Paraiba, Centro-Sul,
Serrana, Baixada Litoranea, Norte e Noroeste.
Para conhecimento dos colaboradores da
Quvidoria Geral, bem como divulgagédo da
segmentacdo do mercado que atendemos, temos a
disposi¢do da equipe um mapa do Estado dividido
pelas regibes localizado na sala dos ouvidores.

Quadro 3.1.a.a
B CENTRO SUL
B METROPOLITANA
SERRANA W CAPITAL
BAADA LITORANEA MEDIO PARAIBA
METROPOLITANA (| BAIA DA ILHA GRANDE

O principal cliente-alvo da Ouvidoria Geral € o
cidaddo, j& que a ouvidoria atua com a
manifestagdo individual.

Os clientes da Ouvidoria se subdividiam em quatro
em 2012; a partir de 2013 a subdivisdo passou a
ser em sete grandes grupos, conforme segue:

e Pessoas fisicas: cidaddo que entra em
contato direto com a Ouvidoria;

e Outros orgaos publicos: Ministério da Saude,
Ministério Publico, Assembleia Legislativa, que
demandam atividades de auditoria ou solicitam
informacdes;

o Pessoas juridicas: sdo entidades juridicas de
direito privado;

¢ Fundacgao Saude: implantada nos hospitais e
Institutos da rede da Secretaria de Estado de
Saude;

e Representantes da sociedade  civil
(organizagdes sociais, disque denuncia e etc..):
realizados através de Oficios encaminhados a
Quvidoria Geral da SES;

. Gestores da organizagao (Liderancas das
diversas areas da SES): realizados através de
Oficios encaminhados a Ouvidoria Geral da
SES;
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e Conselhos de Saude: a partir da sociedade
civili organizada, com representagcbes de
municipios que fazem parte do Estado do Rio
de Janeiro, através de Oficios.

Nos quadros que seguem, destacamos a forma de
definicao dos clientes alvo por segmentos:

Quadro 3.1.a.b — Unidades de Saude por especificagao de
Servigo

UPA 24H Bangu

UPA 24H Botafogo

UPA 24H Campo Grande |

UPA 24H Campo Grande Il

UPA 24H Campos dos Goytacazes

UPA 24H Duque de Caxias | - Parque Lafaiete

UPA 24H Duque de Caxias Il - Sarapui

UPA 24H Copacabana

UPA 24H Engenho Novo

UPA 24H llha do Governador

UPA 24H Iraja

UPA 24H Itaborai

UPA 24H Jacarepagua

UPA 24H Mage

UPA 24H Maré

UPA 24H Marechal Hermes

UPA 24H Mesquita

UPA 24H Niter6i

UPA 24H Nova Iguacu | - Cabucu

UPA 24H Nova Iguacu Il - Botafogo

UPA 24H Penha

UPA 24H Queimados

UPA 24H Realengo

UPA 24H Ricardo de Albuquerque

UPA 24H Santa Cruz

UPA 24H Sé&o Gongalo | - Colubandé

UPA 24H S&o Gongalo |l - Sta. Luzia

UPA 24H Séo Pedro D'Aldeia

UPA 24H Tijuca

Centro Psiquiatrico do Rio de Janeiro - CPRJ
Hospital Estadual Albert Schweitzer - HEAS
Hospital Estadual Azevedo Lima - HEAL
Hospital Estadual Anchieta (Ortopedia) - HEAN
Hospital Estadual Carlos Chagas - HECC
Hospital Estadual Getdlio Vargas - HEGV
Hospital Estadual Alberto Torres - HEAT
Hospital Estadual Rocha Faria - HERF
Hospital Estadual Addo Pereira Nunes — Saracuruna - HEAPN
Hospital Regional de Araruama - HRA

Hospital Estadual Prefeito Jodo Batista Caffaro - HEJBC
Hospital Regional de Barra de Sdo Jodo - HRBSJ

Central de Transplantes do Rio de Janeiro - IASERJ

Hospital Estadual Pedro Il - HEPS

Hospital Estadual Melchiades Calazans - HEMEC

IASERJ — Eduardo Rabello — HERAB

Posto de Assisténcia Médica - Coelho Neto

Posto de Assisténcia Médica - Cavalcanti

Centro Estadual de Tratamento e Reabilitacdo de Adictos do Rio de
Janeiro — CAPSAD CENTRA-Rio

Laboratério Central Noel Nutels - LACENN

IASERJ — Niter6i

Instituto Vital Brasil - IVB

Superintendéncia de Pericia Médica e Satide Operacional - SPMSO

<
o
=]

Hospital de Emergéncia

PAM,
Ambulatério e

outros

Instituto Estadual de Hematologia Arthur de Siqueira Cavalcanti -
HEMORIO

Instituto Estadual de Cardiologia Aloysio de Castro - IECAC

Instituto Estadual Infectologia Sao Sebastiao - IEISS

Instituto Estadual Doencas do Térax Ary Parreiras - IETAP

Instituto Estadual Dermatologia Sanitéria - IEDS

Instituto Estadual de Diabetes e Endocrinologia Luiz Capriglione — IEDE
Hospital Estadual Santa Maria (Tuberculose) - HESM

Hospital Estadual Tavares de Macedo - HETM

IDR

VIVA COMUNIDADE
LAGOS RIO

HMTJ

Quadro 3.1.a.c — Areas Envolvidas da SES / Subsecretarias

Sub. Atengdo a Saude

Sub. Unidades Proprias e Gestdo Compartilhada
Sub. Gestdo do Trabalho

Sub. Defesa Civil e CMTE CBMERJ

Sub. Executiva

Sub. Vigilancia em Satde

Sub. Juridica e de Corregedoria

Sub. Geral

=
(7]
=
)
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=
o
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Quadro 3.1.a.d — Pessoas Juridicas e Outros Orgédos
Publicos

ALERJ

{4 Disque-Dentncia

Ministério Publico do Estado do Rio de Janeiro

Secretaria do Estado de Assisténcia Social e Direitos Humanos
Camara dos Vereados do Municipio do Rio de Janeiro

Pessoas
Juridicas e
Outros
Orgaos

Publico:

Quadro 3.1.a.e — Secretarias Municipais de Saude
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE ANGRA DOS REIS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE ARARUAMA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE ARRAIAL DO CABO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE BARRA DO PIRAI
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE BARRA MANSA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE BELFORD ROXO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE BOM JESUS DO ITABAPOANA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE CABO FRIO

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE CACHOEIRAS DE MACACU
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE CAMBUCI

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE CAMPOS DOS GOYTACAZES
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE CANTAGALO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE CARAPEBUS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE CARDOSO MOREIRA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE CASIMIRO DE ABREU
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE CORDEIRO

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE DUAS BARRAS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE DUQUE DE CAXIAS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE ENGENHEIRO PAULO DE FRONTIN
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE GUAPIMIRIM
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE IGUABA GRANDE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE ITAGUAI

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE ITAOCARA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE ITAPERUNA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE JAPERI

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE MACAE

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE MAGE

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE MANGARATIBA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE MARICA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE MENDES

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE MESQUITA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE MIGUEL PEREIRA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE NATIVIDADE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE NILOPOLIS

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE NITEROI

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE NOVA FRIBURGO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE NOVAIGUACU
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE PARACAMBI

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE PARATI

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE PETROPOLIS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE PIRAI

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE QUATIS

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE QUEIMADOS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE QUISSAMA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE RESENDE

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE RIO BONITO

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE RIO CLARO

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE RIO DAS FLORES
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE RIO DAS OSTRAS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE RIO DE JANEIRO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE SANTO ANTONIO DE PADUA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE SAO FIDELIS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE SAO FRANCISCO DE ITABAPOANA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE SAO GONCALO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE SAO JOAO DA BARRA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE SAO JOAO DE MERITI
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE SAO JOSE DO VALE DO RIO PRETO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE SAO PEDRO DA ALDEIA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE SAO SEBASTIAO DO ALTO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE SAPUCAIA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE SAQUAREMA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE SEROPEDICA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE SILVA JARDIM
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE TANGUA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE TERESOPOLIS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE TRES RIOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE UBERLANDIA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE VALENCA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE VASSOURAS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE VOLTA REDONDA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE E DEFESA CIVIL DE ITABORAI
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3.1.B)Identificacao e Tratamento das
Necessidades e Expectativas dos Clientes-alvo

A Ouvidoria Geral identifica as necessidades e
expectativas dos clientes-alvo através da
classificagdo de cada demanda por natureza, bem
como o seu respectivo cruzamento com as areas
envolvidas. Isso possibilita colher as informagdes
mais pertinentes sobre o servigo prestado por
estas e fomentar melhorias a partir da indicagao
dos fatores que afetam a qualidade do servigo.

E possivel através deste mesmo processo realizar
o cruzamento dos assuntos com as informagdes
mensais, demonstrando a sazonalidade dos
principais assuntos por area envolvida, para
perceber em que periodo houve impacto negativo
sobre o servico prestado e quais as agdes
favoreceram a melhoria do mesmo.

E de responsabilidade da Coordenacgdo de Analise
e Tratamento das Manifestagbes, realizar a
avaliagdo de cada manifestagcdo registrada. Essa
avaliacdo contempla a analise da manifestagdo, a
tipificacdo do assunto (referente a propria
manifestagdo), o encaminhamento para a Area
Envolvida (pronunciamento e possiveis corregoes
no processo de trabalho). Cabe também a essa
coordenagdo avaliar a resposta recebida
(pronunciamento) e responder ao cidado.

A Ouvidoria exerce o papel de disseminagdo de
informagdes no ambito do Sistema Unico de
Saude. A Ouvidoria da SES, através do sistema de
tele atendimento, trabalha com um Banco de
Informacgdes Técnicas que disponibiliza
informacdes sobre diversos temas do setor saude.

O cidaddo pode, através de um Unico contato,
esclarecer duvidas e obter informacdes sobre os
servicos prestados pela SES e pelo SUS. Essa
acdo é cadastrada como informacgéo dada, e néo
como manifestagdo registrada. E utilizado para
esse fim o sistema operacional do Ministério da
Saude (Ouvidor SUS — quadro 3.1.b.a).

Cabe também aos ouvidores se manterem
atualizados sobre os assuntos de interesse do
cidaddo no que se refere aos servigos prestados
pelo SUS. E importante saber sobre os protocolos
estabelecidos pelas areas internas da SES e
também sobre as portarias, resolugbes e atos
administrativos que possam servir de base para a
obtencao de informacgdes pertinentes a atuacdo do
ouvidor. Uma das formas de atualizagdo de
informacdes é a leitura diaria do Diario Oficial do
Estado do Rio de Janeiro, e os acessos aos portais
eletrénicos da SES e do Ministério da Saude.

Quanto aos demais clientes, desde 2008, vém
sendo utilizadas praticas sistematicas de contato,
através de reunides e levantamento do diagnoéstico

situacional; utilizando como ferramenta, a
pesquisa. Sdo adotados métodos qualitativo e
quantitativo para coletar essas informagbes e
opinides. Sendo a Entrevista e o Questionario as
abordagens mais utilizadas com alguns de nossos
clientes. Na primeira abordagem é estabelecida
as dimensdes com base em informagdes
especificas de cada cliente e na segunda consiste
na sistematica dos incidentes criticos que
representa a interagdo entre os clientes.

Tais infformagdes sdo analisadas e tratadas pela
Quvidora Geral e seus respectivos Coordenadores,
de acordo com as suas especificidades e sao
definidas agdes prioritarias a ser realizada de
acordo com as necessidades identificadas.

Quadro 3.1.b.a

3.1.C) Divulgacao dos Produtos e Marcas

A credibilidade, a confiangca e a imagem positiva
sdo criadas através da confidencialidade e
profissionalismo com que sdo tratadas as
manifestagdes acolhidas na Ouvidoria Geral;, que
sdo analisadas e encaminhadas conforme as suas
necessidades e a criagdo de mecanismos de
interacdo entre os clientes, desde a sua criagdo em
2008.

O quadro 3.1.ca apresenta os canais de
divulgacdo utilizados incluindo os produtos e
marcas.

Quadro 3.1.c.a

Canais de Divulgagao

Produtos | 3) Respostas aos manifestantes
b) Relatérios Gerenciais

Marcas | 3) Divulgagdo em meio eletronico:

Portal da SES.

b) Materiais publicados em meio fisico:
cartazes e folhetos institucional.

c) Participagao em eventos
institucionais: Seminarios, Cursos,
Palestras, Encontros Regionais.

d) Propaganda, divulgagao em
releases relativos a agbes: Jornais,
TV e Réadio.

e) Aplicacao da Logomarca:
Sinalizagdo das Salas, canais de
atendimento, dentre outros.
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Quadro 3.1.c.b — Portal da SES
¢ (3]

— Tameperens

3.1.D) Avaliagao da Imagem da Organizagao

A imagem organizacional é considerada pela
Quvidoria Geral como um conjunto de associagdes
que os consumidores guardam dos produtos e
servicos oferecidos.

Compreendemos que alguns fatores determinam o
posicionamento dessa Imagem, tais como:
Produtos em conformidade com as expectativas
dos clientes que atendam dentro do prazo
estabelecido, a transparéncia na conduta dos

processos fomentando a qualidade na
administracdo e reputagdo do Servigo.
Dessa forma, a imagem refletida por essa

identidade é amparada por trabalhos sérios,
pautados por ética e veracidade nas informacdes
divulgadas.

Utilizamos os Relatérios Gerenciais enviados
mensalmente a cada Area
Envolvida/Superintendéncia da SES, como meio de
manter a transparéncia nas agdes e seguindo uma
conduta como principal fonte de informagéo para
tomadas de agdo estratégicas vinculando o servico
a pratica como ferramenta estratégica para a
gestdo do SUS no Estado do Rio de Janeiro.

3.2. Relacionamento com Clientes

3.2.A)Definicao e Divulgacdao dos Canais de
Relacionamento

Os canais de comunicagdo da Ouvidoria Geral da
SES foram definidos com base na acessibilidade e
divulgados de acordo com o quadro 3.1.c.a, e
todos estao disponiveis de forma gratuita.

Em qualquer um dos Canais de Comunicagdo os
clientes sempre terdo uma resposta das
providéncias adotadas pela Ouvidoria Geral,
conforme publicagdo da Resolugdo 207 de 22 de
dezembro de 2011, que estabelece os prazos de

(dois) dias uteis, para casos urgentes; 15 (quinze)
dias para situagcbes que ndo envolvam casos de
urgéncias e 30 (trinta) dias, para situagbes que
demandem Analise de processos administrativos.

De acordo com o Art. 10° da referida Resolugao, as
Areas envolvidas nas manifestagdes, deverdo
encaminhar seu pronunciamento em até 02 (dois)
dias Uteis antes do prazo estabelecido para retomo
ao cliente. Cita o Paragrafo Unico que em casos
considerados urgentes devera ser realizado no
prazo de 01(um) dia atil. No Art. 3°, em caso de
prorrogagdo do prazo de envio as Areas
Envolvidas deverdo enviar seu pronunciamento.

A Ouvidoria Geral dispde desde 2008, de cinco
canais formais de relacionamento com o cliente
alvo, conforme apresentados abaixo no quadro
3.2.a.a, os quais possibilitam: reclamar, sugerir,

solicitar, denunciar, elogiar ou solicitar
informacgdes.
Quadro 3.2.a.a
Formas de o
Canal Atendimento Publico
Correspondéncia Eniail Clientes e
Eletrénica -mal fornecedores
z Clientes e
Presencial Pessoalmente Eothecadores
Central de Clientes e
Atendimento Fornecedores
Telefone Central Interliga as Areas
T ‘e?_ Ia Envolvidas/Superint
eelonica endéncias da SES
Servigo de -
Cliente e
Protocolo da
Impressos SES Fornecedores
Impressos/Fax Clisttes '
fornecedores
Formulario web Ouvidorsus Clientes
3.2.B) Tratamento das Solicitagoes,

Reclamagoes e Sugestoes dos Clientes

O tratamento das manifestagcdes é realizado pela
Coordenagdo de Analise e Tratamento das
Manifestagbes da Ouvidoria da SES, através dos
ouvidores assistentes.

A partir de 2010 foi criado material de apoio, cuja
metodologia consiste na orientagdo e agilidade no
tratamento das manifestacdes. Registramos que
este material é atualizado anualmente, pela
lideranga imediata, apds colaboragdo da Equipe.

Este material de apoio esta disponibilizado na
Rede de Compartilhamento, acessado por todos os
computadores, através do acesso: “Ouvidoria 2
Coordenagdo de Andlise e Tratamento >
Atendimento - Material de apoio”.

resposta das manifestagbes registradas na
Ouvidoria Geral e também nas Ouvidorias A seguir, quadro que demonstra as fases do
Descentralizadas das Unidades de Saude, processo:’
considerando o Art. 10, incisos |, Il e lll sendo: 02
19
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Quadro 3.2.b.a

As manifestacGes séo recebidas
na Ouvidoria por meio de
correspondéncias diversas;
correspondéncias  eletrénicas;
pessoalmente;  telefone e
formulario web.

A fase de analise corresponde a
etapa pela qual a Ouvidoria
devera avaliar o teor da
manifestacdo recebida, verficar
se ha dados suficientes para
dar continuidade e se ha
necessidade de colocar a
manifestacdo em sigilo, e ainda,

Recebimento

Analise

para qual local devera ser
encaminhada a manifestacéo.
Apds a analise, as

manifestacdes que possuam
dados suficientes, deverdo ser
encaminhadas para a area
responsavel pela sua resolucéo
ou pronunciamento.

O tramite da manifestacdo
devera ser acompanhado pela
Ouvidoria, com intuito de
agilizar e intermediar as acdes.
Nessa fase também cabe
avaliar a resposta do setor,
6rgdo ou entidade, e em ndo
sendo satisfatério, realizar novo
contato com a area envolvida.
Manter o cidaddo informado
sobre o andamento de sua
manifestacdo, considerando a
Resolugdo SES 207, de
22/12/2011 e os principios e
diretrizes do SUS.

O fechamento de uma
manifestacdo se dard com uma
resposta satisfatéria, mesmo
que a resposta ndo atenda ao
pleito do cidadéo.

Encaminhamento

Acompanhamento

Resposta
cidadédo

ao

Fechamento

Para o fortalecimento da gestdo participativa e a
melhoria na prestacdo dos servicos de saude se
fez necessario o estabelecimento de prazos de
resposta, de acordo com a Resolugdo SES n° 207,
de 22 de dezembro de 2011.

3.2.C) Acompanhamento das transagdoes com
novos clientes e novos produtos

Sendo a Ouvidoria Geral da SES um ¢rgdo publico
e de assessoramento a gestdo da SES, tendo em
vista as suas competencias definidas no Manual de
Normas e Procedimentos - MNP.135-001
(Revisado através de Grupo de Trabalho e
validado em reunides de Ouvidorias
Descentralizadas), destacamos o
acompanhamento do processo de analise da
manifestagdo, bem como o encaminhamento das

manifestagdes recebidas aos setores competentes
para apuragdo, a interacdo com os diversos
segmentos, a resposta ao cliente e a identificacdo
das oportunidades de melhorias na prestagdo dos
servigos de saude.

Esse acompanhamento é feito por meio de método
sistematico, desde 2009, conforme descrito na
Tabela abaixo:

Quadro 3.2.c.a

| il s

Banco de
dados do
Quvidor SUS

Ouvidoria Geral Mensal

Planilha
Eletrénica —
Controle
Mensal de
Atendimentos

Ouvidorias

. Mensal
Descentralizadas

Tanto a Ouvidoria Geral como as Ouvidorias
Descentralizadas apés expiragdo dos prazos
estabelecidos para resposta das manifestacdes
aos clientes, elaboram levantamento das respostas
pendentes, utilizando como ferramenta o Relatério
Mensal e encaminham as referidas Areas
Envolvidas. O pronunciamento é feito através de
Comunicacdo Intema — C. |. , estabelecendo novo
prazo para respostas. Minimizando assim de forma
proativa, problemas de relacionamentos em
transagées que podem ter interferéncia, nao
havendo dessa forma o desenvolvimento de novos
produtos e novos clientes, destacando a Ouvidoria
como um dos instrumentos de gestdo publica e de
controle social para a defesa do direito a saude e
do aperfeicoamento da qualidade da eficacia das
acoes e servicos prestados pelo SUS.

Advinda das manifestagbes acolhidas como
representacdo de proatividade e refinamento na
pratica, em 2014, demandas apontaram
reclamacdo por falta de fraldas, mediante tal
acontecimento, em agdo preventiva e corretiva
juntamente com o Gestor da Autarquia responsavel
e sua Ouvidoria e a Ouvidoria Geral da SES com a
Coordenacéo de Analise e Tratamento realizou-se
reunido para solucionar a questdo. Apods
verificagdo do noé critico no sistema de entrega do
objeto citado foi criado o Cartdo Cuidados
Especiais para compra diretamente nas farmacias
arroladas ao Programa Co-Pagamento do Governo
Federal. Com a chegada do Cartédo, o usuario tem
mais oferta de pontos de venda. A intengdo é dar
mais qualidade de vida aos wusuarios. O
consumidor vai ter o conforto de escolher onde vai
comprar as fraldas, podendo optar pela marca e
tamanho de sua preferéncia. O cartdo sera
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recarregado automaticamente uma vez a cada
més. Basta, entdo, que o usuario busque um das
farmacias credenciadas ao “Aqui tem Fammacia
Popular”. Ao comprar a fralda descartavel, tem um
subsidio do governo federal por fralda. E, com
o cartdo Cuidados Especiais, o cadastrado tem
mais o mesmo valor. No total, o subsidio sera o
dobro por fralda.

3.2.D)Avaliagdo do Grau de Satisfagdo e
Insatisfagao dos Clientes

Em 2014 foi percebida a necessidade de pesquisa
de satisfagcdo e essa necessidade encontra-se em
desenvolvimento como plano de melhoria para o
ano de 2015, cujo detalhamento ocorrera no
Relatdrio de Gestéo - ciclo de 2016.

21
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4.1 Responsabilidade Socioambiental

4.1.A)ldentificagdao e Tratamento dos Impactos
sociais e Ambientais

Identificamos que os produtos da Ouvidoria Geral
da SES que poderiam causar efeitos negativos ao
ambiente ou a sociedade sdo: a quantidade de
papéis oriundos do préprio trabalho, os cartuchos
das impressoras, o lixo eletrénico (computadores e
seus acessorios) e o lixo comum (produzido
diariamente) pela Instituicdo.

Contudo, é importante esclarecer que a Ouvidoria,
ndo contribui com tais produtos, para causar
efeitos adversos ao ambiente ou a sociedade. Isto
por que, os cartuchos das impressoras sao
fornecidos pela Assessoria de Tecnologia e
Informacédo — ATl mediante troca de um cartucho
usado por outro novo, cabendo a prépria ATl o
descarte deste material.

A Ouvidoria Geral possui total de 46
computadores, sendo 24 adquiridos através de
convénio com o Ministério da Saude — MS e 22
fornecidos pela ATI.

No caso dos equipamentos adquiridos através da
ATl a relagdo ocorrida é de troca. Ao passo que os
equipamentos adquiridos através do MS, a relagao
é de devolugdo, por se tratar de patriménio do
referido Ministério.

Ja o lixo comum, tem a coleta sob a
responsabilidade da Secretaria de Estado de
Saude - SES, através de empresa terceirizada.

Embora, em todos os casos, ndao seja de
responsabilidade da Ouvidoria Geral o descarte
dos materiais citados; desde 2012 é dado um
tratamento especial para a quantidade de papel
produzido.

Assim, no ano de 2012, no sentido de evitar
desperdicios foram confeccionados blocos para
utilizacdo de rascunhos. Em 2013, percebendo a
necessidade de diminuir a quantidade de residuos
gerados, os colaboradores foram sensibilizados
pela lideranga para utilizagdo racional do papel e,
quando possivel, o reaproveitamento do verso
como rascunho.

Ficou acordado  também entre nossos
colaboradores, o desligamento dos computadores
ao fim do seu horario de trabalho para economia
de energia elétrica.

E desta forma que a Ouvidoria Geral contribui para
o tratamento dos seus produtos, reduzindo o
impacto dos mesmos no ambiente e na sociedade.

4.1.B) Comunicagao a Sociedade dos Impactos
Sociais e Ambientais Adversos

Por ser baixo o impacto dos produtos no ambiente
e na sociedade e sem qualquer interferéncia direta,
ndo se faz necessaria a realizacdo de
comunicagdo dos impactos sociais e ambientais.

4.1.C) Identificacdo e Analise dos Requisitos
Legais, Regulamentares e Contratuais
Aplicaveis a Questoes Socioambientais

Por se tratar de Instituicdo que atua no ambito
Publico, todos os requisitos legais sé&o
regulamentados por legislagdo especifica. Em se
tratando de questdes socioambientais que
envolvam relagdes contratuais, devera ser
observada a Lei N° 8.666, de 21 de junho de 1993
que “estabelece normas gerais sobre licitagdes e
contratos administrativos pertinentes a obras,
servicos, inclusive de publicidade, compras,
alienacdes e locagdes no ambito dos Poderes da
Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos
Municipios.” (Art. 1° Lei 8.666/93)

4.1.D) Agoes de Preservagao de Ecossistemas e
envolvimento da forga de trabalho

A lideranga da Ouvidoria Geral, com vistas ao
desenvolvimento sustentavel, desde o ano de
2012, estimula seus colaboradores por meio de
conscientizagdo, para redugdo do consumo de
energia elétrica. Os colaboradores sdo orientados
acerca da necessidade de desligar os
equipamentos ao final de cada periodo de trabalho.

Neste sentido, a partir de 2013, foram criados
“informes” e afixados no quadro de avisos e, ainda,
nas estagdes de trabalho.

Esta agdo, que permaneceu durante o ano de
2013, envolveu todos os colaboradores desde a
funcao de estagiario até a fungdo de lideranca.

Em 2013, além da atividade que envolveu
questdes relativas a conservagdo de recursos ndo
renovaveis; a Ouvidoria Geral adotou medidas
visando ganho com a qualidade ambiental, através
da utilizagdo racional do papel e o seu
reaproveitamento do verso como rascunho,
conforme citado no item 4.1.A.

4.2 Desenvolvimento Social

4.2.A) Identificagdo das Necessidades e

Expectativas da Sociedade

A Ouvidoria exerce papel fundamental na
sociedade, elevando a qualificagdo do papel do
cidaddo quando o mesmo se reporta a Ouvidoria
para reclamar. Entendemos que a reclamacgéo é
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fator preponderante num Estado Democratico de
Direito.

Assim, por se tratar de Gestdo Participativa,
qualquer membro da equipe de colaboradores
pode identificar alguma necessidade, seja esta
oriunda do proprio trabalho ou através de questbes
trazidas da comunidade em que esta inserido.

Apos a identificagdo das necessidades levantadas,
toda Equipe de colaboradores avalia a viabilidade e
as condigdes de atuacdo dentro do espago da
Ouvidoria.

Este fator ficou evidenciado no ano de 2014
quando toda a equipe se envolveu em campanhas
sociais, como entrega de brinquedos no dia das
criangas, festa em homenagem a chegada de um
netinho para uma de nossas colaboradoras etc,
evidenciados por comunicagdes eletronicas.

4.2.B) Direcionamento dos Esforgos para o
Fortalecimento da Sociedade e forma de
envolvimento da forca de trabalho

Coforme mencionado no Perfil, a Ouvidoria Geral
ndo é unidade orgamentaria dentro da estrutura da
SES e, desta forma nado dispée de recursos
financeiros para viabilizar acdes de apoio a
projetos sociais.

Contudo, a Equipe de colaboradores da Ouvidoria
Geral da SES, movida por interesses sociais,
através de recursos préprios, esta apoiando desde
2012 agdo solidaria de apadrinhamento de
criangas e adolescentes em condicbes de
vulnerabilidade e risco social da Instituicdo
religiosa IGREJA ASSEMBLEIA DE DEUS DE
MANGUINHOS, localizada a Travessa Kindia, 10 —
Manguinhos — Ministério Madureira. Esta agao, que
teve inicio sem qualquer sistematizacdo, consistiu
na doagdo de presentes para Festividade Natalina
do ano mencionado.

Em 2014 esta agdo foi continuada, envolvendo
além da Festividade Natalina, a data comemorativa
pelo dia das criancas. Neste ano, também néo
houve uma agdo sistematizada, porém a acéo foi
organizada através de listagem (divulgada através
do e-mail institucional) contendo o nome e a idade
dos beneficiarios do projeto. Além de presentes,
houve também a distribuicdo de roupas de acordo
com a idade dos participantes. Esta agdo foi
acompanhada por colaboradores da Ouvidoria que
registraram a doagdo através fotos.

Ao fim desse ano, 2014, houve doagdo de sangue
no HEMORIO promovida pelos colaboradores da
Quvidoria Central da SES, com o slogan nas redes
sociais: #vemcomigo, tendo como evidéncia, as
fotos no nosso Portal Eletrénico.

Destacamos que a lideranga estimula, apoia e
também participa destas agdes.

O estimulo ocorre através da sensibilizagdo dos
colaboradores para questdo social apresentada.
Podemos concluir que, apesar da existéncia de
variados vinculos de trabalho, a adesdo para
participacdo nesta acdo tem sido absoluta desde
sua implementagdo, assim como a adesdo de
estagiarios até os lideres.
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5.1 Informacoes da Organizacao

Capra diz que “quanto mais estudamos os
problemas sociais do nosso tempo, mais nos
apercebemos de que a visdo mecanicista do
mundo e o sistema de valores que lhe esta
associado geraram tecnologia, instituicées e estilos
de vida profundamente patolégicos” '(CAPRA,
1982, p. 253).

5.1.A) Identificagao da
Informagoes

Necessidade de

O servico prestado pela Ouvidoria Geral da
SES/RJ consiste no atendimento do cidadao
através de diversas formas de acolhimento de sua
manifestagao.

Desde fevereiro de 2010, a Ouvidoria SES/RJ
utiliza o sistema de informagdes do Ministério da
Saude (Sistema OuvidorSUS), que permite a
integracdo de acdes nas trés esferas do governo
(federal, estadual e municipal), além do
estabelecimento de redes internas para o
cadastramento e encaminhamento das
manifestagdes.

As informagdes de identificagcdo do cidaddo e de
tipificacdo da demanda sdo cadastradas através de
formulario eletrénico, o qual gera um banco de
dados que pode ser tratado em planilha de Excel.

Através deste banco de dados, é feito pela
Assessoria de Informagdes Gerenciais, conforme
necessidade, um levantamento situacional das
areas envolvidas, de acordo com o item 3.1.a,
considerando os indicadores descritos no item
1.3.b, para realizar o monitoramento e identificar as
necessidades de melhorias.

5.1.B) Defini¢ao dos Sistemas de Informacao

Além do sistema OuvidorSUS, possuimos em
desenvolvimento na Assessoria de Tecnologia de
Infformagdes da SES/RJ, o sistema proéprio de
informacdo da Ouvidoria, que é online e esta em
fase de homologagdo. Tal sistema, quando
concluido, sera utilizado nas ouvidorias
descentralizas da rede SES/RJ. Mesmo em fase de
homologagéo, inicialmente selecionamos duas
unidades para servirem de projeto piloto na
utilizacdo do sistema, Ouvidoria do Hospital
Estadual Rocha Faria, e Ouvidoria do Hospital
Estadual Carlos Chagas. Ao longo do ano de 2013,
mais cinco unidades foram selecionadas para
participar deste piloto, sdo elas: Ouvidoria do
Hospital Estadual Albert Schweitzer, Ouvidoria do
Hospital Estadual Getulio Vargas, Ouvidoria do
Hospital Estadual Alberto Torres, Ouvidoria do
Hospital Estadual Vereador Melchiades Calazans e

Instituto Estadual de Diabetes e Endocrinologia
Luiz Capriglione.

O citado sistema estd sendo acompanhado pelo
Escritéorio de Negdcios da SES/RJ, com
estabelecimento de prazos e metas a serem
cumpridas.

No ano de 2014 as Ouvidorias nessas Unidades,
conforme nosso acompanhamento, estdo atuantes,
atendendo aos usudrios, conforme capacitagdes
ofertadas por esta Ouvidoria Central.

Na area administrativa é utilizado o sistema
denominado SGI, especifico para o controle de
documentos administrativos.

Na Coordenacdo de Anadlise e Tratamento das
Manifestagées, foi criada em outubro de 2013, uma
planilha para acompanhamento da tramitacdo
interna das manifestagdes na Ouvidoria.

5.1.C) Informagdes aos Usuarios

A disseminagdo das informagdes para as demais
partes interessadas (clientes, fornecedores e
sociedade) é realizada segundo suas
necessidades e respeitando a confidencialidade
das informagdes quando aplicavel.

O quadro 5.1.c.a abaixo apresenta os principais
meios de disseminagao utilizados.

Quadro 5.1.c.a

TR DESCRIGAO PERIODICIDADE
As informagbes sédo
- passadas aos
Liderancas (i B folnises Item 1.1.d
de lideranca.
As informagbes sé@o
colocadas a
disposi¢do de todos
- os clientes através Segundo suas
Clientes dos diversos canais necessidades.
de relacionamentos
citados no item
3.2a
As informagbes sé@o S50
Semanal ou Diario.
Forca De colocadas a ¢
Trabalho disposicéo  através deplir;%(ra\r;?: da
de suas liderancas; B
: Através do Portal da Segundo
Sociedade saude. necessidade.
Obtém informagdes
Outras Partes principalmente Segundo
Interessadas através de necessidade.
documentos oficiais.
As informacdes sobre o andamento das

manifestagdes registradas na Ouvidoria SES/RJ
sdo fornecidas a partir da solicitagdo do
manifestante.
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Todas as informagbes pertinentes ao registro
aberto sdo anexadas ao mesmo, através de
material impresso ou através de meio eletrénico
(sistema operacional).

5.1.D) Gerenciamento da das

Informagoes

Seguranga

As manifestagdes acolhidas na Ouvidoria s&o
identificadas ou classificadas como sigilosas ou
anoénimas, dependendo da vontade do
manifestante ou da avaliagdo do ouvidor.

Com o apoio da Assessoria de Tecnologia da
Infformacdo, a Ouvidoria utiliza um login proéprio
disponibilizado apenas entre os funcionarios deste
setor, e que, ao ocorrer trés falhas de acesso
bloqueia o formulario eletrénico.

A ATI também é responsavel por efetuar um
backup semanalmente das informagdes para que
ndo haja imprevistos, garantindo a seguranga,
preservacdo e consisténcia das informagdes.

Todos os registros de atendimentos gerados no
formuldrio online de cadastro s@o impressos e
arquivados de acordo com sua numeragdo. Além
disto, o préprio banco de dados gera planilhas de
Excel que mantém todas as informagdes descritas
durante o atendimento. Contudo os documentos
administrativos sdo arquivados em pastas
especificas, conforme sua natureza.

O acesso as informagdes contidas no sistema
Quvidor SUS é resguardado. Para acessa-las é
necessario um LOGIN individual.

Todos o0s nossos colaboradores recebem
treinamento especializado para manterem em sigilo
todas as informagdes descritas nas manifestagées.

5.2 Ativos Intangiveis e Conhecimento
Organizacional

Diante das transformagdes globais, os modelos de
gestdo e desenvolvimento de pessoas tornou-se
para as organizagbes um patriménio de
conhecimentos

Assim, mesmo diante de adversidades, comuns na
vida cotidiana, as pessoas desenvolvem suas
capacidades individuais e transferem para as
organizagdes seus aprendizados, que, a partir da
socializagdo e da troca desses conhecimentos,
tornam-se capazes de enfrentar novos desafios.
Portanto, os processos organizacionais e suas
novas possibilidades decorrentes disso, estido
intimamente ligados ao desenvolvimento das

pessoas, sobretudo porque sdo elas
implementam as estratégias da organizacao.

que

Partindo do entendimento da transformagdo de
conhecimentos, existem expectativas no quesito
capacitacdo e treinamento, comegando pela
prépria organizagdo ao comunicar aos seus
colaboradores sua missado, seus valores, sua visdo
e competéncias essenciais que sdo requeridas
para o seu funcionamento, bem como as
competéncias individuais, as responsabilidades por
resultados, as expectativas de desempenho e a
formagéo e experiéncia requeridas para a missdo
profissional dos diversos cargos e fungées; isso

colabora para a renovagdo  estratégica,
organizacional e operacional nos seus varios
aspectos.

Nossos colaboradores tem acesso as memoarias da
Organizagéo a partir também dos dados apontados
no Relatério Geral do Programa PQRio disponiveis
na nossa Rede Interna.

5.2.A) Identificagao dos Ativos Intangiveis

Os ativos intangiveis que agregam valor a
Ouvidoria da SES/RJ sdo adquiridos através da
andlise de cada manifestagdo. Sempre que
necessario sao realizadas pesquisas para
esclarecimento do caso apresentado. Essas agbes
pro-ativas permitem a ampliagdo dos ativos
intangiveis da organizagdo, e sdo incentivados pela
liderancga.

Citamos os principais ativos intangiveis da
organizagao:
— Pro-atividade: presente na apuragio e

pesquisa de cada caso apresentado.

— Inovagdo: Atitude desempenhada
lideranca e pela forga de trabalho.

pela

— Tempo de profissao: Amplia o ambiente
profissional da organizagéo.

— Nivel de escolaridade: Ajuda na redefinicéo
do desempenho da organizagéao, trazendo mais
ideias e conhecimentos especificos da sua
area de formacao.

— Comunicagao: Auxilia na divulgagéo e
desenvolvimento, criando lagos de
solidariedade entre nossos colaboradores.

A identificacdo dos ativos se da com trocas de
informagdes entre as coordenagdes, e analise
qualitativa dos processos de trabalho.

5.2.B) Desenvolvimento e Protegdao dos Ativos
Intangiveis
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Todos temos particularidades, idéias, emogdes e
atitudes personalissimas, que ao mesmo tempo
causam e recebem influéncia de um meio fisico,
social e cultural. Isso ndo é novidade, mas a
diferenca agora é que estamos comecando a
reconhecer tudo isso. Uma das maiores provas
dessa mudanga é a chegada da era do
conhecimento e, por extensdo, da gestdo do
conhecimento nas empresas.

Quem gera conhecimento é a pessoa, ao atribuir
significado as informagdes que acessa. Por essa
razdo, gerir conhecimento envolve a gestdo de
relacionamentos que possam reduzir tempo de
aprendizagem a partir do compartilhamento de
informacdes e das praticas conjuntas (em equipe)
geradoras de conhecimento.

Por esse motivo, a equipe da Ouvidoria da SES/RJ
vem desenvolvendo projetos que incentivem a
integracdo e a troca de informagdes entre as
pessoas que compdem a sua for¢ca de trabalho,
tais como: almogo coletivo, reunies de
aniversario, caixinha para o café, cachorro quente
coletivo, e melhorias do ambiente fisico de
trabalho, com flores feitas de crepon pelos préprios
ouvidores, cujas folhas trazem escritos os valores
da Ouvidoria.

Os principais ativos intangiveis representados
pelos colaboradores sdo desenvolvidos através de
palestras, debates sobre determinado assunto ou
tema, reunides de equipe e participagdo em
cursos, congressos, seminarios de relevancia para
o 6rgédo e a forga de trabalho.

Ressaltamos que a lideranga incentiva todos seus
colaboradores a identificar e a solicitar a
participagcdo em cursos de aprimoramento
profissional e, sendo estes de interesse para a
Quvidoria a lideranga adota as providencias
necessarias para que sejam custeados pela
SES/RJ.

Para colaboradores que possuem vinculo
estatutario (servidor publico) existe o Programa de
Capacitagdo para Aperfeicoamento no ambito da
SES, que tem por objetivo valorizar os servidores
da saude do estado, através da disponibilizagcéo de
material didatico e informativo na pagina do
Programa e de outras agdes pedagdgicas que
ocorrerdo ao longo de cada ciclo de 6 meses.

Pretende-se consolidar e expandir o conhecimento
geral e especifico dos servidores publicos e
incrementar suas habilidades profissionais. O
objetivo final é elevar o nivel de satisfagdo pessoal
do servidor, o que, sem duvida, concorrera para
um melhor desempenho de suas fungbes e
consequente melhoria dos servicos prestados a
populagéo.

5.2.C) Preservacao do Conhecimento

A ouvidoria entende que o conhecimento e sua
gestdo é um valioso recurso, responsavel inclusive,
pela reestruturagdo do ambiente de negécios.

Pode ser vista como a modelagem de novos
processos de gestdo a partir do conhecimento
gerado e além disso, temos a estruturagdo das
atividades organizacionais encadeadas interna e
externamente, com base em parametros gerados
pelo monitoramento constante dos ambientes
interno e externo (mercado, cadeia de valor etc.).
Significa organizar e sistematizar, em todos os
pontos de contato, a capacidade da empresa de
captar, gerar, criar, analisar, traduzir, transformar,
modelar, armazenar, disseminar, implantar e
gerenciar a infomagdo, tanto interna como
externa. Essa informacdo deve ser transformada
efetivamente em conhecimento e distribuida
tornando-se acessivel- aos colaboradores e
clientes.Logo, o conhecimento, passa a ser um
ativo da empresa e ndo mais um suporte a tomada
de decisao. Por isso, com o intuito de desenvolver
e preservar o conhecimento, a préatica de
multiplicadores é utilizada em reunides da
Ouvidoria.

Esses ativos intangiveis, para serem protegidos,
tem no seu amago os seguintes itens:

Legislagdes e normas;

Controles de acesso aos sistemas e procedimentos
de backup;

Cédigo de Etica, garantindo a confidencialidade
das informacgdes narradas pelos clientes;

Praticas de estimulo a capacitagdo dos
colaboradores;

Liberagdo e incentivo aos colaboradores para
provas e aulas em cursos e universidades;

Praticas de cursos de motivagdo aos
colaboradores;

Criacdo da Logomarca, a fim de proporcionar o
endomarketing da instituicdo, fazendo com que
colaboradores e sociedade identifiquem a
instituicdo através do simbolo, valorizando com
isso missdo, visdo e valores.

Dessa forma, o conhecimento & compartilhado
através de reunides periddicas e foruns desde
2012, da Ouvidoria Geral e das Ouvidorias
descentralizadas, de acordo com o quadro 1.1.d.a,
sdo0 usadas para avaliar e melhorar as praticas e
respectivos padrées de trabalho relacionados a
gestdo do capital intelectual.

1
CAPRA, Fritiof. O ponto de mutagdo: a ciéncia, a sociedade e a cultura
emergente. Sdo Paulo: Cultrix, 1982.
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6.1 Sistemas de Trabalho

6.1.A) Definigao e
Organizagao do Trabalho

Implementagao da

A Ouvidoria Geral da SES é composta pela
Ouvidoria Geral, trés Coordenacdes (Coordenacéo
de Andlise e Tratamento das manifestagoes;
Coordenagdo de Descentralizagdo e Coordenagdo
de Informagdo e Qualidade), uma Assessoria
Técnica e um Apoio Administrativo.

Quadro 6.1.A.a — Composicao da Equipe
Da Ouvidoria Geral da SES/RJ (Ciclo 2013)

I
A FORCA DE |
}AREAS N° TRABALHO ESCOLARIDADE|
Coordenacéo de 01/ Coordenador | Nivel Superior
hnallse o/l rat to 15 Ouvidor Nivel Superior
das manifestacoes Assistente P
Coordenagéo de 01| Coordenador | Nivel Superior
Descentralizacao 02 Técnicos Nivel Superior
Coordenacao de 01/ Coordenador | Nivel Superior
ll:fonagao e 02 Técnicos Nivel Superior
LAssessoria Técnica 01 Assessor Nivel Superior
01| Coordenador | Nivel Superior
o e - Apoio . .
}Apom Administrativo 04 Administrativo Nivel Médio
01 Estagiario Nivel Médio

A Organizagao, através de sua lideranga, estimula
o trabalho em equipe, incentivando a autonomia
para criar seus préprios processos de trabalho com
a orientagdo da Ouvidora Geral e suas respectivas
Coordenagdes.

Visando o melhor desempenho da Equipe, a
lideranga, adota a pratica de Capacitacdo de
Quvidores e o monitoramento das manifestagdes.
Destacando a participagdo das pessoas ha
melhoria dos processo e na busca de inovagdes, a
partir das reunides sistematicas realizadas
mensalmente com as Ouvidorias Descentralizadas
quando seus respectivos ouvidores relatam suas
necessidades e expectativas com relagdo a
capacitacdo e atualizagdo das praticas de seus
servicos e do acompanhamento e monitoramento
das manifestagdes acolhidas em suas Unidades.

No ano de 2014, a Ouvidoria Geral realizou o V
Curso de Capacitagdo em Ouvidorias, as quais
possibilitou a Capacitagdo de 70 Ouvidores.
Abordou os seguintes temas: Ouvidoria no Sistema
Unico de Saude (SUS), Qualidade no Atendimento,
Aspectos Juridicos na Pratica da Ouvidoria,
Dinamica do SUS, Mediagédo de Conflitos e
Ouvidoria: pontos de tangéncia, Ouvidoria e
Controle Social e Ouvidoria e Humanizagéo.

Nas Ouvidorias Descentralizadas nas Unidades de
Saude da SES/RJ, existe um padréo base para se
ter implantado o servigo, que consiste em Ouvidor
Coordenador, Ouvidor Assistente e Apoio
Administrativo, as responsabilidades dessas

fungdes conta no item 5 - Responsabilidades, do
POP.135-001. Esta equipe permanece dentro da
Unidade de Saude utilizando-se da infraestrutura
da mesma e no caso dos profissionais estatutarios
e terceirizados, seus vinculos empregaticios estao
diretamente ligados a direcdo da Unidade. Mesmo
assim, estas equipes possuem maior proximidade
e autonomia para solucionar as ameagas a
qualidade do servigo prestado. Os funcionarios
oriundos do processo seletivo temporario
encontram-se lotados na Ouvidoria Geral.

E importante esclarecer, que os colaboradores das
Ouvidorias Descentralizadas das Unidades de
Saude, se subordinam hierarquica,
administrativamente e tecnicamente a Ouvidoria
Geral, conforme dispde o Art. 4° § 2° da Resolugcéo
SES N° 207, de 22 de dezembro de 2011.

A Ouvidoria Geral possui ainda, um servigo de tele
atendimento através do telefone 0800-025.55.25.
Este servico é oferecido ao cidaddo e pode ser
acionado vinte e quatro horas por dia durante os
sete dias da semana, seja para reclamar, solicitar,
denunciar ou elogiar. Esse servico é realizado pela
Empresa Internautica, selecionada a partir dos
critérios da Lei n° 8.666 de 1993, ao regulamentar
o artigo 37, inciso XXI, da Constituicdo Federal,
que estabelece normas gerais sobre licitagdes e
contratos administrativos pertinentes a obras,
servicos, inclusive de publicidade, compras,
alienacdes e locagdes no ambito dos Poderes do
Estado, do Distrito Federal e dos
Municipios.Apesar de ser um servico terceirizado, é
considerado parte integrante da estrutura da
Quvidoria Geral SES/RJ, como consta a tabela a
seguir:

Quadro 6.1.A.b — Composicao da Equipe
da Central de Atendimentos

Supervisao 1
Monitor de Qualidade 4
Operador 19

O Organograma apresentado no item P5A

demonstra a estrutura organizacional da Ouvidoria
Geral da SES/RJ.

6.1.B) Selecao e Contratagcdao da Forga de
Trabalho

Os servidores estatutarios, os em cargo
comissionados e os contratados através do
processo seletivo temporario, pertencentes ao
quadro do Estado sdo alocados e remanejados de
acordo com os requisitos de competéncia, de modo
que sejam compativeis com as atribuicdes
definidas para os cargos existentes na Ouvidoria
Geral. O mesmo acontece com os funcionarios de
servigos contratados.
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Nos diversos concursos realizados pela SES/RJ os
candidatos, segundo sua escolaridade e
especializagdo profissional, passam por duas
etapas de avaliagdo durante o processo seletivo,
ou seja: exame de conhecimentos especificos e
exame médico admissional. Pelas normas do
concurso, apoés sua admissdo os servidores
passam por estagio probatério para serem
avaliados durante seis meses, segundo critérios
estabelecidos pela Superintendéncia de Recursos
Humanos — SRH - da SES/RJ, que envolvem:
capacidade técnica para o trabalho, observancia
aos aspectos éticos e sociais e responsabilidade
para com as normas institucionais, sendo
efetivados aqueles que obtiverem avaliagao igual
ou superior a 60%.

Os funcionarios terceirizados sdo contratados
através do regime CLT — Consolidagdo das Leis
Trabalhistas, por empresa habilitada pela SES/RJ,
sendo a empresa Personal a responsavel pelo
fornecimento de Recursos Humanos para
Quvidoria Geral, desde 2007.

Para o servico de tele atendimento (0800) é de
responsabilidade da empresa contratada, a
selecdo de pessoal para esta finalidade especifica.

A Ouvidoria Geral, como o¢rgao integrante da
estrutura da SES/RJ, zela pela equidade étnica,
sexual e social de seus colaboradores, nao utiliza
trabalho infantil pois um dos critérios para o
ingresso no servigo publico € o limite minimo de
idade de 18 (dezoito) anos e também ndo ha
qualquer tipo de discriminagdo quanto a religido ou
quaisquer outras diferencas. Tal fato é corroborado
pelas constituicdes federal e estadual, que tém
como premissa a contratacdo para o servigo
publico somente através de concurso publico, onde
sdo disponibilizadas a toda a sociedade as regras
e condi¢des para ingresso na SES/RJ, assim como
os pré-requisitos necessarios ao candidato para
que cumpra as exigéncias necessarias a admissao
como servidor publico. Ressaltamos que um
percentual das vagas existentes é reservado para
candidatos portadores de necessidades especiais.

No caso de empresas terceirizadas, essas mesmas
normas de conduta sdo solicitadas em edital de
licitacdo e sdo assinados os devidos Termos de
Responsabilidade pela empresa em candidata.

Usualmente a integragéo dos novos colaboradores
se da nos primeiros dias apds apresentacdo a
Superintendéncia de Recursos Humanos — SRH.

Independentemente do tipo de vinculo ou funcgéo,
os novos colaboradores que ingressam na
Quvidoria Geral da SES/RJ, recebem, num
primeiro momento, as orientagdes e informagdes

basicas sobre o SUS, sobre a SES/RJ e sobre a
Quvidoria Geral. J& num segundo momento, é

treinado quanto as atividades que ira
desempenhar.

Para os colaboradores que integrardo as
Quvidorias Descentralizadas, é realizada

capacitagdo em conformidade ao POP.135-001 —
Procedimento Operacional Padrao para
Acolhimento das Manifestacdes nas Ouvidorias
das Unidades de Saude.

Esclarecemos que foi criado Grupo de Trabalho
das Ouvidorias SES - a partir da demanda
apresentada na reunido de  Ouvidorias
Descentralizadas em 20/08/2013, sendo a primeira
reunido do GT em 30/08/2013. Este GT, composto
por representantes da Ouvidoria Geral e
Quvidorias Descentralizadas, foi criado com o
objetivo de Revisar e atualizar o Procedimento
Operacional Padréo vigente (elaborado em 2010).

A revisdo e atualizagdo do referido Instrumento
ocorreu em 2014 apés a fase de verificagdo
normativa junto a Assessoria de Qualidade da
SES. Apds conclusdo no POP 135.001 foi
apresentado em reunido com a participacdo de
todas as Ouvidorias Descentralizadas onde cada
membro recebeu uma coépia impressa e 0 mesmo
encontra-se disponivel no site da SES para
consulta publica.

6.1.C) Avaliagao do Desempenho da Forgca de
Trabalho

O colaborador da Ouvidoria Geral, visto como
diferencial competitivo, posto que é fonte de
criagdo e inovagdo, passa por avaliagbes, segundo
crittrios da Superintendéncia de Recursos
Humanos — SRH e da lideranga imediata; que
consideram importante, além do comprometimento
do servidor com suas atribuicdes, a visdo e a
atitude relacionadas a consciéncia sobre os
aspectos sociais e ambientais.

Para atualizagdo e melhoria das necessidades
identificadas, é utilizado o método de capacitagao,
monitoramento e acompanhamento das agdes.
Através desta pratica, realizada desde 2009, a
Instituicido  investe no  desempenho  dos
colaboradores, possibilitando maior seguranga na
realizacéo das funcbes desempenhadas.

Além disso, sdo realizadas reunides de Equipe,
tendo como uma de suas ferramentas a Memoéria
da Reunido, onde se identifica os responsaveis e
os prazos determinados para cada agao.

6.1. O Reconhecimento e incentivos para o
alcance das metas

Ao publicar a Resolugdo SES N° 1326 de 09 de
agosto de 2010 e Decreto N° 42.533 de 24 de
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junho, que regulamenta no ambito da Secretaria de
Estado de Saude - SES/RJ, o Programa de
Capacitagdo para Aperfeigoamento dos Servidores
Publicos Estaduais Civis — PCA. A SES/RJ
assume o compromisso em contribuir com a
renovacgao e consolidagdo dos avangos do Sistema
Unico de Salde, vem investindo na qualificagéo
dos seus servidores, visando a implementacio de
politicas publicas comprometidas com a qualidade
dos servicos oferecidos a populagdo e tem por
objetivo valorizar os servidores da saude do
estado, através da disponibilizacdo de material
didatico e informativo na pagina do Programa e de
outras agbes pedagdgicas que ocorrerdo ao longo
de cada ciclo de 6 meses.

A implantacdo do Programa de Capacitagcdo para
Aperfeicoamento no ambito da SES/RJ Pretende-
se consolidar e expandir o conhecimento geral e
especifico dos servidores publicos e incrementar
suas habilidades profissionais. O objetivo final é
elevar o nivel de satisfagao pessoal do servidor, o
que, sem duvida, concorrera para um melhor
desempenho de suas fungdes e consequente
melhoria dos servigos prestados a populagéo. Além
disso, & importante destacar que as necessidades
humanas seguem padrdes culturais. Cada pessoa
tem sua propria estrutura de referéncia e traz
consigo os seus padrdes de comportamento e seu
sistema de valores e crencas. Estes padrées e
sistemas mentais sdo componentes importantes
que devem ter relevancia em um processo de
transformacao pessoal e organizacional.

A concessdo da gratificacdo ndo sé é uma forma
de estimular os servidores a se dedicarem ao
Programa, como também um meio de recompensa-
los pelas horas de estudo que deverao dispensar a

cada ciclo para que tenham um bom
aproveitamento.
O local onde todas as informagdes sobre o

Programa serdo veiculadas serda em ambiente
virtual com e-mail institucional para que os
servidores possam se comunicar em caso de
dividas e um Foérum com as respostas as
perguntas mais freqientes.

Na Ouvidoria Geral da SES/RJ, a busca por
melhores resultados, incentivado através do
reconhecimento do desempenho dos seus
colaboradores, é realizada nas reunides periédicas
da organizagdo. A lideranga estimula que as
coordenagbes incentivem os procedimentos
adequados e busquem a melhoria nos
procedimentos que ainda ndo estdo de acordo com
os protocolos.

6.2 Capacitacao e Desenvolvimento

6.2.A) Identificagdo das necessidades de
Capacitagao e Desenvolvimento das pessoas

A Ouvidoria Geral da SES/RJ executou no ano de
2009 a implantagdo e implementacdo das
Ouvidorias  Descentralizadas nas  Unidades
Proprias e desde entdo, nesse processo foram
levantadas as necessidades de cada Unidade e de
cada Ouvidor tanto Coordenador quanto
Assistentes e Apoio Administrativo, na busca de
padronizar todos os processos de trabalho
desenvolvidos, através de Reunides mensais
(utilizando a pratica de memdria de reunido) que
contempla o acompanhamento do Plano de Acéo
desenvolvido para cada exercicio e também Visitas
Técnicas Esporadicas, através de Relatérios e
Listas de Verificagcdo para melhoria nos processos
e produtos que envolvem o acolhimento da
manifestacdo e a gestédo do servico.

No decorrer de todo o ano de 2014 foram
realizados 24 cursos de capacitagdo em ouvidoria
com parcerias de instituicbes especializadas em
assessoria para todos os Ouvidores
Coordenadores e Assistentes e participagdo de
todos em reunides mensais com a propria
Ouvidoria Geral para conhecimento e adequagéo
de novas ferramentas de trabalho.

Com a colaboragdo do Ministério da Saude a
maioria dos Ouvidores ja realizaram o curso
Redescobrindo o SUS que garante a exceléncia
em prestar um servigo pautado nos principios e leis
estabelecidas para a saude.

A necessidade de capacitagdo ou melhoria aos
processos de trabalho séo identificadas nos féruns
colegiados existentes em todos os niveis da
Ouvidoria Geral, através da analise qualitativa e
quantitativa do material produzido de trabalho

individual, realizado pelos respectivos
coordenadores. Esse trabalho de analise foi
implantado desde 2011.

Quanto aos colaboradores do Tele-atendimento
com o propdsito de orienta-los na utilizagdo do
Sistema OuvidorSUS acontece a capacitagéo para
o uso do sistema de acordo com as preliminares do
contrato.

6.2.B) Forma de Realizagao dos Programas de
Capacitagao e Desenvolvimento

A partir dos planos de agdo decorrente do
Planejamento Estratégico, sdo estabelecidos a
cada ano, desde 2008, o Programa Anual de
Capacitagdo e Desenvolvimento tendo como
objetivo  capacitar os  colaboradores da
organizagdo, atendendo as necessidades de
ambos. Estes programas sdo informais em alguns
casos e formais em outros, como no caso do Plano
de Capacitacdo em Gestdo da Qualidade, gerido
pela Assessoria de Qualidade e Planejamento —
AQP - para toda a SES. Os treinamentos
fornecidos séo:
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= Programados: ndo tém carater de urgéncia e
sdo planejados com a intengdo de aumentar a
capacitagdo técnica, em qualidade ou em gestdo
de nossos colaboradores, muitas vezes sao
ministrados por técnicos da empresa licitada;

De Atualizagao: sdo treinamentos técnicos ou
da qualidade. Com carater de urgéncia, para
suprir deficiéncias identificadas em
colaboradores ou necessidades do cliente.
Ministrados durante o trabalho por pessoas
designadas pela Ouvidora Geral, ou por
entidades externas, visando adequar o perfil
profissional do colaborador as suas atividades.

6.2.C) Avaliagao da Eficacia dos Programas de
Capacitacao e Desenvolvimento

A eficacia dos programas de capacitacdo €
avaliada imediatamente apdés a conclusdo do
evento, quando os participantes avaliam, por meio
da Avaliagdo de Reacgdo através dos seguintes
aspectos: Organizagdo do Evento, Didatica e
Desempenho do Instrutor e Auto-avaliagdo. As
avaliagbes sdo submetidas a andlise da chefia
imediata que avalia a efetividade do treinamento
por meio de analise desses dados.

Isso permite melhor estruturacdo para o
desenvolvimento da pratica de capacitagdo
adotada.

6.3 Qualidade de Vida

A melhoria das condi¢des de vida e da saude tem
sido um tema de importancia que cresce nas
organizagdes; ele tem relacdo com a promogéo e
com o assegurar o bem-estar do ser humano.

As condi¢des de vida das comunidades sdo as
praticas desenvolvidas pelas empresas ja que é
nas empresas que se desenvolve o trabalho como
parte significativa da vida de uma pessoa.

Portanto, qualidade de vida no trabalho significa
um conjunto de agdes que envolvem diagnéstico e
implantagcdo de melhorias e inovagdes gerenciais e
tecnolégicas e estruturais dentro e fora do
ambiente do trabalho visando propiciar condigdes
plenas de desenvolvimento humano para e durante
a realizagdo do trabalho.

6.3.A) Identificacao dos Perigos e Tratamento
dos Riscos

Um dos meios de contato com a Ouvidoria é o
atendimento telefénico e este possui um numero
significativo de registros o que condiciona o ouvidor
a manter uma posi¢cdo ndo favoravel a sua saude
visto que necessita ouvir o cidaddo e utilizar o
computador ao mesmo tempo.

No ano de 2014, a lideranga considerou a
possibilidade de elaboragcdo de projeto em
ergonomia visando condicdes favoraveis de
trabalho. Este Projeto tem previsdo de
implementagdo no ano de 2015, o qual sera
detalhado no ciclo de 2016.

Contudo, inicialmente, a estratégia adotada pela
Ouvidoria foi a criagdo de um projeto de
reorganizacdo do espaco fisico do ambiente de
trabalho, onde este permite melhor acesso e
mobilidade dentro do préprio setor de servico e
melhor definicdo entre as coordenagdes e sala de
atendimento, preservando o sigilo e conforto do
cidadao.

6.3.B Avaliagado das expectativas e da

Satisfagao dos Colaboradores

A Pesquisa de Clima Organizacional, realizada
anualmente na SES/RJ, desde 2007 pela
Assessoria de Qualidade, que ¢é o setor
responsavel na SES/RJ pelo acompanhamento e
assessoramento do clima organizacional e também
pela implementacdo da qualidade nos setores
desta Secretaria de Estado de Saude. Esta é
nossa principal forma de avaliagdo da satisfacéo
do colaborador. Em seus dois primeiros anos foi
realizada manualmente e, em 2009, passou a ser
100% informatizada pela Assessoria de Tecnologia
e Informacéo-ATI que criou um sistema on-line, de
forma que todos os colaboradores, independente
de onde seja lotado, pudessem acessa-lo. Na
pesquisa busca-se avaliar a satisfagdo dos
colaboradores como um todo, e em particular
avalia diversos aspectos, tais como: ambiente de
trabalho, carreira, comunicagdo, cultura, imagem,
lideranga, e remuneragéo.

A pesquisa tem como produto um resumo dos
dados obtidos, que é divulgado para todos os
colaboradores, uma lista de pontos fortes e
oportunidades de melhorias, oriunda de campos
descritivos na pesquisa e encaminhados a Alta
Direcdo da SES/RJ.

Diversas melhorias ja foram implantadas, apés
diagndstico na Pesquisa de Clima Organizacional,
como exemplo podemos citar melhorias do
ambiente fisico e da estrutura da Ouvidoria Geral e
da SES/RJ como um todo.

6.3.C) Tratamento dos Fatores que afetam o
bem-estar, a satisfagdo € o comprometimento
das pessoas

Através de avaliagbes de reagdo durante cada
reunido mensal com os profissionais das
Ouvidorias é possivel ver como a equipe esta
motivada com as diversas mudangas que
ocorreram desde o ano de 2009, visto que era um
ano de implementagdo e padronizagdo dos

30

Universidade Luso6fona de Humanidades e Tecnologias - Instituto de Servigo Social



Marlucia da Silva Rodrigues — O Trabalho do Assistente Social nos Gabinetes do Cidaddo em Portugal e nas
Ouvidorias Publicas de Salde no Brasil: Uma Analise Comparativa entre Lisboa e Rio de Janeiro

Critério 6 - Pessoas

Prémio Qualidade Rio 2015

processos de trabalho. Estes foram construidos no
decorrer deste ano de 2009 de forma democratica
e horizontal visando ajustar as diversas realidades
pertinentes a cada unidade propria e a Ouvidoria
Geral.

Este processo de construgdo com todos os
ouvidores contribuiu para a integragéao da equipe e
também através da iniciativa de realizagdo de
eventos externos de trabalho fora da Instituicdo,
como o curso de Relacionamento Interpessoal e o
Realinhamento Estratégico, ambos realizados em
ambientes externos, proporcionando um ambiente
mais confortavel de interagdo com a natureza e de
lazer, com a participagdo de toda a equipe de
trabalho das Ouvidorias das Unidades da Rede e
Ouvidoria Geral e a participagdo da acdo da
Assessoria da Qualidade da SES/RJ.

6.3.D) Melhoria da Qualidade de Vida da Forca
de Trabalho

A melhoria da qualidade de vida no trabalho é uma
construgdo que deve ser vista como [...] o fator
diferencial para a realizacdo de diagndsticos,
campanhas, criagdo de servicos e implantacdo de
projetos voltados para a preservagdo e o
desenvolvimento das pessoas, durante o trabalho
na empresa [..]. (FRANCA, 1997:80, in:
VASCONCELLOS, Anselmo Ferreira disponivel

em: http://www.ead.fea.usp.br/cad-
pesq/arquivos/v08-1art03.pdf, visitado em
13/06/2014)

Portanto,de acordo com a Programacgdo Anual de
Capacitagdo, realizamos em 2009 uma
capacitagdo em Relacionamento Interpessoal

Vivencial onde desenvolvemos a integragdo da
forca de trabalho tanto da Ouvidoria Geral como
das Ouvidorias Descentralizadas da SES/RJ, com
duragédo de 8 (oito) horas com palestra e dinamicas
vivencial.

Confraternizagbes de aniversarios e agdes
realizadas no final de cada ano, sempre
combinadas por adesdo em e-mails, sdo as
principais formas de melhorar a qualidade de vida
dos colaboradores dentro e fora do ambiente de
trabalho, além de incentivar um bom
relacionamento entre os membros da equipe.

Por se tratar de Instituicdo com vinculagédo a érgao
publico, os projetos de ergonomia no trabalho,
assim como os projetos de reestruturagdo de
espaco fisico, independem do esforgo da lideranca
da Ouvidoria para sua implementacao.

Contudo, ha solicitagdo no setor de Informagéo e
Qualidade para implementagdo de novo projeto
estrutural na Ouvidoria Geral, visando melhorias no
ambiente de trabalho.

Visando a melhoria na qualidade de vida dos
Colaboradores, no decorrer do ano de 2014 foi
realizado o Projeto de Interagdo da Ouvidoria
Geral, conforme segue;

PROJETO
CENTRAL

INTERAGAO DA OUVIDORIA

Acgdo: Almogo e confraternizagao

JUSTIFICATIVA: esse projeto surgiu a partir da
necessidade e sugestdo dos trabalhadores da
ouvidoria central, cujo foco seria a integracdo, o
relaxamento no hordrio do almogo e o
conhecimento melhor do outro que trabalha ao
lado, haja visto o tempo corrido de todos para o
trabalho, pois o nimero de demandas aumenta na
proporcdo do conhecimento dos direitos
democraticos que alcangam a populagéo.

Portanto, o comego dessa ideia se deu a partir dos
funcionarios administrativos que se reiinem em seu
horario de almogo onde cada um traz um prato e
compartilha com o outro. A ideia cresceu e deu
origem ao almocgo de confraternizagdo de todos os
trabalhadores da ouvidoria central. As solicitagdes
sdao feitas via e-mail, envolvendo todos os
colaboradores da ouvidoria do nivel central.

OBJETIVOS:

Trocar ideias sobre cada um em torno do almocgo.
Relaxar em relagéo ao trabalho.

Conhecer cada membro da ouvidoria geral.
Conhecer o trabalho que cada um realiza

METODOLOGIA:

Foi decidido em comum acordo, entre os
colaboradores, que o almogo aconteceria uma vez
por més e a cada més em um dia diferente da
semana, onde todos preferiram um dia préximo a
semana do recebimento de salario.

OBSERVACOES FINAIS:

Essa pratica sera afixada em quadros no interior da
ouvidoria central, fotografada e colocada como
painéis na sala da ouvidoria. Sera feito também um
relatério sobre como acontece cada
confraternizagao.

Outra acdo desenvolvida pela organizagdo é a
cotizagdo mensal dos colaboradores da ouvidoria
geral, para a manutengcdo de agua, café e outros
itens (biscoitos, agucar, adocante etc) para a
manutengao diaria no setor.

A metodologia consiste em, amrecadagdo mensal
de quantia para as despesas acima elencadas
(agua, café, biscoito e etc..), o qual realiza-se
sorteio para definicdo do colaborador que se
responsabilizara pela compra dos itens a serem
abastecidos.
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7.1 Processos Principais do Negécio e
Processos de Apoio

7.1.A) Definicao dos Requisitos Aplicaveis
aos Processos Principais e de Apoio

Apdés a Anadlise de Cenario durante a reunido
anula de Realinhamento do Planejamento
Estratégico (ciclo 2013/2014), realizado no final
do ano de 2013, tendo em vista que esta pratica
ja vem sendo constante desde 2008, através do
método de Levantamento dos Fatores Criticos
para o Sucesso foi traduzido em necessidades e
expectativas dos clientes e das demais partes
interessadas em requisitos aplicaveis aos
negocios principais e de apoio da Ouvidoria Geral
da SES/RJ.

Tais requisitos sdo definidos e atualizados em
Reunido de Colegiado e em Reunido com as
Ouvidorias Descentralizadas, que sdo realizadas
mensalmente ou periédica conforme demanda,
em suma, sdo tratados o acompanhamento e
atualizagcdo das praticas do Realinhamento do
Planejamento Estratégico, e assim
estabelecermos indicadores para
acompanhamento e desenvolvimento  dos
processos.

O quadro 7.1.a.a mostra os requisitos dos
processos finalisticos e dos processos de apoio

Quadro 7.1.a.a

Anadlise das Recebimento,

Manifestago analise/t

Capacitagio e ink e

Impl a devolugdo de
manifestagdes dos
usuarios dos servigos
do SUS;
Devolugao de
respostas ao usuario,
dentro de prazos

% Forma de

% Natureza do
Atendimento

% Resolubilidade das
Manifestagoes

% Agilidade nas
Respostas

% Total de

do Servigo

no

Apresentagio de Periodo ( Mensal,
Dados consolidados; ~ Quadrimestre e

P S Anual)
Capacitagao técnica o .
em gestio e ” Ouvidores
elaboragio de Capacitados
processos; % Visitas Técnicas
Visitas Té Realizadas (Anual)

Quadro 7.1.a.b

INDICADORES

Naéo ha indicadores
para monitoramento
dos processos de
apoio.

Recursos
Tecnolégicos
Materiais de
Divulgagdo e Acesso
ao Servigo

Utilizagao de Viatura
Institucional
Utilizagao de
Auditério

Infra-estrutura

Os processos finalisticos e o0s principais
processos de apoio sdo controlados através dos
indicadores estabelecidos para andlise do
desenvolvimento do processo. Os resultados do
alinhamento dessas agdes sdo monitorados para
que a cada ndo-conformidade o responsavel pelo
processo possa identificar e sanar brevemente de
forma a garantir a qualidade do servigo prestado
ao usuario-cidaddo. Quanto aos processos de
apoio o estabelecimento de seus indicadores
constam no Plano de Agdo para implementagéo
no que se refere aos processos para o ano de
2010.

Os processos finalisticos tém como objetivo
acompanhar o desenvolvimento da implantagéo e
implementacdo do servico na SES/RJ, e séo
monitorados  através de  Relatérios de
Atendimento Mensal da Ouvidoria Geral e das
Ouvidorias Descentralizadas quanto a analise do
acolhimento das manifestagdes e consolidagdo
dos dados, e realizagdo de capacitagdo continua
e visitas técnicas esporadicas para avaliagdo
quanto aos recursos fisicos, humanos e aplicagdo
da metodologia das praticas e rotinas dos
processos.

7.1.B) Projeto dos Processos Principais e dos
Processos de Apoio

Os Processos Finalisticos e os Processos de
Apoio referentes ao exercicio foram identificados
de acordo com a demanda das partes
interessadas e estd sendo elaborado numa
sequéncia de planejamento com o objetivo de
estabelecer novos produtos que atendam as
necessidades dos clientes e tendo sido
identificada através da interacdo entre a
organizagdo e demais partes interessadas.

O Projeto de novos processos que atenda
principalmente aos Processos Finalisticos foi
desenvolvido pelo Servico de Humanizagéo
juntamente com a Ouvidoria Geral para atender
ao cliente alvo da Ouvidoria Geral de das
Ouvidorias Descentralizadas.  Aconteceu em
2012 uma Oficina para interagdo da Forgca de
Trabalho dos principais atores do projeto, sendo
esses o0s representantes da Comissdo de
Humanizagdo de cada Unidade de Saude como
também os Ouvidores Coordenadores das
Ouvidorias Descentralizadas para estabelecerem
um Plano de Agdes desse Projeto, que para esse
seguiremos as seguintes etapas: Planejamento
com a definicdo de responsabilidades e prazos,
os requisitos dos clientes e demais partes
interessadas, novos produtos, monitoramento,
validagdo do projeto, avaliagéo final do projeto e
alteracdes de acordo com as necessidades e
continuidade do mesmo.
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7.1.C) Controle dos Processos Principais e
dos Processos de Apoio

Visando assegurar o atendimento dos requisitos
desejaveis a identificacdo das ndo-conformidades
sdo identificadas e controlados através dos
indicadores estabelecidos para efetivacdo do
cumprimento dos requisitos aplicaveis ao
processo, sendo verificado através das Reunides
Mensais de Monitoramento e Avaliagdo e Visitas
Técnicas das Ouvidorias Descentralizadas e na
Ouvidoria Geral em reunides de acordo com o
quadro 1.1.d.a, quando se monitora as principais
acbes realizadas e resultados no periodo, os
assuntos relacionados por area envolvida, as
principais melhorias implementadas nos
processos e rotinas de trabalho e analise
conclusiva do periodo. Conforme demonstrado
no quadro 7.1.a.adoitem 7.1.A..

A implementacdo das acdes corretivas sdo
tratadas através do levantamento das néo-
conformidades conforme informado no paragrafo
acima sendo acompanhadas pela seguintes
ferramentas: Memoéria da Reunido com a
definicdo dos responsaveis e dos prazos
estabelecidos para contemplar cada agdo, da
avaliagdo critica dos Relatérios Mensais de
Atendimentos e dos Relatérios de Visitas
Técnicas.

O tratamento das eventuais ndo-conformidades
sdo identificadas para futuras agdes corretivas e
para alcancar o objetivo das visitas realizadas
foram preenchidos os itens da Lista de
Verificagdo que teve por sua vez, sua formulagao
baseada pelos principios contidos na Cartilha
para Implantacdo de Ouvidorias do SUS,
elaborada pelo Ministério da Saude e a
Resolugdo SES n°. 619 de maio de 2013 que
institui o Programa de Apoio aos Hospitais do
Interior.

As Listas de Verificagdo foram aplicadas junto ao
responsavel pela Ouvidoria da Secretaria
Municipal de Saude e na sua impossibilidade ou
inexisténcia do servico com o Secretario de
Saude.

realizadas as Ouvidorias

Nas entrevistas

reverem seus processos de trabalho e com isso,
a possibilidade de adequacdo destes, além de
permitir aqueles que receberam o relatério de
visita técnica, \vislumbrar no item de
“Oportunidades de melhorias” sugestdes para
melhoria do servico prestado, elaboradas pela
equipe técnica da Coordenacao de
Descentralizagéo.

Ressalta-se que as Ouvidorias do SUS que
alcangcaram acima de cinquenta por cento (50%)
de conformidade receberam os seus relatérios
com as informagdes obtidas durante as visitas
técnicas realizadas, verificadas em loco. O
mesmo teve como referéncia a deliberagédo
CIB2630/13, publicada em Diario Oficial Estadual
(DOE) em 06/01/14 para analise dos quesitos
elencados na lista de verificacéo.

Quantitativo de visitas realizadas em 2014:

Regiéo de Saude Visitas Realizadas
SERRANA 10
CENTRO SUL 05
NOROESTE 04
METRO | 09
MEDIO PARAIBA 04
BAIXADA LITORANEA 04
NORTE 04
BIG 01
METRO Il 04
TOTAL 45

E importante ressaltar que o total de 45 visitas
realizadas nao significa que neste ano de 2014
foram implantados 45 servigcos de Ouvidoria, mas
essa acao é realizada continuamente no intuito de
mapear o processo de implantagdo e
implementacéo no Estado.

Quanto aos Féruns Regionais No intuito de
sistematizar e avaliar as reunides dos Foéruns
regionais, ao final de cada uma delas a equipe da
Coordenagdo de Descentralizagdo tem como
pratica solicitar aos participantes que avaliem o
encontro através do instrumento “avaliagdo de
reacdo”, que serve de estudos para como
proceder perante situagdes apresentadas e uma
melhor maneira de resolvé-las caso ocorram
novamente.

Tabela - Classificagao Geral dos Foruns

. o Ciclos Regular Bom Excelente | Em branco

apresentaram conforme solicitado a pratica de m 0 13 56 07
suas atividades, a insercdo da Ouvidoria na 20 0 22 70 01
Secretaria Municipal de Saude ou a inexisténcia 3° 0 06 23 02
do servigo. 4° 0 25 37 02
5° 0 25 37 02
- _— . 6° 0 25 37, 02
A visita técnica configura-se, ainda, em um 7 0 55 37 02
espaco de orientacdo, esclarecimento sobre a 8 (I dia) 0 12 25 02
metodologia de implantagdo e também sobre o 8° (Il dia) 04 15 26 0

processo de trabalho. Extra
(Médio 01 03 03 0

. . — Paraib

Qutro ponto importante foi que as Ouvidorias T;:t'r:)
visitadas puderam no processo direto da visita, (Noroeste) 0 02 o7 0
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Foram recebidos 46 projetos, dentre esses
trinta e cinco de implantagcdo e onze de
implementagdo. O grafico a seguir ilustra a
quantidade de Secretarias Municipais existentes
no Estado do Rio de Janeiro, o nimero de
Quvidorias existentes, o quantitativo de projetos
recebidos, quantos projetos foram revisados pela
Coordenacdo de Descentralizagdo (CD) e
quantos municipios n&o entregaram o projeto:

\
2013 A 2014
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Nota-se que a Coordenagdo de
Descentralizagdo comprometeu-se em dar retorno
a todos os projetos recebidos. Todos os 46
projetos enviados pelas Secretarias Municipais de
Salde foram analisados e seus respectivos
autores foram devidamente orientados. A medida
que os Projetos foram sendo recebidos, iam
sendo enviados em uma versdao modificada
indicando oportunidades de melhorias em seus
conteudos.

7.1.D) Analise e Melhoria dos Processos
Principais e dos Processos de Apoio

As Reunides Peridédicas de Equipe sdo usadas
para discussdo das ndo conformidades,
apresentacdo e definicdo das solugdes. Assim
como as Reunibes de Colegiado Gestor com a
participacdo efetiva da Ouvidoria Geral
juntamente com os Subsecretarios da SES/RJ
onde se destacam oportunidades de melhorias e
inovagcbes para melhoria dos processos da
Secretaria como um todo.

Através das manifestagdbes acolhidas na
Quvidoria Geral e nas Ouvidorias
Descentralizadas s&o avaliadas e de acordo com
a classificagdo de risco das mesmas e as
questdes pertinentes sdo levadas a discussado na
citada reunido onde as partes interessadas
estabelecem estratégias para solucionar as
questdes apuradas, podendo gerar indicagdes de
sindicancias e atividades preventivas e corretivas
diretamente nas Unidades de Saude envolvidas.

7.2 Processos de Relacionamento
com os Fornecedores

7.2.A) Qualificagao e
Fornecedores

Selegao de

Cabe ao ¢rgéo responsavel na SES/RJ conduzir
o processo de compra segundo os critérios
estabelecidos na legislagao pertinente a avaliagdo
dos fornecedores. A empresa que apresentar a
melhor proposta de acordo com as especificagbes
do material € aprovada para o fornecimento do
mesmo. Entretanto, quando o produto e/ou
servico prestado ndo atender as especificacbes
do solicitante, o setor responsavel pela aquisigdo
é contatado (formalmente) com vistas para avaliar
o servico elou produto. E constituida uma
comissdo para acompanhamento do contrato
estabelecido entre as partes e as notas sdo
atestadas com as devidas observagdes quanto a
qualidade apresentada pelo fornecedor
evidenciando maior controle e visando melhoria
nos padrdes de fornecimento.

A selecéo é feita através de pregdes eletrénicos
ou presencias da SES/RJ, cujas empresas
interessadas em  participar dos pregdes
apresentam suas propostas e sdo avaliados por
uma Comissdo de Parecer Técnico do setor
solicitante.

Sempre que se fizer necessario, a Ouvidoria
Geral podera solicitar a abertura de licitagdo,
onde varios critérios técnicos sao exigidos dos
participantes. Os critérios para qualificar os
fomecedores na Ouvidoria Geral, variam de
acordo com o servigo a ser licitado.

Portanto, de acordo com a Lei 8.666 de 1993, ao
regulamentar o artigo 37, inciso XXlI, da
Constituicdo Federal, estabelece normas gerais
sobre licitagbes e contratos administrativos
pertinentes a obras, servicos, inclusive de
publicidade, compras, alienagdes e locagdes no
ambito dos Poderes do Estado, do Distrito
Federal e dos Municipios.

De acordo com essa Lei, a celebragdo de
contratos com terceiros na Administragcdo Publica
deve ser necessariamente precedida de licitacdo,
sendo considerados os seguintes requisitos:

Seguranga;

Funcionalidade e adequacao ao interesse publico,
economia na execugdo, conservagao e operagao;
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Possibilidades de emprego de méo-de-obra,
materiais, tecnologia e matérias-primas existentes
no local para execugdo, conservagao e operagao;

Facilidade na execugdo, conservagéo e operagao;

Adocdo de normas técnicas de saude e de
seguranga do trabalho adequadas.

Processo Licitatério (Licitagdo) é o procedimento
administrativo formal em que a Administragdo
Publica convoca, mediante condi¢des
estabelecidas em ato préprio (edital ou convite),
empresas interessadas na apresentacdo de
propostas para o oferecimento de bens e
servigos. As licitagbes sdo avaliadas com base
nos critérios definidos no  instrumento
convocatério. Segundo o § 1° do Artigo 45, o tipo
de licitagdo é o critério de julgamento utilizado
pela Administracdo para selecdo da proposta
mais vantajosa.

A Licitagdo destina-se a garantir a observancia do
principio constitucional da isonomia e a selecionar
a proposta mais vantajosa para a administracéo e
sera processada e julgada, em estrita
conformidade com os principios basicos da
legalidade, da impessoalidade, da moralidade, da
igualdade, da publicidade, da probidade
administrativa, da vinculagdo ao instrumento
convocatério, do julgamento objetivo e dos que
Ihes sdo correlatos.

As modalidades de licitacdo, forma especifica de
conduzir o procedimento licitatério, utilizadas séo:
leildo, concurso, concorréncia, tomada de pregos,
convite e pregao.

Nossos principais fornecedores sdo:

Cidad&o / Orgdos de interface com a Ouvidoria

FUNDO ESTADUAL DE SAUDE

SUP. DE SUPRIMENTOS E LOGISTICA

SUPERINTENDENCIA DE SERVICOS

SUPERINTENDENCIA DE AQUISICAO

ATI

RUFOLLO

TRADY

DATASUS

LIGHT

CEDAE

Ol

FESP

PERSONAL

SEPLAG

Sendo assim, o fornecimento dos servicos de
telefonia, manutencéo, limpeza e contratagéo de
colaboradores, é feito pela SES cuja solicitagdo
parte da propria ouvidoria; o servigo prestado pelo
0800 tem a ouvidoria como fiscalizadora do
contrato, porém o controle é feito pela SES. A
Ouvidoria ndo possui o controle dos tipos de
servicos prestados, posto que sdo alocados por
licitagao feita pela SES.

7.2.B) Avaliagao dos Fornecedores

A avaliagdo do fornecedor citado acima é
realizada através do canal de relacionamento
estabelecido como as reunides quinzenais com
os representantes da empresa, a Ouvidoria Chefe
e a Coordenacgdo de Anadlise e Tratamento das
Manifestagcbes quando se utiliza a Memdria da
Reunido que é um desdobramento do Plano de
Acdo que acompanha as responsabilidades e
prazos de cada agéo, assim como os indicadores
de desempenho. Nesses encontros sao avaliados
o desempenho dos operadores, o quantitativo de
atendimentos prestados no periodo, o tempo
médio de atendimento, o tempo médio de espera
para o atendimento. Tais indicadores sé&o
monitorados e acompanhados, com vistas ao
melhor desempenho do servigo.

Quadro 7.2.b.b - Indicadores utilizados

para o penho dos fornecedores.
REQUISITO INDICADOR  PERIODICIDADE |
Desempenho

dos operadores
% de atendimentos
prestados no Mensal
periodo
Tempo médio de
atendimento
Tempo médio de
espera para 0
atendimento

Acolhimento das
Manifestacoes
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7.2.C) Envolvimento e Comprometimento dos
Fornecedores

Os fornecedores que atuam diretamente nos
processos da organizagdo sdo envolvidos de
forma participativa, de tal forma que na realizagédo
do Realinhamento do Planejamento Estratégico
2011/2012 foram convidados 4 operadores para
participar das atividades da Oficina onde os
mesmos tomaram conhecimento dos valores e
principios organizacionais, e dessa forma divulgar
as agdes aos demais colaboradores de sua
organizagcdo e colaborar na identificagdo das
necessidades e expectativas de nosso cliente-
alvo e na sugestdo do estabelecimento do Plano
de Acbes que compromete efetivamente sua
organizagao.

Os funciondrios do fornecedor que atuam
diretamente nos processo da organizagdo além
de envolver e se comprometer com os Valores e
Principios Organizacionais, recebem
treinamentos nas normas e praticas internas ao
acolhimento da manifestacdo e demais
orientagdes sobre o SUS, conforme item 6.2.B.

7.3 Processos Economico-Financeiros

7.3.A) Gerenciamento dos Aspectos que
Causam Impacto na Sustentabilidade
Econdmica

A destinagdo dos recursos financeiros utilizados
pela Ouvidoria € monitorado através de planilha
de acompanhamento dos processos de
execugdo. Temos acompanhado os processos da
abertura até a conclusdo, essa pratica vem sendo
realizada desde o inicio das atividades da atual
gestdo em 2007.

Um dos aspectos impactantes na sustentabilidade
da Ouvidoria Geral da SES/RJ é a redugédo ou
atraso do repasse dos recursos financeiros
oriundos do Ministério da Saude através do
ParticipaSUS. O que acarretaria possivel
inviabilidade da realizagcdo das acgdes
estabelecidas para os exercicios posteriores.

7.3.B) Garantia de Recursos Financeiros

Os recursos financeiros necessarios para a
implementacdo das agdes da Ouvidoria sdo
destinados do Orgamento Tesouro e de
incentivos financeiros provenientes do Ministério
da Saude.

7.3.C) Definigao de Recursos Financeiros
Os recursos financeiros destinados a Ouvidoria

Geral da SES/RJ, tem por finalidade apoiar as
estratégias estabelecidas, visando o cumprimento

das agbes definidas no Realinhamento
Estratégico através do respectivo Plano de Agao.

Utilizamos os critérios estabelecidos para a
organizagdo dos recursos financeiros como
demonstra a figura abaixo:

Quadro 7.3.c.a — Alocacéo de Recursos Financeiros

RECURSOS HUMANOS \

As despesas s&o alocadas na Subsecretaria Juridica e de
Corregedoria, cabendo a Ouvidoria Geral a adequacéo do
quantitativo a disponibilidade orcamentana e a necessidade
apresentada.

CUSTEIO

Incentivo financeiro do Ministério da Salide, que possibilita

a capacitacéo, producdo de material grafico, melhorias de

infra-estrutura. Gerenciamento através de planilhas e

acompanhamento da coordenacéo da gestéo participativa.
MATERIAL PERMANENTE

Convénio estabelecido entre a SES e Ministério da
Satde(2049/08). O gerenciamento € feito através do
acompanhamento dos processos licitatorios  que
posteriormente serdo auditados pelo Ministério da Saude.

A avaliagao dos investimentos necessarios para o
desdobramento das estratégias €& realizada
através de Reunides Esporadicas da Ouvidoria
Geral e da Coordenagdo Administrativa, como
pratica para alocar os recursos para as
necessidades e manutengdo do Servigo.

A captacdo desses recursos €& destinada ao
objetivo geral que vem a ser a Implantagdo e
Implentacéo do Servigco de Ouvidoria na SES/RJ,
como também Apoiar tecnicamente a Implantagédo
das Ouvidorias nos Municipios do Estado do Rio
de Janeiro, esta acdo esta ligada diretamente a
Miss&o e Visdo da Ouvidoria Geral.

7.3.D) Elaboragao e Controle do Orgamento

A Ouvidoria tem autonomia para programar suas
acgoes levando em consideragdo suas atribuicdes
enquanto area técnica no Estado.

Grande parte do orgamento executado pela
Ouvidoria SES é oriundo dos recursos do Bloco
de Gestdo do SUS, transferidos para o Fundo
Estadual de Saude pelo Fundo Nacional de
Saude.

Esses recursos foram transferidos através de
portarias do Ministério da Saude, denominadas
ParticipaSUS.

O orgamento é controlado por 6rgéo especifico na
SES, a Superintendéncia de Orgamento, setor
ligado a Subsecretaria Executiva. Cabe a
subsecretaria citada, a execugéo do financeiro da
Secretaria Estadual de Saude.
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8.1 - Resultados Econémicos Financeiros

8.1.A) Recursos financeiros transferidos

O numero de Municipios com ouvidores
capacitados vem aumentando, apesar de ter havido
uma diminui¢do significativa em 2012 por conta de
repasse de verbas, o que significa a internalizagédo
dos processos de ouvidoria, principalmente no que
tange aos gastos nos Municipios pertencentes ao
Estado do Rio de Janeiro em comparagdo com o
Estado do Rio Grande do Sul. A tendéncia de
crescimento é no tocante a busca de uma equipe
mais qualificada, gerando melhores resultados no
processo.

Grafico 8.1.1. — Gasto com Capacitacédo

GASTOS COM CAPACITAGAO
394.966,53

175.978,81
.837,46

68.640,00
- -
2012 2013 2014 RS

8.2 - Resultados Relativos aos Clientes e ao
Mercado

8.2.A) Numero Total
Ouvidoria

de Manifestagcbes na

Os atendimentos as manifestacbes dos usuarios
dos servigos de saude publica do Estado do Rio de
Janeiro, cairam em 2014 mas estio altos em
relagdo ao Estado do Ceara. Em analise, significa
que o sistema de comunicacdo na Rede Prépria
tem funcionado a contento e ja existe satisfagdo no
atendimento a esses usuarios.

Grafico 8.2.1 — Numero Total de Manifestagdes por ano.

ATENDIMENTOS
18804 19943
16466 13574 l t
2012 2013 2014 CEARA

Visualizando o grafico 8.2.1 as manifestagdes
vencidas em 2014 sofreram ligeiro aumento, em
relagdo a 2013 e 2012, o que pode demonstrar
ainda, presteza e agilidade nos atendimentos
realizados por essa ouvidoria, apesar de ainda ndo
ter alcangado o patamar do Estado do Ceara.

Grafico 8.2.1. -
Numero Total de Manifestagées com o Prazo Vencido
VENCIDAS
6322
3939 3560

Lo .

2012 2013 2014 CEARA

8.3 - Resultados Relativos a Sociedade

Conforme o grafico 8.3.1 essa ouvidoria do Estado
do Rio de Janeiro conseguiu sair do um em 2012
para duas campanhas em 2013 e quatro em 2014,
o0 que ja pode ser considerada uma preocupagdo
da ouvidoria com a sociedade, principalmente em
relagé@o ao Estado do Rio Grande do Sul.

deC

Grafico 8.3.1 - Ni 1has / Eventos realizados

CAMPAN HAS/EVENTOS

'-ll.,t

2012 2013 2014 RS

Grafico 8.3.2 — Numero de Contemplados / Eventos
realizados

CONTEMPLADOS

255

2012 2013 2014

O numero de contemplados nos eventos subiu, de
27 pessoas em 2012 para 36 em 2013 e 255 em
2014, aumentando assim o numero de
participantes nos eventos sociais da Ouvidoria,
comparados ao Rio Grande do Sul.

8.4 - Resultados Relativos a Pessoas

Conforme o grafico 8.4.1 a tendéncia € o aumento
de capacitagdbes e treihamentos para os
colaboradores da ouvidoria, até alcangar 100% de
todo o efetivo no Estado do Rio de Janeiro. O
crescimento foi maior do que as capacitagées no
Estado do Rio Grande do Sul.
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Grafico 8.4.1 — Numero de Capacitacoes / Treinamentos

para os Col dores

CAPACITAGAO/TREINAMENTO
PARA OS COLABORADORES

’--'-t

2012 2013 2014 RS

8.5 - Resultados dos Processos Principais e
apoio

8.5.A) Numero de Manifestagoes / Natureza

No Grafico 8.5.1.a a tendéncia é a diminuicdo dos
nimeros de denlncia, mesmo tendo ligeiro
acréscimo em 2013 em relagdo ao ano de 2012,
diminuindo em 2014, nos fazendo crer que, num
Estado Democratico, a denuncia faz parte da
prépria cidadania, com suas flutuagdes, ensejando
uma pratica de coibicdo aos maus tratos e uso
indevido dos bens publicos e outras questdées que
devam ser denunciadas, elevando essas praticas e
suas apuragbes pela auditoria quando aprouver.
Pode-se ver que no Estado do Ceara as denuncias
também sdo compativeis com as do Estado do Rio
de Janeiro.

Grafico 8.5.1.a. — Denuncia

DENUNCIA
1499
i 947 l
l 199
2012 2013 2014 CEARA

No Gréfico 8.5.1.b existe uma tendéncia ao
aumento dos elogios, ja que os servicos de saude
publica prestados aos cidaddos podem estar
disponibilizando profissionais, materiais e
comunicagdo que sejam mais abrangentes e
compreensiveis para a sua maioria, o que gera um
maior beneficio e satisfagdo, aumentando o
quantitativo de elogios, porém, essa satisfacdo se
torna efetiva sem que haja movimentagdo do
proprio cidadao para fazé-la, em comparagdo ao

Grafico 8.5.1.b. — Elogio

ELOGIO

293 330 287

2012 2013 2014 CEARA

No Grafico 8.5.1.c pode-se entender o declinio
pelos servigcos de informagédo desta ouvidoria, pois
indica que houve melhora na comunicagdo dos
servicos de saude publica prestados aos cidadaos.
Em comparacdo ao Estado do Ceard, o Estado do
Rio de Janeiro esta além nessa queda.

Grafico 8.5.1.c. —Informacao

INFORMACAO

4232
610 1371 1001 l
5 ®

2012 2013 2014 CEARA

De acordo com o grafico 85.1.d o total de
reclamagdes tende a cair conforme aumenta a
satisfagdo dos usuarios dos servicos de saude
publica do Estado do Rio de Janeiro;
comparativamente ao Estado do Ceara, essas
reclamagdes ainda podem cair mais.

Grafico 8.5.1.d. —Recl a

RECLAMACAO
788
" 5875 5541 6185
2012 2013 2014 CEARA

Conforme o grafico 8.5.1.e ha um decréscimo das
solicitagbes para uso dos servigos, se bem que
pouco em relagédo a 2014 e ainda acima em relacédo
a 2013, porém a tendéncia & diminuir mais, como
se pode comparar ao Estado do Ceara e com a

Estado do Ceara, esta bastante alto. consolidacdo e o avango dos processos
democraticos, principalmente em relacdo a
cidadania.
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Grafico 8.5.1.e. — Solicitagcao

SOLICITACAO
7706 7274 l
3126
2012 2013 2014 CEARA

No Grafico 8.5.1.f, conforme ja descrito, a
tendéncia de baixa para o item sugestdes devera
ser uma constante, por conta da prestagdo
qualitativa dos servigcos de saude do Estado do Rio
de Janeiro ter aumentado, comparado ao Estado
do Ceard, o qual ainda apresenta significativo
numero elevado de sugestdes.

Grafico 8.5.1.f.—-S ta

SUGESTAO
631
178 110
o = -
2012 2013 2014 CEARA

8.5.b) Numero de Manifestacbes / Forma de
Entrada

Conforme o grafico 8.5.2.a, o numero de
correspondéncias escritas diminui com o acesso
dos cidaddos a internet, ainda que seja flutuante
esse numero, o que torna um facilitador das
comunicagdes. Em comparagdo com o Estado de
Goias, apresentando ainda um numero alto, o
numero de correspondéncias através de carta
tende a diminuir com a democratizagdo da intemet.

Grafico 8.5.2.a — Carta

CARTA

797

46
---

2012 2013 2014 GOIAS

O Grafico 8.5.2.b mostra um ligeiro aumento nas
correspondéncias eletrénicas, ainda que flutue em
2014, diminuindo um pouco, ja que houve
decréscimo nas comrespondéncias modelo carta,
por conta da democratizagdo da internet aos
cidadaos; comparativamente ao Estado do Ceara,

o0 mesmo se encontra aquém, logo observa-se que
a internet ainda ndo esta completamente acessivel
aos usuarios no Estado do Rio de Janeiro.

Grafico 8.5.2.b — e-mail

EMAIL

4432

288

2012

T

44
- -

2014 CEARA

2013

Observa-se no grafico 8.5.2.c uma tendéncia
pequena a diminuigdo, principalmente ao ano de
2012, tendo um ligeiro aumento em 2014, o que vai
de encontro ao advento da internet na vida dos
cidadaos e outros meios de comunicagdao com a
ouvidoria, apesar do quantitativo menor em relagédo
ao Estado do Ceara.

Grafico 8.5.2.c — P I t

PRESENCIAL

8516

398 458 474
Tey & & 2

2012 2013 2014 CEARA

No Grafico 8.5.2.d o atendimento telefénico
também sofreu ligeira queda em relagédo ao ano de
2012, 2013 e 2014, o que também vem de encontro
a tendéncia de aumento nas manifestagdes por
internet, apesar de pequeno numero apresentado
pelo Estado do Ceara em relagdo ao Estado do Rio
de Janeiro.

Grafico 8.5.2.d — Telefone

TELEFONE

11120 11073

4367
nss.

2012 2013 2014 CEARA

1

No Grafico 8.5.2.e os atendimentos por formulario
web tenderam a crescer entre 2012 e 2013 e
diminuiram bastante em 2014, apesar da
democratizagdo e acesso a internet mais facilitado,
ainda se percebem dificuldades nesse acesso.
Comparativamente ao Estado de Goias, o Estado
do Rio de Janeiro ainda se encontra além, mas a
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tendéncia ainda é aumentar as manifestagdes por
essa via.

Grafico 8.5.2.e — Formulario Web

FORMULARIO WEB

2012 2013 2014 GOIAS

No Gréfico 8.5.2.f ha uma tendéncia de diminuicdo
nas correspondéncias oficiais (Disque Denuncia,
Al6 ALERJ, etc.), pois com a ampliagdo da
cidadania, o cidaddo se torna auténomo em relagéo
as suas demandas, ndo mais necessitando de
intermediarios para suas queixas, sugestdes, ou
informagdes. Comparativamente ao Estado de
Goias, a tendéncia é diminuir consideravelmente a
correspondéncia oficial no Estado do Rio de
Janeiro.

Grafico 8.5.2.f — Correspondéncia Oficial

CORRESPONDENCIA OFICIAL
705
426
vo
2012 2013 2014 GOIAS

8.6 - Resultados Relativos a Fornecedores
8.6.1 Total de Fornecedores

Nos anos de 2012, 2013 e 2014, conforme
visualizamos no grafico 8.6.1. houve uma
estabilidade no numero de fornecedores, nimero
esse maior que o Departamento de Informatica, da
Secretaria de Estado de Salde, porém a tendéncia
é que esse numero de fornecedores aumente nos
préximos anos.

Grafico 8.6.1. — Total de For

FORNECEDORES

15 15 15

10 '
8
Tl

2012 2013 2014 A
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GLOSSARIO:
ABO- Associagao Brasileira de Ouvidores

APERFEICOAMENTO - maior perfeicéo,
melhoramento

ASSESSORIA TECNICA — emitir opinides
técnicas

ATl - Assessoria de Tecnologia de
Informagao
AUTONOMIA - Independéncia

administrativa em relagdo a um poder
central

CAPACITAGAO - tornar capaz; acreditar
ou fazer acreditar

CIB — Comissao Intergestores Bipartite
CLT - Consolidacao das Leis do Trabalho

COAP - Contrato de Organizagado de Agbes
Publicas de Satde

COMPROMETIMENTO -
responsavel, empenhar-se

tornar-se

CONHECIMENTO - nogdo, instrugdo,
sabedoria

CONVENIO - convengio, pacto

CONSELHOS DE SAUDE - érgdos em
ambito nacional, estadual e municipal para
que a sociedade possa intervir nas agdes
do SUS, fazendo valer seus interesses.
Estes sao érgaos paritarios e
colegiados,isto é, compostos por
quantidade iguais de representantes de
categoria com poderes equiparados e
devem funcionar e tomar decisdes
regularmente, acompanhando, controlando
e fiscalizando a politica de saude e
propondo corregcbes e aperfeicoamentos
em seu rumo. Para conhecer melhor os
Conselhos de Saude procure a Secretaria
Municipal de Saude do seu municipio e
veja como pode participar.

DATASUS- disponibiliza informagdes que
podem servir para subsidiar analises

objetivas da situagdo sanitaria, tomadas de
decisdo baseadas em evidéncias e
elaboragdo de programas de acgdes de
saude.

DEMANDA - acgdo de procurar, intento,
designio, reclamagdo de um direito via
processo judicial

DEMOCRACIA - Governo em que o povo
exerce a soberania, direta ou indiretamente

DESCENTRALIZAR - dar certos poderes
as coletividades locais

DIRETRIZ - Norma, indicagao ou instrugao
que serve de orientagdo

DOE - Diario Oficial do Estado

DOGES - Departamento de Ouvidoria
Geral do Sistema Unico de Saude

EFICIENCIA — Qualidade de algo ou
alguém que produz com o minimo de erros
ou de meios

ESCUTA QUALIFICADA - tomar atento
para o ouvir com qualidade

ETICA — conjunto de regras de conduta
FES - Fundo Estadual de Saude

FESP- Fundagcdo Escola de Servico
Publico

INOVAGAO - renovagio, criatividade
LICITAGAO - oferta de maior lance
MONITORAMENTO — acompanhamento

OFICINA — praticas ou cursos praticos
sobre uma atividade ou assunto especifico

ORGANIZAGOES SOCIAIS - todo
agrupamento de pessoas que se
estabelecem a partir de elementos
compartilhados, ideias em comum; que
exista um objetivo a realizar principalmente
se for solidario
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Glosséario

Prémio Qualidade Rio 2015

ORGANOGRAMA - Grafico da estrutura
hierarquica de uma organizagdo social
complexa, representando simultaneamente
os diversos elementos do grupo e as suas
relagbes respectivas.

PARTICIPASUS - Politica Nacional de
Gestdo Estratégica e Participativa

PATOLOGICOS — Desvios em relagdo ao
que é considerado normal

PERIODICA - Que sucede ou aparece com
intervalos regulares

PLANEJAMENTO ESTRATEGICO - é um
processo gerencial que diz respeito a
formulag@o de objetivos para a selegdo de
programas de agdo e para sua execugao,
levando em conta as condigoes internas e
externas a empresa e sua evolugdo
esperada. Também considera premissas
bésicas que a empresa deve respeitar para
que todo o processo tenha coeréncia e
sustentagao.

PORTARIAS - Documento oficial assinado
pelo ministro em nome do chefe de Estado.

PRO-ATIVIDADE - Capacidade que
alguém ou algo tem de fazer com que
determinadas coisas acontecam ou se
desenvolvam.

PROBIDADE ADMINISTRATIVA -
Honestidade e rigor na administragdo ou na
fungédo publica.

REALINHAMENTO - implantagédo e
implementacdo de estratégias, que é a
comunicagdo de uma estratégia para todos
os niveis da organizagao.

RESPONSABILIDADE - Obrigagdo de
responder pelas .a¢des proprias, pelas dos
outros ou pelas coisas confiadas.

SEGP - Secretaria de Gestdo Estratégica e
Participativa

SES — Secretaria de Estado de Saude

SEPLAG - Secretaria de Estado de
Planejamento e Gestao

SISTEMATIZAR - reunir um corpo de
informagdes seguindo determinado método
acordado entre todos

SUS - Sistema Unico de Sautde

TECNOLOGIA DE INFORMAGOES - pode
ser definida como o conjunto de todas as
atividades e solugdes providas por recursos
de computagdo que visam permitir a
produgdo, armazenamento, transmisséo,
acesso, seguranga e o uso das
informagdes.

TERCEIRIZAGAO - E considerada como
uma forma de redugdo de custos com os
trabalhadores das atividades-meio da
empresa, pois ao se contratar uma
empresa terceirizada para fornecimento da
forca de trabalho de um profissional. Pode
ser usada em larga escala por grandes
corporagdes e é observada principalmente
em empresas de telecomunicagdes,
mineragcdo, industrias etc. Pequenas e
médias empresas também podem se
beneficiar dessa pratica, uma vez que
elimina burocracias internas com as
atividades-meio.

TRANSPARENCIA - acesso livre as
informagbes por todos os cidaddos que
fazem parte de uma organizagcdo, uma
comunidade, um pais.
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Anexo Il - CHULC (2021). Relatério de Atividades do GC 2020

RELATORIO DE ACTIVIDADES
DO
GABINETE DO CIDADAO

2020

Marco 2021
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Acrénimos

ACSS - Administragdo Central do Sistema de Saude

AGSTI - Area de Gestdo de Sistemas e Tecnologias de Informagao
CHULC - Centro Hospitalar Universitario de Lisboa Central

CHPL — Centro Hospitalar Psiquidtrico de Lisboa

DGS - Diregdo-Geral de Satude

ERS - Entidade Reguladora da Saude

GC - Gabinete do Cidaddo

GU - Gabinete do Utente

HCC - Hospital Curry Cabral

HDE - Hospital Dona Estefania

HSAC - Hospital Santo Antdnio dos Capuchos

HSJ - Hospital de Sdo José

HSM - Hospital Santa Marta

IGAS - Inspegdo-Geral das Atividades em Saude

MAC - Maternidade Dr. Alfredo da Costa

SGREC - Sistema de Gestdo de Reclamagdes

SIM-Cidad3o- Sistema de Informagdo e Monitorizagdo das Exposigdes do Cidaddo
SNS - Servigo Nacional de Saude

RSLVT - Regido de Salde de Lisboa e Vale do Tejo

TMCDT - Técnico de Meios Complementares de Diagndstico e Terapéutico
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Sumario Executivo

O Gabinete do Cidaddo, enquanto instrumento de gestdo e meio de defesa dos utentes dos
Servigos de Saude, tem como objetivo ser um espaco de mediagéo, didlogo e participagdo dos
cidaddos enquanto agentes ativos e responsdveis, detentores de direitos e deveres. Este Servico
tem também a fun¢do de tratar e encaminhar as exposigdes que visam o funcionamento dos
Servigos do CHULC.

Para cumprimento da sua missdo, o GC do CHULC contou, em 2020, com uma coordenadora,
trés elementos administrativos e uma técnica superior. E de referir que um dos elementos
administrativos foi substituido, o que requereu um periodo de integragdo e uma maior
capacidade adaptativa de todos os profissionais.

Apesar das constantes adaptagdes a contingéncia pandémica, foram asseguradas as atividades
inerentes ao funcionamento do GC, optando-se sempre por uma perspetiva proativa, com
incremento do bindmio superior interesse do utente/prestacdo de um servigo de qualidade,
com o foco na prossecugdo do interesse publico e nos principios da prestagdo de contas e
transparéncia (Accountability).

Os desafios colocados a EQUIPA do GC foram sendo diariamente superados, em virtude do

profissionalismo e envolvimento coletivo.

No que concerne aos resultados estatisticos apurados, tendo por base a atividade realizada no

decurso de 2020, evidencia-se o seguinte:

e O Gabinete do Cidaddo iniciou a desmaterializagdao dos processos, tendo 90% dos

processos de 2020 em formato digital;

e O Gabinete do Cidadado foi nomeado para fazer parte de quatro Grupos de Trabalho de
para elaboragdo/revisdo de procedimentos e para integrar a Equipa que ira dinamizar a

Carta de Compromisso para a Humanizagao Hospitalar assinada pelo CA;

e Para a concretizagdo dos objetivos dos grupos de trabalho foram realizadas 12 reunides

de trabalho;

e O Gabinete do Cidaddo foi convidado e participou numa sessdo do Programa de

Acolhimento e Integragdo a novos profissionais do CHULC.
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e Dos processos pendentes relativos aos 2015 - 2018, foram encerradas 780 exposigdes.

e No total, foram registados 2.906 processos;

e Foram registadas 2.271 exposicoes: 1.873 reclamacdes, 12 sugestdes e 386 elogios;

e Foram rececionados e respondidos 635 pedidos de informagao;

e Entre 2019 e 2020, houve uma diminuicdo de 20% de exposigcdes efetuadas pelos

& utentes (contraria a tendéncia do ano de transato);

e Oscidaddos apresentaram menos 528 reclamagdes (-22%);

e O numero de sugestdes e elogios diminuiram tendo sido registados menos 58 elogios e
menos 4 sugestdes) que o ano de 2019;

e Tendo por base as 1873 reclamagdes de que o CHULC foi alvo, em 2020, em cinco das
suas principais dreas de atividade assistencial, este valor devera relativizar-se em fungdo
da atividade realizada. Foi determinado o peso das reclamacgdes no total destas areas,
concluindo-se que a taxa de reclamagdes (permilagem) foi, no computo geral das seis

A~ unidades hospitalares:
Unidade de Actividade ;:"I'd::e Total de =
Vi
Contabilizada Assistwncial Reclamacdes
Episodios de Consultas Ne de Consultas 686 544 645 0,94
Sexstes d;il:ospital de Ne de Sessdes de HD 21034 2 0,10
Doentes em
N2 de Doentes Internados 41059 169 412
Episédios de Urgéncia W% ge epladdioside 171644 621 362
Urgéncia
N2 de Cirurgias
Episodios Cirurgicos (Convencional, 32490 30 092
Ambulatério, Urgentes)
Outras Areas o = 528

Tabela 1 Permilagem das reclamagdes na atividade assistencial 2020

Fonte: Relatério analitico da atividade assistencial, desempenho econémico-financeiro e controlo orgamental,

Dezembro 2020
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e A Unidade Hospitalar mais visada nas exposicdes foi o HSJ (1131 exposigoes)
destacando-se o facto de ser a unidade com mais exposi¢des nas suas trés dimensdes

(949 reclamagdes; 7 sugestdes e 175 elogios);

e No que se refere a tipologia das reclamacdes, a situagdo manteve-se idéntica a registada

no ano anterior. Os dados globais referenciam duas tipologias:

o Direito a tratamento pelos meios adequados, humanamente, com prontiddo,
corregdo técnica, privacidade e respeito que mais reclamagoes motivou (879 do
total);

o Tempo de Espera para a atendimento médico nGo programada (superior a 1

hora) e respostas em tempo util/razodvel (215 reclamacdes).

e De igual modo, a semelhanga do verificado no passado, o alvo do maior nimero de

reclamacgdes, efetuadas por utentes/acompanhantes foi:

o Servigo de Urgéncia do HSJ - 479 reclamagées;
o Servigo de Urgéncia do HDE - 101 reclamagoes;
o Consulta de Oftalmologia - 56 reclamagées

o Radiodiagnéstico/Imagiologia — 56 reclamagées

~ e O mesmo padrdao também se manteve, no que se refere ao grupo profissional, sobre o

qual recaiu o maior nimero de reclamagées:

o —Médicos: 1025 reclamacgdo (58,4%), embora, se deva assinalar que também
foram o alvo do maior niumero de elogios (268 elogios);

o - Dirigentes (enquanto representantes das estruturas organizacionais): 240 de
reclamagdes (13.7%);

o - Assistentes Técnicos: 203 reclamagdes (11.6%);

o —Enfermeiros: 158 reclamagdes (9%).
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e Os elogios registados no ano de 2020 incluiram 952 referéncias a diferentes grupos

profissionais, nomeadamente:

o - Maédicos - 268 elogios (28.2%);
o -Enfermeiros 266 elogios (27.9%);

o - Assistentes Técnicos - 133 elogios (14%);

e Foram encaminhadas 42 reclamacdes para o Gabinete de Seguranca do Doente;

e Dos 49 impressos recolhidos nas caixas de sugestdes, nenhum cumpriu os requisitos de
modo a tornarem-se processo de exposi¢do tratado pelo GC e consequentemente

introduzidos no SGREC.

e Dos 2906 processos registados, foram resolvidas/respondidas/arquivadas/concluidas
2.033 processos. Esta alta taxa de resolugdo (70%) deve-se ao aumento de pedidos e
sua total resolucdo e a ao aumento de respostas aos pedidos de audicdo recebidos

atempadamente, o que permitiu aumentar o nimero de propostas de resposta.

e Das 2.271 exposi¢des registadas, foram resolvidas/respondidas 1398 exposicOes. Este
aumento da taxa de resposta (62%) deve-se ao empenho de todos os implicados no
processo interno de elaboragdo e expedigdo de resposta as exposigoes (Técnico Superior

~ na elaboragdo de resposta, Assistente Técnico na formatagdo dos oficios e respetivo
encerramento nas bases de dados existentes e ao CA pela rapida avaliagdo dos

processos e consequente assinatura das propostas de resposta enviadas;

Da andlise dos processos, foram apresentadas e implementadas medidas de melhoria ao nivel
da comunicagdo/acesso a informagdo, das Instalagdes/Equipamentos e dos Cuidados de Salude

e Seguranga do Doente;

e Durante o ano de 2020 foi registado um tempo médio de resposta as exposi¢des de 102

dias, menos 144 dias que no ano transato;

Universidade Luso6fona de Humanidades e Tecnologias - Instituto de Servigo Social LXXII



Marlucia da Silva Rodrigues — O Trabalho do Assistente Social nos Gabinetes do Cidaddo em Portugal e nas
Ouvidorias Publicas de Salde no Brasil: Uma Analise Comparativa entre Lisboa e Rio de Janeiro

CENTRO HOSPITALAR
UNIVERSITARIO DE USBOA
CENTRAL

GABINETE DO CIDADAO

0 GC mantem uma politica de proximidade com as diferentes areas clinicas, ndo clinicas e de
gestdo, num pressuposto de colaboragdo entre servigos, para que sejam cumpridos tanto os
procedimentos e prazos de resposta legalmente previstos, assim como se implementem
medidas de melhoria atempadamente.

E ainda de realgar que, nas auditorias aos Centros de Referéncia existentes no CHULC, o GC foi
confrontado com a necessidade de recolha de dados estatisticos referentes a estes Centros.
Para tal, o GC, juntamente com o Gabinete de Qualidade e Seguranga e a AGSTI, implementou
uma estratégia que permite registar e apresentar informagao estatistica relativa as exposigdes
nesta area: No pedido de audigdo aos diretores de servico, é solicitado que, caso a exposi¢do
seja relativa a um doente acompanhado num dos 17 Centros de Referéncia, essa informagdo

~ seja disponibilizada.
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Notas introdutodrias

Pretende-se com este relatério transmitir de modo organizado e sistematizado a atividade do
Gabinete do Cidaddo do Centro Hospitalar Universitdrio de Lisboa Central, EPE, durante o ano
de 2020.

Para concretizagdo deste objetivo foi efetuada uma analise quantitativa baseada nos dados
estatisticos obtidos a partir da Base de Dados utilizada no GC. Para o registo da restante
atividade assistencial desenvolvida, mantem-se o registo em base de dados em EXCEL criado
para o efeito, onde sdo registados os atendimentos efetuados (presenciais e telefénicos), as
reunides de equipa, grupos de trabalho em que o GC participou e as
auditorias/inspecdes/fiscalizagdes onde o Gabinete do Cidaddo deu o seu contributo.

A colaboragdo de Area de Gestdo de Sistemas e Tecnologias de Informag&o para melhorar a Base
de Dados existente foi uma mais valia. O objetivo foi automatizar algumas das fases do processo
e acrescentar campos de registo das diligencias efetuadas no decurso do tratamento das
exposigoes.

Com o apoio do Gabinete de Comunicagdo e Imagem foi ainda possivel melhorar os contetidos
disponibilizados na intranet e portal do CHULC.

De realgar que, a dia 17 de margo de 2020 que o Gabinete do Cidaddo iniciou a desmaterializagdao
dos processos de exposi¢do e agilizou procedimentos dos pedidos de audigdo, em resposta a
situagdo pandémica que se registava.

Paralelamente, e tendo por base os estatutos aprovados pelo Decreto-Lei n? 126/2014, de 22
de agosto, a ERS passou a ter a competéncia de apreciar as queixas e reclamagées dos utentes
do Servigo Nacional de Salide, bem como de monitorizar o trabalho desenvolvido pelos GC,
relativamente ao tratamento das exposigoes.

Esta monitorizagdo baseia-se na informacgdo introduzida na plataforma eletrdnica Sistema de
Gestdo de Reclamagdes (SGREC), plataforma esta que é da inteira responsabilidade da ERS.
Importa também referir que o SGREC apenas permite ao GC introduzir exposigdes, ndo sendo
possivel obter informagdo estatistica ou indicadores de produgdo.

Apesar deste trabalho adicional, moroso e burocratico, o GC do CHULC trabalha diariamente na
prossecu¢do da sua missdao. As exposigcdes sdao encaradas como uma oportunidade de melhoria
ou como forma de motivagdo para todos os profissionais, uma vez que os utentes também

demostram o seu agradecimento, louvor e reconhecimento pelo trabalho desenvolvido.
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1. Gabinete do Cidaddo do CHULC

Tendo por base regulamento interno do CHULC, no artigo 562, o GC é considerado um Gabinete
de Apoio Técnico, com fungdes de apoio e consultadoria ao Conselho de Administragdo, pois
desempenha um papel importante na partilha e disponibilizagdo de informacdo estratégica para
os 6rgdos de tomada de decisdo.

Este GC tem por atribuigdes assegurar a informagdo aos utentes sobre o funcionamento e a
melhor utilizagdo dos servigos;, Divulgar os deveres e direitos dos utentes; Proceder a recegao
centralizada, registo e tratamento das exposigdes que visam o CHULC; Potenciar a analise e
tratamento das reclamagdes, como indicador de monitorizagdo das boas praticas assistenciais e
de gestdo; Incentivar as equipas e prestadores de cuidados, a acolher e resolver disfungées
causadoras de reclamagdes (apresentagdo de medidas de melhoria/corretivas), apoiando e
facilitando o acesso dos utentes.

Estrategicamente localizado junto do edificio do Conselho de Administragdo, num local de facil
acesso e sem barreiras arquitetdnicas, no Chalé dos Péssegos, o Gabinete do Cidadao dispde de
duas salas de trabalho e uma sala de atendimento, partilhada com o Servigo Social e a Area de
Gestdo de Doentes.

A sua missdo é dar voz aos utentes e cidaddos enquanto agentes ativos e responsaveis
detentores de direitos e deveres, numa légica de mediagdo e didlogo institucionalmente
enquadrado.

Internamente, o GC deste Centro Hospitalar tem implementado um circuito de andlise e
tratamento das exposigoes, tal como previsto no Procedimento Multissectorial = COM 101, que
regula o processo de tratamento das exposi¢des que visam o CHULC.

Este procedimento multissectorial encontra-se em fase de revisdo, pelo que se prevé a sua
alteracao e aprovagao no decurso do ano de 2021.

Também o Procedimento Multissectorial COM 110 foi revisto e aprovado.

O circuito aqui apresentado exemplifica as diferentes fases do tratamento das exposigoes.

As exposi¢des que ddo entrada no GC tém vdrias proveniéncias. Para além dos utentes e
familiares, a Entidade Reguladora da Salde, o Provedor de Justiga, a Administragao Regional de
Salde de Lishoa e Vale do Tejo, Secretaria Geral do Ministério da Satude, entre outras, também

reencaminham exposicées que sdo igualmente tratadas e sujeitas ao circuito estipulado.
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( Entnd_n _da GCelaboraa / CA aprova
exposigdo proposta de a resposta
no GC resposta

Envio da
resposta

ao
exponente

Quadro 1: Circuito das exposi¢des no CHULC

.

Este processo de tipificagdo das exposi¢Oes é realizado pela Assistente Social e pela

Coordenadora do GC através do método de andlise de contetido da exposi¢do, sendo as mesmas

classificadas consoante a sua tipologia, o motivo do descontentamento/elogio, o grupo

profissional identificado e o Servigo visado.

As exposi¢des sdo introduzidas no sistema de Gestdo de Reclamagbes (SGREC) da Entidade

Reguladora da Saude. Como este aplicativo informdtico ndo permite a recolha de dados

estatisticos, 0 GC tem uma base de dados paralela de registo de todos os processos (exposi¢oes

e pedidos).

E com base na informagéo registada diariamente nessa base de dados, que é possivel a recolha

e tratamento dos dados estatisticos aqui se apresentam.

A ERS envia também insisténcias de resposta, informa a abertura e solicita informagdo para a
N instrugdo dos seus processos de averiguagdo, processo de monitorizagdo e solicita pronuncia

perante audiéncia de interessados. A todos estes processos o GC recolhe informagdo e prepara

resposta que coloca a consideragdo do Cnselho de Administragdo do CHULC.
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1. 1 Atividade Assistencial

O GC tem como objetivo promover o exercicio dos direitos e deveres dos cidaddos, no ambito
do acesso e utilizagdo do SNS e, assegurar a mediagdo de forma padronizada e descentralizada,
com vista a melhoria continua da qualidade dos servicos e cuidados de satide prestados.

No cumprimento destes objetivos assumiram particular relevancia as atividades a seguir

descritas:

e Atendimento personalizado aos cidaddos que se dirigem ao GC, com o objetivo de serem
esclarecidos sobre os seus direitos/ deveres e sobre procedimentos/ funcionamento dos

Servigos que integram o CHULC;

e Andlise e tratamento das exposi¢Ges e pedidos;

e  Articulagdo e andlise de processos com o Gabinete de Seguranga do Doente;

e  Participagdo em reunides dos grupos de trabalho para implementagdo de medidas na drea
da Humanizagdo Hospitalar e da Carta de Participagdo Plblica em Satde;

e Integracdao da Comissdo de Qualidade e Seguranga do CHULC;

e  Participagdo em grupos de trabalho para a elaboragdo e revisdo de procedimentos
internos do CHULC;

e  Participagdo em Reunies com o CA, para discussdo de casos e apresentacdo de melhorias
corretivas;

e Articulagdo com a academia para partilha e reflexdo sobre as fungées dos GC;

. e  Participagdo em auditorias, inspegdes e/ou fiscalizagdes aos Centros de Referéncia e a

atividade assistencial das Unidades Hospitalares que compde o CHULC;
e  Participagdo no Programa de Admissao e Integragdo a novos profissionais do CHULC;
e Partilha de dados estatisticos, relativos as exposigées apresentadas, com a comunidade

hospitalar e sempre que solicitado por entidades externas.

Aquando da apresentagdo do plano de atividades, o GC tinha previsto dar inicio a
desmaterializagdo de processos fisicos de exposi¢des. Previa-se uma mudanca faseada, mas
dada a necessidade de adaptagdo ao novo regime de trabalho (teletrabalho), a mudanca foi mais
repentina e, mais uma vez, os profissionais demonstraram grande capacidade adaptativa as

adversidades.
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Para que a desmaterializagdo dos processos fosse bem-sucedida foi necessario identificar os
tipos de documentos utilizados, os circuitos de informagdo existentes e novas solugdes a
implementar. S6 desta forma foi possivel converter os processos fisicos para digital sem descurar
o tratamento das exposicdes, as diferentes fungdes adstritas ao servico e ao mesmo tempo que
se reajustam os fluxos de informagdo.
0 Gabinete do Cidaddo tem 90% dos processos de 2020 em formato digital.
Neste momento os pedidos de audi¢do sdo enviados para os Administradores/ Diretores/
Coordenadores das dreas exclusivamente por e-mail.
O suporte em papel mantem-se, até porque o GC recebe exposi¢des por carta e livro de
reclamagdes, mas o volume de documentos em papel diminuiu drasticamente.

~ A articulagdo com os servigos também se adaptou a nova realidade, privilegiando-se o contacto

por e-mail e por telefone.

Relativamente aos atendimentos realizados pelo Gabinete do Cidaddo, este ano é possivel
apresentar dados estatisticos na medida em que se iniciou o registo desta informagdo em base
de dados criada para o efeito. Contudo, é de realgar que os dados agora apresentados estdo
deflacionados na medida em que a base de dados foi criada em fevereiro de 2020 e, face ao
volume de trabalho, nem sempre foi possivel efetuar o seu registo. Para além destas questdes,
entre os meses de margo e maio, o Gabinete do Cidaddo suspendeu os atendimentos
presenciais, tendo-se adotado durante este periodo o e-mail como contacto preferencial.
A partir do més de maio os atendimentos retomaram a sua normalidade, efetuando-se
Py diariamente no normal horario de expediente. Deu-se cumprimento ds normas definidas pela
DGS, no que diz respeito as regras de contengdo da pandemia COVID -19, nomeadamente, pela
instalagdo de acrilicos, obrigatoriedade de utilizagao de mascara e higienizagdo da sala e da mesa
entre atendimentos. A partir de novembro, devido ao aumento de casos de COVID-19, o
Gabinete passou a assegurar o atendimento presencial duas vezes por semana, e o atendimento
telefénico continuou a ser assegurado, na medida em que foram afetos trés teleméveis com
reencaminhamento de chamadas automatico. Ao longo do ano, todos os ajustamentos ao
atendimento telefénico e presencial foram divulgados tanto no Portal do CHULC como pela
afixagdo de avisos na porta do Gabinete.
No final do ano de 2020, o Gabinete do Cidaddo mantem um regime hibrido

(teletrabalho/presencial) mantendo-se assegurando o atendimento presencial e telefénico.
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Durante o ano de 2020 foram recebidos 245 atendimentos telefénicos e efetuados 82
atendimentos presenciais.
Dos atendimentos telefénicos rececionados destaca-se a dificuldade manifestada pelos utentes
em contactar os servicos do CHULC. Os utentes solicitavam ao GC a colaboragdo para o
reencaminhamento das chamadas para outros servigos.
Nas chamadas telefénicas rececionadas foi também possivel compreender a dificuldades dos
utentes em obterem informagao relativa aos seus familiares internados ou no SU, bem como
alguma dificuldade em confirmarem o agendamento das suas consultas/MCDTs.

~ Relativamente aos atendimentos presenciais, alguns utentes pretendiam apresentar a sua

exposicdo, outros pretendiam ser esclarecidos sobre os circuitos e organizagdo interna do

CHULC.
Atendimentos
efectuados
Telefonico v
Presencial 82

Tabela 2: Total de atendimentos registados

O Gabinete do Cidaddo teve ainda presente em vdarios momentos da vida do CHULC,
nomeadamente em sesses Programa de Acolhimento e Integragdo a novos profissionais do
CHULC.

Durante o ano de 2020 o Gabinete do Cidaddo foi nomeado para fazer parte de Grupo de
Trabalho de para elaboragdo/revisdo de 4 procedimentos internos (COM 101, COM 110, GIN
101, Ajudas Técnicas) e para integrar a Equipa que ira dinamizar a Carta de Compromisso para
a Humanizagdo Hospitalar assinada pelo CA;

Para a concretizagdo dos objetivos dos grupos de trabalho foram realizadas 12 reunides de
trabalho;

Tal como referido no anterior relatério de atividades do GC, no final do ano de 2019, apresentou-
se uma proposta de reformulagdo do Procedimento Multissectorial COM 101 (Tratamento das

exposigoes.
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Esta proposta ja estd consensualizada pelo grupo de trabalho, estando apenas em falta o

impresso relativo a autorizagdo para divulgagdo dos elogios efetuados.

Este documento esté a ser elaborado pelo Gabinete de Comunicagdo e Imagem e pela Comissdo
de Tratamento de Dados Pessoais

Por sua vez o Procedimento Multissectorial COM 110 também foi alvo de revisdo e melhoria,
tendo sido aprovado por deliberagdo do Conselho de Administragdo e divulgado no dia

20/01/2021, através da circular n.2 26/2021.

O volume de trabalho e as solicitagdes dos utentes para o atendimento personalizado, leva a
~ constatar que as instalagdes disponiveis sdo manifestamente pequenas e insuficientes face as

atividades desenvolvidas e as melhorias que se pretendem implementar.

Também a base de dados utilizada no GC sofreu melhorias, nomeadamente, a criagdao dos

Centros de Referéncia, identificagdo de campos a preencher quando a exposigdao ndo visa o

CHULC.

Da recuperagdo os processos em atraso, foi possivel encerrar 780 exposi¢ées, dos quais:

e 14 processos correspondentes ao ano de 2015
e 88 processos correspondentes ao ano de 2016
e 158 processos correspondentes ao ano de 2017

e 520 processos correspondentes ao ano de 2018

O tratamento destes processos requereu a definigdo de uma estratégia de recuperagdo dos
processos em atraso, previamente discutida e acordada com o Conselho de Administragdo. Esta
recuperagdo foi efetuada de forma gradual, ndo tendo sido descorados os processos que,
entretanto, deram entrada no GC.

E ainda de referir que, com o encerramento destes processos, teria um impacto expectavel no
aumento do tempo médio de resposta. No entanto, tal como se pode verificar no Ponto 3 deste

relatdrio, tal ndo se veio a verificar.
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Esta proposta ja estd consensualizada pelo grupo de trabalho, estando apenas em falta o

impresso relativo a autorizagdo para divulgagdo dos elogios efetuados.

Este documento esté a ser elaborado pelo Gabinete de Comunicagdo e Imagem e pela Comissdo
de Tratamento de Dados Pessoais

Por sua vez o Procedimento Multissectorial COM 110 também foi alvo de revisdo e melhoria,
tendo sido aprovado por deliberagdo do Conselho de Administragdo e divulgado no dia

20/01/2021, através da circular n.2 26/2021.

O volume de trabalho e as solicitagdes dos utentes para o atendimento personalizado, leva a
~ constatar que as instalagdes disponiveis sdo manifestamente pequenas e insuficientes face as

atividades desenvolvidas e as melhorias que se pretendem implementar.

Também a base de dados utilizada no GC sofreu melhorias, nomeadamente, a criagdao dos

Centros de Referéncia, identificagdo de campos a preencher quando a exposigdao ndo visa o

CHULC.

Da recuperagdo os processos em atraso, foi possivel encerrar 780 exposi¢ées, dos quais:

e 14 processos correspondentes ao ano de 2015
e 88 processos correspondentes ao ano de 2016
e 158 processos correspondentes ao ano de 2017

e 520 processos correspondentes ao ano de 2018

O tratamento destes processos requereu a definigdo de uma estratégia de recuperagdo dos
processos em atraso, previamente discutida e acordada com o Conselho de Administragdo. Esta
recuperagdo foi efetuada de forma gradual, ndo tendo sido descorados os processos que,
entretanto, deram entrada no GC.

E ainda de referir que, com o encerramento destes processos, teria um impacto expectavel no
aumento do tempo médio de resposta. No entanto, tal como se pode verificar no Ponto 3 deste

relatdrio, tal ndo se veio a verificar.
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2. Tratamento Estatistico
2.1. Total de Processos e exposigoes

Neste ponto do Relatdrio de Atividades serdo apresentados alguns dados estatisticos relativos
ao total de processos e exposigcdes apresentadas, que visaram o CHULC, durante o ano de 2020.
Por processo, entende-se todo e qualquer documento que da entrada no GC e apds andlise do
seu contelido, dara origem exposi¢do (reclamagdo, sugestdo ou elogio) ou um pedido. De realcar

que 0 mesmo processo poderd ser tipificado com mais de um tipo de exposi¢ao

Total de processos (2906)

2000 1873
1800
1600
1400
1200

800 635

600
386
400
D e I - i St

Reclamagbes Sugestdes Elogios Pedidos

Grafico 1 -Total de processos tratados no ano de 2020

Total de exposicdes (2271)

» Reclamacdes = Sugestdes = Elogios

Grafico 2: Total de Exposigdes registadas no CHULC
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No ano de 2020, o GC rececionou, registou e tratou 2.271 exposigdes, sendo que 1.873 foram

reclamacdes (64,5%), 386 elogios (13,3%) e 12 sugestdes (0,4%).

Tipo de exposicio 2019 2020 A 2019/2020

Redamacio 2401 1873 -528 -22,0% L
Sugest3o 16 12 4 -25,0% L
Elogio 444 386 -58 -13,1% L
Totais 2861 2271 -590 -20,6% L

Tabela 3: Tipificagdo e variagdo 2019/2020 das exposigdes apresentadas

Comparativamente ao ano de 2019, verifica-se uma diminui¢do de 20,6% de exposi¢ées (menos

590 exposigdes que no ano transato), para o qual contribuiu a diminuigdo de 528 reclamacgées

(22%) e a diminuigdao do nimero de elogios e sugestdes.

Das reclamagdes apresentadas, foram encaminhados 42 processos para o Gabinete de

Seguranga do Doente.

No que concerne a distribuicdo das exposicdes recebidas, por Unidade Hospitalar, apresenta-se

o gréfico seguinte:

1200
1000

800

Total de exposices por Unidade Hospitalar

283

HCC

327

HDE

1131

322

177

HSAC HSJ HSM

Grafico 3: Total de exposi¢des por Unidade Hospitalar
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Relativamente a tipificagdo das exposi¢des por Unidade Hospitalar, verifica-se que o HSJ é a

Unidade mais visada em todas as tipologias de exposigao.

HCC HDE HSAC HS] HSM MAC
Reclamacdo 216 307 262 949 122 136
Elogio 66 18 60 175 54 52
Sugestdo 1 2 - 7 1 -
Tkl e 283 327 322 1131 177 188
Exposicoes
P
Tabela 4: Distribuicdo das exposi¢des por Unidade Hospitalar visada
Ao analisar a informagdo disponibilizada, constata-se que o total de exposigdes apresentadas
por Unidade Hospitalar é superior ao total de exposicGes apresentadas. Este diferencial deve-se
ao facto de os exponentes poderem visar mais do que uma Unidade Hospitalar na mesma
exposi¢cdo, podendo até serem consideradas exposigdes de tipo mistas.
2.2. Reclamagdes
-~

2.2.1. Reclamagdes por grupo profissional

Das reclamagdes apresentadas no ano em andlise, foram registadas 1.754 referéncias a
diferentes grupos profissionais, das quais: 1.025 a classe médica, 240 visdo dirigentes, 203 a
assistentes técnicos, 158 a enfermeiros, entre outras classes profissionais.

Genericamente o numero de reclamagdes diminuiu, havendo apenas um aumento nas

referencias aos técnicos superiores (+ 25%).
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Cruzando a informacdo relativa aos grupos profissionais visados e as Unidades Hospitalares do
CHULC onde estes exercem as suas fungées, verifica-se uma correlagdo entre o HSJ e sete dos
grupos profissionais mais visados nas reclamacgdes.

Esta realidade sé ndo se verifica nos técnicos superiores.

Unidade Hospitalar
HCC HDE HSAC HSJ HSM MAC
Médicos 118 207 137 395 65 103
Dirigentes 63 35 25 90 13 14
SESUEIES 26 24 3 86 14 19
Técnicos
Técnico Superior 9 6 2 6 1 1
e Grupo
Profissional TMCDT 1 4 3 6 - 1
Enfermeiro 21 22 9 80 7 19
Assistente
9 2 7 -
Operacional o -
Pessoal
4 9 5 1 23 2 4
Tabela 6: Relagdo entre as Unidade Hospitalar do CHULC e os grupos profissionais visados nas reclamagdes
—
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2.2.3. Reclamagdes por servigos, das Unidades Hospitalares do CHULC

No quadro seguinte apresentam-se os 21 servigcos em que foram registados o maior nimero de

reclamagdes no ano de 2020:

Unidade Hospitalar Servigo Total de Reclamagdes
HSJ Servigo de Urgéncia 479
HDE Servigo de Urgéncia 101
HSAC Oftalmologia - Consulta 56
HSJ Radiodiagndstico/Imagiologia 56
HSJ Urologia - Consulta 43
. HCC Ortopedia - Consulta 41
HSM Cardiologia - Consulta 39
MAC Servigo de Urgéncia 35
HDE Pediatria Médica - Consulta 33
HSJ Neurocirurgia - Consulta 32
HSAC Medicina - | 30
MAC Ginecologia- Consulta 27
HSJ Area Gestao de Doentes 25
HCC Radiodiagndstico/Imagiologia 24
HSJ Area Gestao Hoteleira 23
HSAC Neurologia - Consulta 22
HSAC Gastro - Consulta 22
HSJ Neurorradiologia 21
HCC Cirurgia Geral - Consulta 18
& HDE Pediatria Cirlrgica - Consulta 18
MAC Obstetricia- Consulta 18

Tabela 8: Total de reclamagdes apresentadas nos 21 servigos mais visados

O CHULC recebeu 24 reclamagdes que visam o Centro Hospitalar Psiquiatrico de Lisboa.

Este volume de exposigdes visam os profissionais que exercer fungbes no SU do CHULC
(Psiquiatria), mas que pertencem ao quadro do CHPL.

Nestas situagGes as exposi¢des foram encaminhadas para o Gabinete do Cidaddo do referido
Centro Hospitalar, ndo sendo tratadas nem tipificadas pelo CHULC.
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2.3. Elogios

2.3.1. Elogios por grupo profissional

Os elogios registados no ano de 2020 incluiram 952 referéncias a diferentes grupos profissionais,

nomeadamente, 268 a médicos, 266 a enfermeiros e 133 a assistentes técnicos, entre outros.

Grupo Profissional 2019 2020 A 2019/2020
Médico 310 268 -42
Enfermeiro 247 266 19
Assistente Técnico 115 133 18
. Assistente Operacional 107 160 53
Técnico Superior 29 58 29
TMCDT 20 19 -1
Pessoal Concessionado 18 18 0
Dirigente 4 30 26
Total 850 952 102
Tabela 9: Grupos profissionais visados e respetiva variagdo 2019/2020
Analisando a tabela 9, identifica-se um aumento generalizado elogios.
Apenas os médicos e os TMCDT diminuiram o numero de elogios em que foram visados (-43
elogios no total).
™ % Grupo profissionais visados nos elogios
Dirige nte .l,zx
bl | X0

-
™CDT .‘,ms
——
Técnico '
Seperior %
Assistente \
Operadonal 'xs.n

Assistente
Técrico ’u.ou

Enfermeiro \
27,9%

i \‘
10,0%

Grafico 5: % dos grupos profissionais visados nos elogios
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Os grupos profissionais que, em 2020, registaram o maior numero de elogios foram os médicos
e os enfermeiros, com 28,2% e 27,9% do total dos elogios, respetivamente, sendo os Dirigentes
0s menos visados.

Tal como nas reclamagdes, o profissional visado é identificado como Dirigente sempre que um
elogio se refere a situacdes da responsabilidade de diretores de servico, enfermeiros chefes,

administradores hospitalares, orientagdes do CA e/ou orientagdes emanadas pela Tutela.

Fazendo cruzamento entre as Unidades Hospitalares do CHULC e os diferentes grupos

profissionais visados nos elogios, verifica-se a existéncia de uma correlagdo entre os grupos

& profissionais com mais elogios e a Unidade Hospitalar onde exercem as suas fungdes (HSJ).
O Unico caso em que esta correlagdo ndo se verifica é nos TMCDT que exercem fungées no HCC.
Unidade Hospitalar
HCC HDE HSAC HS) HSM MAC
Médico 56 15 39 100 25 33
Dirigente 10 3 10 4 3
Assistente Técnico 29 10 18 51 10 15
Técnico Superior 14 4 4 21 8 7
Grupo
Profissional TMCDT 7 1 4 5 2
~

Enfermeiro 58 13 39 90 28 38
Assistente Operacional 38 11 24 53 15 19
Pessoal Concessionado 4 2 4 5 - 3

Tabela 1: Correlagdo entre Unidade Hospitalar e grupo profissional visado
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2.3.2. Elogios por Unidades Hospitalar

Na tabela seguinte apresentam-se os 27 servigos que registaram o maior nimero de elogios:

Unidade Hospitalar Servigo Total de elogios
HSJ Servigo de Urgéncia 56
HSAC Medicina - Internamento 23
MAC Obstetricia - Internamento 23
HSM Cardiologia -Internamento 16
HSJ Medicina -Internamento 15
HCC Patologia Clinica/ Laboratério Andlises 11
HCC Cirurgia Geral -Internamento 10
HSJ Administragdao 10
HSJ UuvMm 10
HCC Medicina -Internamento 9

i HSJ UCV - Internamento 9
MAC Ginecologia - Consulta 9
HSJ Neurocirurgia - Internamento 7
HSM Cardiologia - Consulta 7
MAC Servigo de Urgencia 7
HSAC Dermatologia - Consulta 6
HSAC Oftalmologia - Consulta 6
HSJ Cirurgia Plastica Reconstrutiva - Internamento 6
HSJ Uum 6
HSM Cirurgia Cardiotoracica - Internamento 6
HSM Pneumologia - Internamento 6
MAC Ginecologia - Internamento 6
HDE Servigo de Urgéncia 5
HS) Cirurgia Geral - Internamento 5
Tabela 11: Servicos mais visados nos elogios
Também nos elogios, o servico de urgéncia do HSJ ganha destaque pelo nimero de elogios

S~

rececionados (56 elogios). Tanto o internamento de Medicina no HSAC como no internamento

de Obstetricia da Mac, foram visados em 23 elogios.

2.3.3 Elogios por tipificagcdo

Tipificacdo total
Funcionamento dos servigos clinicos 172
Pessoal clinico 155
Funcionamento dos servigcos de apoio 89
Funcionamento dos servigos administrativos 80
Pessoal ndo clinico 55
Direccdo/gestao 52

Tabela 12 - Tipificagdo das dreas mais visadas nos elogios
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2.4. Caixas de Sugestdes

Os cidaddos podem apresentar as suas sugestées numa das 38 Caixas de Sugestdes existentes
no CHULC. O seu contelido é recolhido e analisado mensalmente.

Face a realidade pandémica, durante o ano de 2020, foram efetuadas trés recolhas/abertura as
Caixas de Sugestoes.

O Procedimento Multisetorial = COM 110, que regula o processo de recolha, tratamento e
analise das sugestdes apresentadas, foi revisto em 2020, foi aprovado em reunido de Conselho
de Administracdo a 14 de janeiro de 2021 e publicado em Circular Informativa n2 26, de 20 de
janeiro de 2021.

S O conteudo do procedimento ndo sofreu grandes alteragdes, contudo o impresso a
disponibilizar junto as caixas de sugestdes foi totalmente reformulado de forma a que o seu
preenchimento fosse mais intuitivo e cumprisse os requisitos previstos no Regulamento Geral
sobre a Prote¢do de Dados.

Dos 49 impressos recolhidos nas Caixas de Sugestdes, nenhum cumpriu os requisitos de modo
a tornarem-se processo de exposi¢ao tratado pelo GC e consequentemente introduzidos no
SGREC.

Tendo em consideragdo o decréscimo verificado no numero de sugestGes recolhidas nas
respetivas caixas, considera-se que este meio de participagdo deixou de ser considerado como
veiculo para os cidaddos apresentarem as suas sugestdes.

Contudo, para o ano de 2021 prevé-se uma dinamizagdo da utilizagdo das caixas de sugestdes,
bem como a alteracao da imagem das mesmas de forma a garantir a confidencialidade da

informagdo escrita nos impressos que sdo preenchidos.

2.4.1. Total de Sugestdes
As sugestdes sdo uma oportunidade para os utentes exercerem o seu poder de influéncia sobre

os drgdos decisores e dessa forma apresentarem proposta de melhoria que gostariam de ver

implementadas.
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No CHULC, as sugestdes formalmente apresentadas tém sofrido um decréscimo bastante
acentuado, atribuindo-se esta diminuigdo a fraca participagdo dos utentes/familias na dindmica

hospitalar.

Evolucdo anual do numero de sugestdes
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Gréfico 6: Evolugdo do total de sugestdes apresentadas

2.4.2. Tipificagdo das sugestdes

o Das sugestdes apresentadas, cinco visaram a melhoria das instalagdes dos servigos do CHULC,

quatro foram relativas a questdes de gestdo e trés implicaram o funcionamento dos servigos.

Tipificagdo N2 Sugestbes
Instalacdes 5
Direccdo/gestdo 4
Funcionamento dos servicos clinicos 2
Funcionamento dos servicos de apoio 1
Total 12

Tabela 13: Areas visadas nas sugestdes

27

Universidade Luso6fona de Humanidades e Tecnologias - Instituto de Servigo Social XCI



Marlucia da Silva Rodrigues — O Trabalho do Assistente Social nos Gabinetes do Cidaddo em Portugal e nas
Ouvidorias Publicas de Salde no Brasil: Uma Analise Comparativa entre Lisboa e Rio de Janeiro

CENTRO HOSPITALAR
UNIVERSITARIO DE USBOA
CENTRAL

GABINETE DO CIDADAO

As 12 sugestGes apresentadas foram avaliadas em reuniGes com o Conselho de Administragdo e
foram implementadas na sua totalidade.
Das seis unidades hospitalares que compdem o CHULC, apenas quatro foram visadas nas

sugestdes apresentadas pelos utentes/familias.

Unidade Hospitalar Servigo Tipificagdo N de Sugestdes
Instalagdes 1
HCC Medicina - Internamento
Funcionamento dos servigos de apoio 1
s HDE Cirurgia Geral - Consulta Direcgdo/gestdo 1
Administra¢do Direcgdo/gestdo 1
Area Gestdo de Doentes Direc¢do/gestdo 1
. Informatica Direc¢do/gestdo 1
HSJ
Maxilo-Facial - Consulta Funcionamento dos servigos clinicos 1
MFR- Consulta Funcionamento dos servigos clinicos 1
Servi¢o de Urgéncia Instalagdes 2
HSM Consulta Externa Instalagbes 2
Total 12
Tabela 14: Total de sugestdes apresentadas, por Unidade Hospitalar e servigo visado
P
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3. Média de tempos de resposta as exposigdes

Durante o ano de 2020 foi registado um tempo médio de resposta as exposi¢ées de 102 dias, o
que representa uma diminui¢do de 144 dias de tempo de resposta, comparativamente ao ano
anterior.

O grafico seguinte apresenta a tendéncia dos tempos médios de resposta nos ultimos 10 anos.
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Grafico 7: Tempo médio de resposta as exposi¢des (dias)

~ De referir que, até ao ano de 2014, o calculo deste indicador era efetuado automaticamente
pelo Sistema Sim-Cidaddo, desconhecendo-se a férmula de célculo.
A partir de 2015, e tendo em consideragdo que o SGREC ndo disponibiliza este dado, o célculo
passou a ser efetuado pelo GC, tendo como férmula de calculo a diferenga entre a data de envio
de resposta ao exponente e a data de recegdo da exposicdo no GC. Este valor é extraido

automaticamente da Base de Dados do GC.
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4.Pedidos

Tendo em conta a missdo do GC, sempre que os cidaddos se dirigem ao gabinete, para obtengédo
de esclarecimentos relativos ao funcionamento do Centro Hospitalar ou para serem informados
sobre os direitos e deveres enquanto utentes do SNS, estes sdo acolhidos pela equipa
administrativa e atendidos pela equipa técnica, que Ihes presta a informacdo de acordo com as
necessidades demonstradas, em contexto adequado para o efeito. Estas
informagdes/esclarecimentos também sdo prestadas via eletrénica e telefonicamente.

Estas agOes sdo contabilizadas enquanto “pedidos”.

Os profissionais do GC realizam, assim, um conjunto de diligéncias com vista a responder as
questdes colocadas. Nem sempre estes pedidos requerem uma resposta escrita por parte dos
servicos. Contudo, exigem a realizagdo de um conjunto de diligéncias (contacto com os servicos,
com outros profissionais, consulta de plataformas informéticas, entre outras) no intuito de
solucionar ou minimizar o caso apresentado, garantindo assim a satisfagdo dos utentes que
recorrem ao GC.

Importa também referir que o GC receciona varios pedidos oriundos de Entidades Externas
como por exemplo da Secretaria Geral do Ministério da Saude, ERS, Administracdes Regionais,
Ordem dos Médicos, Instituto Nacional Reabitagdo, entre outras que, embora ndo sejam
reclamacgdes, elogios ou sugestdes, sdo analisadas e tratados pelo GC.

Ao longo do ano de 2020 foram registados 635 pedidos, tendo os processos sido prontamente
tratados pelos profissionais do GC, o que permitiu desbloquear e resolver a totalidade dos casos

™ apresentados, evitando-se desta forma a formalizagdo de reclamacées.

Evolucdo do total de pedidos apresentados
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Gréfico 8: Evolugdo do total de pedidos que ddo entrada no GC
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0 aumento do nimero de pedido é revelador de que os utentes acreditam que o Gabinete do

Cidaddo é um veiculo eficiente para a resolugdo ou encaminhamento das situagdes que

apresentam.

Via de entrada N2 de pedido
E-Mail 597

Oficio ERS 15

Provedoria da Justica

Secretaria Geral

Carta

Ordem dos médicos
ARS

NIlWlwlo| v

Total 635

Tabela 15: Vias de entrada dos pedidos respondidos pelo GC

O grafico seguinte mostra a distribuicdo dos varios pedidos pela Unidades Hospitalares do

CHULC. De referir que até 2020, sempre que se tratou um pedido considerado transversal ao

CHULC e/ou ndo visando as nossas unidades hospitalares, o mesmo eram registados no HSJ, o

que desvirtuava os dados relativos ao HSJ.

Para colmatar essa falha, em fevereiro de 2020 solicitou-se a AGSTI a criagdo de mais uma

entidade “ndo aplicavel”, que é preenchido quando o pedido recebido néo se dirige ao CHULC,

mas que o GC responde ao exponente.

Esta melhoria faz com que os dados agora apresentados sejam mais fidedignos.

Pedidos por Unidade Hospitalar
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Grafico 9: Distribui¢do dos pedidos por Unidade Hospitalar
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5. Medidas de Melhoria Implementadas

O CHULC encara as exposi¢oes como um instrumento de auscultagdo dos cidaddos para que, em
conjunto, se diagnostiquem situagdes menos corretas e se apresente, atempadamente, um
plano de resolugdo ou minimizagdo das questdes apresentadas.

Assim, as reclamagdes e as sugestdes sao encaradas como oportunidades de melhoria.

Motivo pelo qual, ao longo do ano de 2020, o CHULC desenvolveu agdes que representaram um
investimento na prossecugdo do interesse publico e no cumprimento da missdo desta Entidade

de Saude.

As exposi¢des trabalhadas ao longo do periodo em andlise e as medidas de melhoria

~,
implementadas contribuiram para uma maior:
e Necessidade de divulgacdo dos diferentes canais de acesso a informacdo e novos
circuitos implementados;
e Consciéncia da necessidade de partilha de informagdo atempada com os familiares;
e Necessidade de adequar as instalagdes existentes de forma a evitar o aglomerado de
utentes em espagos fechados.
Melhorias implementadas ao nivel da comunicagdo/acesso a informagédo
P

Foram registadas reclamagGes que alertaram para a necessidade de melhorar a qualidade da
informagdo institucional disponibilizada aos utentes/familia/acompanhante/pessoa de
referencia.

Para colmatar esta dificuldade, foi disponibilizado no Portal do CHULC uma lista de contactos
telefénicos dos servigos de internamento e SU, com um horario definido, para contactar os
profissionais e a familia/pessoa de referéncia terem informagéo sobre a evolugéo do estado de
saude dos seus familiares.

Face ao numero de reclamagdes apresentadas pelos familiares de utentes, a Urgéncia Geral
Polivalente também implementou um circuito para reforgar a informacéo a disponibilizar aos
familiares/pessoa significativa dos doentes que estdo no referido servigo. Esta informacéo foi

internamente veiculada através da Circular Informativa 332/2020 de 8 de outubro.
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Pelas exposigdes apresentadas foi também possivel identificar que os utentes estavam a ter
dificuldade em contactar a Consulta de Oftalmologia. Auditado o servigo, verificou-se que os
contactos que estavam a ser disponibilizados nas convocatérias para consulta estavam
desatualizados. Diagnosticado o problema, os contactos foram atualizados.

Algumas reclamagdes identificaram uma lacuna relativa a falta de identificacdo dos
profissionais, tanto no atendimento telefénico como no presencial. O Servico de Farmacia,
visado nas reclamagdes, resolveu esta questdo integrando no guido de atendimento, um item
de sobre a identificagdo nominal/individual dos elementos. Foi ainda realizada uma ac¢do de
formagdo interna para revisdao de boas praticas no atendimento ao publico.

Também o Portal do Utente do CHULC implementou uma sugestdo efetuadas pelos utentes.
Inicialmente ndo era possivel inscrever no Portal varios utentes com os mesmos contactos
telefénicos, e apds avaliagdo dos responsaveis, essa medida foi implementada no Portal.

Uma outra iniciativa muito elogiada pelos utentes e familia foi o Projecto Mais por Ti.

Com a suspensdo das visitas aos doentes internados, os profissionais de saude aperceberam-se
que os doentes tinham vérios momentos incerteza e algum desdnimo, o que afetava os
processos motivacionais e de reabilitagdo. Para tentar colmatar a nova necessidade
diagnosticada, o projeto foi criado e possibilitou o contacto dos doentes com as familias, através
de videoconferéncia, um servico realizado por uma equipa que se desloca aos servicos

agendados previamente.

e Melhorias implementadas ao nivel das Instalagdes/Equipamentos

Ao longo do ano transato foram varias as reclamagdes relativas aos sistemas de ventilagdo e
refrigeragdo dos servicos e salas de espera.

Como medidas de melhoria, a Area de Gestdo de InstalagGes e Equipamentos propds ao CA um
estudo para a aquisicdo de uma unidade produtora de 4dgua refrigerada, capaz de dotar o servico
de climatizagdo para o Verdo. Foi ainda proposto a aquisicdo de um sistema centralizado de Ar
condicionado para os servigos visados.

Em algumas reclamagBes apresentadas diagnosticou-se que a sala de espera do Servico de
Urgéncia do HDE era considerada desconfortavel e fria. Face a este diagnostico, foi apresentada
uma proposta de constru¢do de uma pala de protegdo e antecamara que isolasse a zona de

espera.
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e Cuidados de Satde e Seguranga do Doente
Foram apresentadas reclamacgdes relativas a erros de prescricdo medicamentos. Perante esta

evidéncia, foram propostas agdes de formagdo para os profissionais sobre dupla validagdo da

prescrigao.
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Consideragoes Finais

O GC é sentido como um servico burocratico, com um sistema processual muito pesado, que

procura acusar alguém, sentenciar os culpados e quantificar os danos causados.

£ uma realidade que o volume de trabalho é muito elevado, tém tramites legais, prazos rigidos

e protocolos rigorosos... qual é o servigo que ndo os tem?

A linha de pensamento e de trabalho desta equipa esta muito longe deste preconceito e forma

de agdo. Pretende-se um servigo dindmico e interventivo no quotidiano do CHULC.

Os procedimentos tém que ser cumpridos, contudo, o nosso expertise esta na analise e reflexdo

da exposi¢do e que fazemos com o manancial de informagdo que as exposigdes nos permitem
& trabalhar.

As exposicdes sao o diagndéstico do que corre menos bem, mas sdo também o enaltecer dos

bons exemplos dos nossos profissionais e servigos.

Vamos focar-nos no que ha para melhorar com a apresentagdo de propostas concretas para que

as situagdes possam ser resolvidas ou minoradas.

Em ano de pandemia, também o GC se reinventou para poder responder as solicitacdes dos

doentes e conseguir manter a sua atividade assistencial. O teletrabalho passou a ser uma

realidade e a era digital apoderou-se dos procedimentos até entdo instituidos. Recorrendo as

novas tecnologias de informagédo, o GC implementou novo circuito de comunicagdo interna e

privilegiou o contacto por e-mail com os servigos e utentes. Para os utentes mais tradicionais e

infoexcluidos manteve-se o atendimento telefonico e presencial, mesmo que com novas regras
gy que procuram garantir o cumprimento de todas as medidas de seguranga.

O Gabinete esta mais diligente no envio dos pedidos de audi¢do e na elaboragido de propostas

de resposta, o que se reflete nos tempos médios de resposta.

Mas ainda ha um longo caminho para percorrer, com necessidade de otimizar os circuitos e fazer

sentir aos intervenientes, sejam eles internos ou externos, que trabalham para um bem comum:

Inovar no Cuidar.

Esse é o verdadeiro sentido e missdo do Gabinete do Cidad&o.

E um caminho que se faz andando, com constante reflexdo e implementacdo de novas

dinamicas/estratégias/metodologias de interven¢do, na medida em que os cidaddos sdo cada

vez mais exigentes com os servicos a que acedem e estdo cada vez mais preocupados com a

qualidade dos cuidados que lhes sdo prestados.
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GABINETE DO CIDADAO

E importante investir na formagdo dos nossos profissionais, melhorar as infraestruturas, o
acesso aos cuidados e proporcionar aos cidaddaos uma passagem breve pelos servigos, de forma
humanizada e integrada face as suas necessidades transversais de satde.

0 Gabinete do Cidaddo é, e serd sempre, um espago para todos.

Vamos continuar nesta jornada de busca da melhoria na prestagdo de cuidados de saude, mais
afetividade na relacdo interpessoal e no apoio social, no intuito de melhorar a qualidade de

saude de quem nos procura.
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Anexo Il - CHBM (2021). Relatorio de Atividade do GC 2020

L

<

Relatério de
Atividades
2020

Gabinete do Cidadao

) —
Gabinete do Cidadao

16 MARCO 2021

Servigo Social

Gabinete do Cidadado C m BM

Centro Hospitalar
Barreiro Montijo epe
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Enquadramento no Sistema de Gestao de Reclamagoes

O presente relatdrio visa de forma resumida ilustrar a atividade realizada no decorrer do ano 2020.
As Unidades de Salde, atualmente efetuam o registo homogéneo das exposicdes no Sistema de
Gestdo de Reclamacdes (SGRec), onde se manteve a alteracdo do Sistema de registo de
reclamacdes, aprovada pelo Decreto-lei n.° 126/2014, de 22 de agosto, tendo a competéncia da
mesma passado para a dependéncia direta da Entidade Reguladora da Satde (ERS), onde sao
posteriormente apreciadas e monitorizado o seguimento dado pelos estabelecimentos as mesmas.
Segundo refere este organismo, este “mecanismo permite & ERS uma melhor afericdo de
eventuais pontos fracos do sistema de salde, a dete¢do de potenciais constrangimentos aos
direitos e interesses legitimos dos utentes e a identificagdo das areas que poderdo exigir uma
atuagdo regulatéria mais aprofundada’”.

Assim, o tratamento e a resolucdo das reclamagdes séo da competéncia da instituicdo visada,
como ocorreu até ao presente, ficando a responsabilidade da ERS a monitorizacdo desse
tratamento, em prol da defesa dos legitimos direitos dos cidadaos e da melhoria continua da
qualidade do sistema de sadde. A figura abaixo, resume a tramitagdo das exposi¢des (imagem
recolhida de relatorio semestral da ERS).

2.2 Tramitacdo das exposicoes

yro de reclamagdes w. >
* Reclamagdo online ¥ "'.."'“
* Formuldrio interno A

N\

+ Correio postal ou eletronico

Prestador - Tratamento

* Anilise Soo @000
+ [atuagdo corretiva/preventive] \C0C|0000
*+ Resposta ao reclamante [. [E9

* Envio para a ERS

+

ERS - Decisdo final

* Monitorizagdo

* Apreciacdo
*  [intervengdo regulatoria adicional]
* Decisdo final e arquivament

Figura 1 - Percurso de tramitacdo das exposicdes

Na sequéncia do previsto em legislacdo desde 2013, encontram-se afixadas 4 Caixas de
Sugestdes no Centro Hospitalar Barreiro Montijo (CHBM), duas na Unidade do Barreiro,
encontrando-se situadas na entrada principal do hospital e na sala de espera da consulta externa;
e duas na Unidade do Montijo, localizadas na sala de espera do Servigo de Urgéncia Basica e na
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sala de espera da UCA, de modo a disponibilizar diversos meios de participacéo dos cidadaos, a
par dos Livros de Reclamagdes ja existentes na Institui¢&o.

O CHBM tem disponivel o Livro de Elogios, desde novembro de 2015, nas duas Unidades de
Saude, dada a importancia de o utente poder também reconhecer e evidenciar a qualidade dos

Servigos prestados.

O Gabinete do Cidad&o tem o seu espaco proprio, individualizado, que permite um atendimento
individualizado dos utentes que nos procuram e que pretendem apresentar as suas exposi¢des ou
resolver algum problema. E um gabinete acolhedor e agradavel, de acordo com os elogios de
quem nos procura. Apresenta, no entanto, o constrangimento de concentrar toda a sua atividade
numa s6 sala, o que, em situa¢des de procura por mais do que um utente, acaba por ndo oferecer
a privacidade que gostariamos de proporcionar, tendo o utente seguinte que aguardar no exterior,
para que possa ser realizado o atendimento, ap6s a saida do primeiro.

O Gabinete do Cidaddo desenvolve um trabalho de gestdo das exposicOes realizadas pelos
utentes (reclamagdes, sugestdes e elogios), com o seu registo no Sistema de Gestdo de
Reclamagdes (SGRec) da Entidade Reguladora da Salde, realiza atendimentos personalizados a
cidadéos que recorrem ao Gabinete do Cidad&@o e sempre que solicitado colabora com 0s Servigos
na elaboracdo de informacdes (relatérios, mapas, grelhas).

Solicita ainda o apoio dos Servigos visados nas reclamacdes para preparar as respostas que
promove aos exponentes e todos os registos de atividade necessarios ao acompanhamento das
reclamagdes, elogios e sugestdes.

1. Atividade do ano 2020 do Gabinete do Cidadao

0 Gabinete do Cidad&o, designagao atribuida em 2014, na sequéncia do Despacho n.° 8958/2013,
do Gabinete do Secretario de Estado Adjunto do Ministro da Saude, publicado a 27/06/2013, é o
local privilegiado que garante ao cidadao o direito a reclamar, devendo, no entanto, ter como
principal missdo garantir o direito a saude, direito consagrado na Constituicdo da Republica
Portuguesa desde 1976.

A atividade do Gabinete do Cidadao passa por atender o cidaddo que nos procura, seja para
apresentar reclamacdo, seja para esclarecimento de questfes relacionados com processos
internos da instituicdo, seja para ajudar na resolu¢do de algum constrangimento. Temos

consciéncia que o utente nos procura, muitas das vezes encaminhados pelos Servicos em
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questdo, com elevada expetativa de resolver o problema/dificuldade que tem, maioritariamente
relacionada com demoras na realizacdo/agendamento de consultas/cirurgias e entre outros
assuntos que pretendem ver resolvidos, questdes que poderiam ser agilizadas pelos proprios
Servicos, 0 que evitaria a formalizacéo da reclamacéo.

Os utentes sao atendidos pelo Assistente Social com competéncia técnica e ética profissional, no
ambito do acolhimento centrados no utente, tendo por objetivo a melhoria continua da qualidade
dos servicos, responsabilidade e transparéncia, pautado pela confidencialidade, privacidade e
respeito pelos direitos e deveres dos utentes, evidenciando a participagao que se caracteriza como

a capacidade de integracdo de uma agao.

No ano de 2020 no Gabinete do Cidaddo foram formalizadas através do atendimento
presencial, 85 reclamacdes e 15 elogios. De notar que no ano 2020, no dia 18 de margo de
2020 foi decretado o primeiro estado de emergéncia em Portugal, através do Decreto do
Presidente da Republica n.° 14-A/2020, devido a situacéo excecional de proliferacdo de casos
registados de contagio de COVID-19. Em conformidade, o Centro Hospitalar Barreiro Montijo,
restringiu as visitas familiares a utentes internados, tendo também sido adotadas medidas que
minimizaram a circulacdo de pessoas no espago da instituicdo, originando que o Gabinete do
Cidadao fosse encerrado para atendimento ao publico de forma presencial entre 06/04/2020 e
30/04/2020, reabrindo a 3 maio de 2020.

Assim, em 2020 verificou-se um decréscimo de 47 reclamacdes formalizadas no Gabinete do
Cidadao face a 2019. Nao obstante, o papel do Gabinete do Cidadao é também promover uma
resposta aos utentes que colocam diversas questdes, desde pedidos de informagdes, & exposi¢ao
de problemas pretendem ver resolvidos, e onde o Gabinete do Cidaddo, em muitas situacoes,
consegue ir ao encontro da resposta ao solicitado, evitando assim a formalizagéo da reclamagéo.
O Gabinete do Cidadao desempenha todo o processo administrativo interno que culmina na
resposta ao utente. As exposi¢Bes sdo remetidas para 0 servico visado de modo a
clarificar/esclarecer o seu motivo, no sentido de ser elaborada a proposta de resposta com a
informacéo para o exponente. Tém-se reunido esforcos para fazer cumprir os tempos legais de
resposta ao exponente, bem como de se alcangar a maior percentagem de reclamacdes
respondidas.

O Gabinete do Cidadao responde a todas as solicitagdes da Entidade Reguladora da Saude, da
Secretaria Geral do Ministério da Saude, da ARS LVT, da IGAS e dos Servicos de Internamento e
Servigo de estatistica do CHBM.
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O Gabinete do Cidadao manteve em 2020 a participagdo na Comissédo de Qualidade e Seguranga
do Doente, que pretende promover e divulgar nas instituices de saide uma cultura de melhoria
da qualidade, onde na base da sua criacdo, uma das prioridades estratégicas passava pela
avaliagdo das reclamagoes, dai se fazer trimestralmente o acompanhamento das reclamagdes

respondidas.

Em 2019, o Gabinete do Cidadao foi integrado no grupo para Compromisso para a Humanizagéo
Hospitalar, tendo um compromisso de pugnar pela consolidagdo e melhoria da Humanizagao
Hospitalar no Centro Hospitalar, colaborando em parceria com outros hospitais e centros
hospitalares do nosso Servico Nacional de Salde, igualmente envolvidos no cumprimento desse
objetivo de criar "mais valor" para este Servigo Publico.

Objetivando o incentivar e sensibilizar para a mudanca de atitudes, e dessa forma melhorar a
nossa prestacdo de cuidados hospitalares, valorizando sempre o compromisso de trabalho: a
Salde e Bem-Estar do Ser Humano em todas as suas vertentes, para que 0 Seu regresso ao
ambiente extra-hospitalar seja concretizado com o minimo de perdas pessoais possivel.
Contribuir para que todo o agir institucional e profissional se paute pelo total respeito pela
dignidade humana, bem como dinamizar e acompanhar o processo de implementacdo e
desenvolvimento de atividades no &mbito humanizacéo do CHBM e ainda potenciar convergéncias
dentro da instituicdo, que fagam da humanizagéo uma preocupacao permanente e motivadora dos

comportamentos individuais e das opgdes das institui¢des.

1.1. Avaliagdo dos objetivos propostos

Para 2020, foram delineados objetivos diretamente relacionados com a atividade do Gabinete do
Cidaddo, designadamente:
e O registo das exposicdes em 10 dias junto da ERS, de forma a evidenciar esforgos para
que todas as reclamagodes sejam respondidas dentro do prazo legal sendo um objetivo a
diminuicéo do N.° de Reclamagdes de utentes que visem especificamente a atividade do

Servico;

e A sistematizacdo informatizada dos registos das reclamagdes para andlise trimestral no
ambito do Sistema de Gestdo para objetivos instituidos no CHBM. Neste sentido, 0
Gabinete de Planeamento e Controlo disponibiliza a monitorizacéo trimestral do nimero

de reclamagdes por servigo.
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Esta questéo é revelante, pois cabe aos servigos a analise de cada exposi¢éo e implementar, se
necessario, melhorias de modo a evitar situagdes semelhantes a que originaram a exposicao. A
par desta analise da variagdo do nimero de reclamagoes, é igualmente importante o tempo de
resposta por parte dos servigos visados, pois o facto de fornecerem esclarecimentos em tempo
(til é fundamental, um esforco partilhado com o Gabinete do Cidaddo que tem como objetivo o

cumprimento legal de responder a todas as reclamagoes.

Importa salientar que no ano de 2020 o Gabinete do Cidad&o redigiu e encerrou junto da Entidade
Reguladora da Satde as respetivas respostas de anos anteriores, designadamente, do ano 2016,

2017 e 2018, ficando apenas por concluir algumas respostas do ano 2019 e do préprio na 2020.

Todo o trabalho do Gabinete do Cidadao é sustentado por suporte informatico contendo toda a
informacéo gerada por cada reclamagéo, através da sua digitalizacdo e a médio/longo prazo nos
métodos de conservagdo da informagao. Este processo permite ter um acesso a informagdo mais
célere e reducdo de tempo na procura de processos quando séo solicitadas informagdes sobre o0s
mesmos, bem como os seus antecedentes.

O Gabinete do Cidadao necessita ainda de guardar e arquivar todas as exposi¢des, em formato
papel, o que origina custos com o seu arquivo, necessitando de um espago para armazenar as
centenas de pastas, que atualmente ocupam grande parte do Gabinete do Cidad&o, encontrando-
se 0 mesmo a ficar com o espaco disponivel diminuto, correndo o risco de se esgotar, pelo que
existe necessidade urgente que se encontre uma alternativa ao armazenamento de todas as
exposicdes do Gabinete do Cidadao.

Importa ainda referir mais algumas das atividades residuais diarias levadas a cabo pelo Gabinete
do Cidaddo. Diariamente s&o respondidas informagdes genéricas sobre a instituicao, a utentes
que nos contactam essencialmente por via telefonica tendo em conta a Pandemia Covid-19, bem
como apoio por via de correio eletrénico ou correio via postal.

E realizado o encaminhamento e a respetiva resposta a pedidos, com tratamento burocratico
semelhante a uma reclamagdo, que visam questdes sobretudo de pedidos de consulta/cirurgia,
pagamentos de taxa moderadora e acesso a informagéo clinica.

Pese embora a génese do Gabinete do Cidadéo se direcionar para o contacto com o utente, numa
perspetiva de escuta ativa e advocacia social, devendo ainda apostar-se numa atuacao de
empowerment, a maior parte do tempo é dispensado no tratamento efetivo das reclamagdes, as
suas respostas, a elaboracdo de dados estatisticos mensais, trimestrais e anuais. Tratando-se de
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um trabalho com muitos procedimentos administrativos, tem-se vindo a adotar medidas no sentido

de tornar o trabalho mais eficaz e eficiente.

2. Breve Resumo Estatistico do CHBM no ano 2020

Em 2020, foram apresentadas no Centro Hospitalar Barreiro Montijo 978 reclamagdes (63
referentes a Unidade do Montijo e 915 referente a Unidade do Barreiro) sendo apurado que
do total de reclamagdes, 37 foram anuladas ou foram consideradas fora de &mbito ou ilegiveis.
Foi apurado uma diminui¢do significativa de reclamagdes relativamente ao ano de 2019,
registando-se menos 174 reclamacdes.

Foram ainda recebidos no ano 2020, 92 elogios/agradecimentos, visando servicos e profissionais
da Instituicdo. Dos servicos elogiados em 2020 destacam-se os Servigos de Urgéncia Médico-
cirGrgica (14), Cirurgia Geral (17), Medicina Interna (10), Psiquiatria (5). Tendo ainda sido elogiado:
o Servico de Bloco de Partos, Cardiologia, Cirurgia Plastica, Gastroenterologia, Ginecologia,
Obstetricia, Oftalmologia, Unidade de Oncologia, Ortopedia, Patologia Clinica, Pediatria,
Pneumologia, Radioterapia, UC Paliativos, Unidade de Cirurgia de Ambulatério, Urgéncia Basica,

Urgéncia Pediatrica e Urologia.

Numa perspetiva global do Centro Hospitalar Barreiro Montijo, apresentamos os seguintes dados
gerais, relativos ao total de reclamagdes e sua variagdo entre os anos 2019/2020:

Total Reclamagdes Total Reclamagc”)es 2019/2020
Tipo Servico 2019 2020 i 1400
| 2020/2019 1200
N&o aplicavel 51 13@ -38 1000
Né&o referenciado 10 70 -3 -
Outros 9 26 @ 17 Eis
Servigo Apoio 93 58 @ -35
Servicos Ao Médica 986 glo@  -116| 4
Vérios 3 4@ 1| | 200 =
Total Geral 1152 978 @  -174 Bl —en— A s T S
Na@o aplicavel Nao Outros  Servigo Apoio Servicos A¢ao Virios Total Geral
referenciado Médica

m2019 m2020
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Tipo Servigo

Néo aplicavel

Néo referenciado
Outros

Servigo Apoio
Servigos Acdo Médica
Vérios

Total Geral

Elogios

2019 | 2020 Var
A 2020/2019
1 19 0
4 19 3
24 2
9 79 2
113 79 ¥ 34
5 2 ¥ 3
132 922 ¥ -40

140
120
100

Total Elogios 2019/2020

Outros
referenciado

m2019 m2020

N3o aplicavel Nao Servigo Apoio Servicos Acdo  Varios

Médica

Em 2020 utilizou-se uma metodologia de analise das exposicoes, onde foram analisados os

Servigos de Apoio e os Servicos de Agdo médica, existindo ainda as exposi¢des onde ndo é

possivel considerar o Servigo, podendo ser consideradas como ndo aplicavel, ndo referenciado,

varios ou outros, sendo que:

Servicos de Acdo Médica

Anatomia Patolégica

Anestesiologia

Bloco de Partos

Cardiologia

Cirurgia

Cirurgia Plastica

Consultas Externas

Cuidados Continuados

Dermatologia

Doencas Infecciosas

Endocrinologia

Gastroenterologia

Ginecologia

Hospital de Dia

Imagiologia

Imunohemoterapia

Medicina Fisica e de Reabilitacdo

Medicina Interna

Neurocirurgia

Neurologia

Neonatologia

Obstetricia

Oftalmologia

Oncologia

Servicos de Apoio

Alimentacdo e Dietética

Aprovisionamento

Arquivo Clinico

Conselho de Administragdo

Financeiros

Gabinete do Utente

Gestao Administrativa

Gestdo de Doentes

Instalagdes e Equipamentos

Limpeza

Morgue

Parque de Estacionamento

Servico Informativo

Servico Social

Servigos Concessionados

Servicos Farmacéuticos

Servicos Hoteleiros

Taxa Moderadora

UAU

Unid Psicologia

UHGIC

Total Geral
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Ortopedia
Otorrinolaringologia
Patologia Clinica
Pediatria
Pedopsiquiatria
Pneumologia
Psiquiatria
Radioterapia
Senologia

Servico de Urgéncia
UCA

ucl

UC Paliativos
Urgéncia Pediatrica
Urgéncia Basica
Urologia

No ano de 2020, os Servigos de Urgéncia mantiveram-se como sendo 0s servicos mais visados
ao nivel das reclamacoes, representando 76,7% das reclamacdes apresentadas em 2020.
Apresenta-se, no gréfico abaixo, a evolucéo do nimero de reclamacdes no triénio, verificando-se
um decréscimo de reclamacdes em 2020 face ao periodo homdlogo, designadamente menos 168
reclamacdes dos Servigos de Urgéncia do CHBM, distribuidas da seguinte forma:

e Urgéncia Geral — 573 reclamagdes (mais 16 face a 2019);
e Urgéncia Pediatrica- 28 reclamaces (menos 63 face a 2019);

e Urgéncia Basica Montijo — 48 reclamages (menos 121 face a 2019).

Reclamagdes dos Servigos de Urgéncia
Variacdo homadloga 2019/2020

Urgéncia Pediatrica h

Urgéncia Basica

0 100 200 300 400 500 600 700

m2020 m2019

Nota: Nao considera as reclamagdes anuladas, ilegiveis e fora de ambito
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Apresentamos a distribuicdo das reclamagdes dos Servicos de Urgéncia, relativa aos temas e

assuntos visados.
Servigo de Urgéncia Médico-Cirurgica
573 Reclamacgodes
4.10 Direito de acesso
ao processo 8.12 Taxas
clinico/informagdo de 7.4 Atribuigdo de moderadoras
saude prioridades no 1%
7. Procedimentos 7% atendimento
Administrativos 1%

1. Acesso a Cuidados de

2% 6. Outros Temas Salde
1%, 4%

5. Instalagdes e Servigos
Complementares
0% 8. Questdes Financeiras
0%

10. Tempo de Espera
40%

2.2 Adequacdo e

pertinéncia dos 2. Cuidados de Saude e

2.10 Qualidade técnica
Seguranca do Doente

dos cuidados de cuidados de 5%
salde/procedimentos satde/procedimentos
12% 18%
Urgéncia Basica - 48 Reclamagoes
Acesso a

Cuidados de Cuidados de

Satde Saudee
2% _Seguranga do

Doente

27%
Tempo de _
Espera

44%

Focalizagdo no
Utente
25%
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Urgéncia Pediatrica - 28 Reclamagdes

Focalizagdo no Instalagdes e
Utente Servigos
7% Complementares
4%

Cuidados de
Saude e
Seguranca do
Doente
36%

Os Servicos de Acdo Médica (excluindo os servicos de urgéncia) que receberam mais
reclamagdes foram: Servico de Medicina Interna com 29; Servico de Cirurgia Geral com 20; e
ainda o Servico de Pneumologia e Ortopedia com 16, onde se verificou que o tema mais visado
foi 0 de “Adequagéo e pertinéncia dos cuidados de salde/procedimentos”, onde se encontram o

maior nimero de reclamagdes realizadas.

Reclamagdes Servigos Agao Médica

Variagdo 2019/2020
35
30
25
20
15
10
; I ] N
0
Medicina Interna Cirurgia Ortopedia Pneumologia

m2019 m2020

Nota: Nao considera as reclamagdes anuladas, ilegiveis e fora de ambito

Os restantes Servicos de A¢do Médica registaram 116 reclamagdes, mais 32 do que em 2019,
estando distribuidas de acordo com os servicos e temas visados, conforme a tabela seguinte:

Anestesiologia 1. Acesso a Cuidados de Saude Total
4. Focalizagdo no Utente Total
' 7. Procedimentos Administrativos Total
" Bloco de Partos | 10. Tempo de Espera

RN e
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Cardiologia

Cirurgia Plastica

Consultas Externas
Gastroenterologia

Ginecologia

Imagiologia
Medicina Fisica e de
Reabilitagdo
Neurologia

Obstetricia

Oftalmologia

Oncologia

Otorrinolaringologia

Patologia Clinica

Pediatria

Psiquiatria

Senologia

. Cuidados de Saude e Seguranga do Doente Total
. Focalizacdao no Utente

. Procedimentos Administrativos Total

. Acesso a Cuidados de Saude

. Cuidados de Satide e Seguranga do Doente
. Acesso a Cuidados de Saude

. Cuidados de Satde e Seguranga do Doente
. Procedimentos Administrativos

. Acesso a Cuidados de Saude

. Cuidados de Saude e Seguranga do Doente
. Acesso a Cuidados de Saude

. Cuidados de Satide e Seguranca do Doente
. Focalizagdo no Utente

. Cuidados de Saude e Seguranga do Doente

U N B N B N B NN R NRSNSBDN

. Instalagdes e Servigos Complementares

. Acesso a Cuidados de Saude

. Cuidados de Satude e Seguranga do Doente
. Acesso a Cuidados de Satde

. Cuidados de Saude e Seguranga do Doente
. Focalizagdo no Utente

. Instalagdes e Servicos Complementares

. Acesso a Cuidados de Saude

. Cuidados de Saude e Seguranga do Doente Total
. Acesso a Cuidados de Satde

. Cuidados de Satde e Seguranga do Doente
. InstalagGes e Servigos Complementares

. Acesso a Cuidados de Saude

. Cuidados de Satide e Seguranga do Doente
. Focalizagdo no Utente

. Outros Temas

. Acesso a Cuidados de Saude

. Cuidados de Saude e Seguranga do Doente

= N B O A N R UONRKRNRGOGBNRNR

. Acesso a Cuidados de Saude

10. Tempo de Espera

2. Cuidados de Satde e Seguranca do Doente
4. Focalizacdo no Utente

. Instalagdes e Servicos Complementares

. Procedimentos Administrativos

. Acesso a Cuidados de Saude

. Cuidados de Satde e Seguranga do Doente

. Procedimentos Administrativos

5
7
1
2
4. Focalizagdo no Utente
7
1. Acesso a Cuidados de Saude
4

. Focalizagdo no Utente

= BB OO W W R B NN R NR O O®

R R R N NR R RNNRNDDRRRRRBRRBWR WOWRRUOUNNR
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2. Cuidados de Saude e Seguranga do Doente
7. Procedimentos Administrativos

7. Procedimentos Administrativos 1

UC Paliativos 4. Focalizagdo no Utente 1
7. Procedimentos Administrativos 1

ucl 1. Acesso a Cuidados de Saude 1
Urologia 1. Acesso a Cuidados de Saude 2
1

1

Nota: Néo considera as reclamagoes anuladas, ilegiveis e fora de ambito.

Relativamente aos Servigos de Apoio registaram-se 58 reclamagdes em 2020, menos 35 do que
no ano de 2019, estando distribuidas de acordo com os servicos e temas visados, conforme 0

quadro seguinte:

Gestdo de Doentes 2. Cuidados de Saude e Seguranga do Doente 4
4. Focalizagdo no Utente 4
6. Outros Temas 1
7. Procedimentos Administrativos 4
Instalagdes e Equipamentos 5. InstalagGes e Servicos Complementares 2
Morgue 7. Procedimentos Administrativos 1
Servigos Hoteleiros 5. Instalagdes e Servicos Complementares 3
Servigo Social 6. Outros Temas 1
Servigos Concessionados 1. Acesso a Cuidados de Satde 3
10. Tempo de Espera 4
2. Cuidados de Satide e Seguranca do Doente 4
4. Focalizagdo no Utente 2
5. InstalagGes e Servicos Complementares 4
Questdes Financeiras 8. Questdes Financeiras 21

Nota: N&o considera as reclamagdes anuladas, ilegiveis e fora de ambito

Nos Servicos de Apoio, evidenciou-se os Servicos Concessionados que contam com 17
reclamagdes sobretudo sobre o elevado tempo de espera para a realizagdo do transporte inter-
hospitalar. Seguido do Servico de Gestdo de Doentes, contando com 12 reclamacdes, onde o

tema mais visado refere-se a taxas moderadoras.
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Numero de Reclamacgdes Servicos de Apoio
80
70
60
50
40
30
20
10
; ] —F
Servigos Concessionados Servigo de Gestdao de Doentes

m2019 m2020

Nota: Nao considera as reclamagdes anuladas, ilegiveis e fora de ambito

Ainda ao nivel das sugestoes, foram recolhidas nas respetivas Caixas de Sugestdes do CHBM,
12 impressos preenchidos, umas referentes a temas sobre o funcionamento do sistema de som,
disponibilizacéo de desinfetante devido a Pandemia Covid-19 e outras referentes a criticas face a
tempos de espera ao nivel da consulta externa. De 2020 para 2019 verifica-se um decréscimo de
10% no que refere ao numero total de sugestoes.

SUGESTOES CHBM
2019-2020

2020

45%
2019

55%

Nota: N&o considera as reclamacdes anuladas, ilegiveis e fora de ambito
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2.1. Andlise das principais causas das reclamag¢des do CHBM

No ambito da analise das principais causas das reclamagcdes relativas ao CHBM, foi constatado
em 2020, os seguintes dados:

DISTRIBUIGAO DAS RECLAMAGOES POR TEMAS

Procedimentos
Administrativos (29)
3%

Tempo de Espera
(269)

33% Outros Temas (8)

/ 1%

InstalagGes e Servigos
Complementares (18)
2%

Questoes Financeiras

120)
\3V)

\ Acesso a Cuidados de

Saude (56)
7%

Focalizagdo no
Utente (132)
16%

e Acesso a cuidados de saude: 7% das reclamacdes apresentadas visam questoes
relacionadas com dificuldade de obtencdo de cuidados de salde, nomeadamente

agendamento de cuidados (incluindo tempos méximos de resposta garantidos [TMRG]).

e Cuidados de satde e seguranca do doente: abrange a qualidade técnica dos cuidados
de salde, incluindo a pertinéncia dos atos praticados, bem como teméticas relacionadas
com a seguranga clinica dos doentes. Reuniu 34% das reclamagdes, visando sobretudo
episodios em contexto de urgéncia, designadamente a Adequacdo e pertinéncia dos
cuidados de sadde/procedimentos que ocupa 18% das reclamagdes do Servico de
Urgéncia).

e Focalizacdo no utente: assuntos relacionados com as necessidades e expectativas dos
utentes e seus acompanhantes e com a humanizagdo dos servigos, incluindo praticas
diarias, procedimentos internos, direitos dos utentes e relagdes interpessoais. Estes
aspetos foram focados em 16% das reclamagdes, incidindo principalmente no Servigo de
Urgéncia, na sua maioria na forma como decorreu a interagcdo com os profissionais de
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saude, na impossibilidade de acompanhamento durante a prestacéo de cuidados e, ainda
o direito ao acesso ao processo clinico.

e Instalagbes e servicos complementares: 2% das reclamagdes inclui questdes
referentes ao ambiente fisico, mas também a qualidade genérica conforme percecionada
pelos utentes, incluindo hotelaria, servicos complementares e seguranca a nivel estrutural,
contabilizando um total de 18 reclamagdes.

e Procedimentos administrativos: 3% das reclamagdes referem-se temas relacionados
com a forma como os estabelecimentos estdo organizados administrativamente, que
influenciam as opgdes de resposta a determinadas situagdes, incluindo horarios de
funcionamento e confirmacdes de agendamento/desmarcacgdes. Assim, 0s assuntos mais
visados foram questbes relacionadas com informagdo disponibilizada e com o
cumprimento de horarios nomeadamente ao nivel do transporte de doentes.

e Questdes financeiras: 4% das reclamacfes referem-se a questdes financeiras, no
CHBM é regularmente questionada pelo utente é o pagamento de taxa moderadora em
determinadas situacdes, a mais relevante e frequente diz respeito ao pagamento nos
episédios de urgéncia em que a observagao por parte do médico ndo chegou a acontecer,

devido ao abandono do servigo por motivo de tempo de espera.

e Tempos de espera: 33% das reclamagdes incidem no tempo de espera no local, desde
0 momento da chegada as instalagdes até ao atendimento, incluindo atrasos e demoras,
para atos clinicos e para atos administrativos. Efetivamente, o assunto mais visado é o
tempo de espera para atendimento clinico ndo programado (superior a uma hora), que
ocupa 40% das reclamacdes do Servigo de Urgéncia Geral.

e Outros temas: 1% das reclamacdes ocupam este tema, classificacdo a utilizar em
situacdes ndo contempladas nas restantes tipificagdes ou em exposi¢des pouco precisas,
que levantem dificuldades de classificagdo objetiva. Correspondem maioritariamente a
reclamagdes que foram anuladas e ainda pontualmente a situagdes que nao estao
previstas nas restantes tipificagdes como reclamagao fora de ambito.

Neste sentido, no que se refere a medidas tomadas para ultrapassar algumas das reclamagdes
dos utentes:

16

Universidade Luso6fona de Humanidades e Tecnologias - Instituto de Servigo Social CXVII



Marlucia da Silva Rodrigues — O Trabalho do Assistente Social nos Gabinetes do Cidaddo em Portugal e nas
Ouvidorias Publicas de Salde no Brasil: Uma Analise Comparativa entre Lisboa e Rio de Janeiro

e No parametro dos Cuidados de salde e seguranca do doente que abrange a qualidade
técnica dos cuidados de saude, a pertinéncia dos atos praticados, bem como teméticas

relacionadas com a seguranca clinica dos doentes, este ano com a incluséo da Covid-19:
0 Andlise interna junto dos devidos responsaveis do servico;

o Foram tomadas medidas, no sentido de evitar situagdes idénticas no futuro, a que
deu origem a exposicdo e promover melhorias no servico prestado,

essencialmente, ao nivel das informacdes via telefone prestadas aos familiares.

e No parametro do Tempo de espera: tempo de espera no local, desde o0 momento da
chegada as instalagbes até ao atendimento, incluindo atrasos e demoras, para atos
clinicos e para atos administrativos:

o Face a sobrecarga das unidades hospitalares, sensibiliza-se os utentes que em
caso de doenca, primeiramente se dirijam aos cuidados de satde primarios para
que seja efetuada a avaliagdo inicial na Unidade da area de residéncia do utente,
podendo ser posteriormente referenciado ao Hospital, caso 0 médico assistente

assim o entenda;
0 Andlise interna das exposigoes junto dos devidos responsaveis de servico;

0 Ao nivel dos transportes - aplicacdo da penalizacdo, contemplada ao nivel da

contratualizagdo da empresa.

2.2. Andlise comparativa das tematicas das reclamagdes entre
2019/2020

No ambito da andlise comparativa das principais tematicas das reclamagdes relativas aos dados
totais apurados para o CHBM, entre 2019 e 2020, constatamos as seguintes principais causas de
desagrado e sua variacéo.

Comparativamente a 2019, o CHBM manteve como tema maioritario das reclamagdes o
elevado Tempo de Espera, nomeadamente ao nivel do atendimento clinico nao programado
(superior a uma hora), existindo ainda algumas reclamagdes com referéncia a situagdes de
demora no transporte inter-hospitalar, ambos os temas se encontram relacionadas com episddios
de urgéncia. Recebeu 0 CHBM no ano de 2020, 269 reclamagdes relativas a esta tematica, menos

183 reclamagdes comparativamente a 2019.

,17 .
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Analise comparativa da tematica entre 2019/2020

Outros temas 8h68
269

Tempos de espera | —— )

Questdes financeiras %7 30
Procedimentos administrativos [l 28 2°

InstalagBes e servicos complementares [l 18
132

Focalizagdo no utente [T/ 1
76
Cuidados de saide ¢ seguranga do doente N e -5

Acesso a cuidados de satide rzgse
0 50 100 150 200 250 300 350 400 450 500

m 2020 m2019

Outra grande tematica ao nivel das reclamagfes encontra-se centralizada nos Cuidados de
saude e seguranca do doente, com mais enfoque na adequacéo e pertinéncia dos cuidados
de saude/procedimentos prestados ao doente e/ou seus familiares, bem como ao nivel da
sua qualidade técnica, verificando uma diminuicéo de 122 reclamagcdes face a 2019.

Relativamente as questdes da Focalizacdo no utente, com enfoque nos assuntos relacionados
com a delicadeza/urbanidade do pessoal administrativo, auxiliar e de apoio, bem como ao nivel

do pessoal clinico, € uma das maiores questdes focalizadas neste parametro.

Evidenciam-se ainda as questées dos direitos dos utentes e relagbes interpessoais,
nomeadamente ao nivel do direito ao acompanhamento do doente durante a prestacdo de
cuidados e a informagcao clinica. Também neste nivel, houveram menos 9 reclamacdes face a

2019 correspondendo a 141 reclamagdes em 2019 e a 132 em 2020.

Importa ainda referir 0 acesso a cuidados de salide, nomeadamente ao nivel do tempo de espera/
dificuldade para obtengdo de cuidados de salde, e os tempos maximos de resposta garantidos
[TMRG], para a marcagdo/realizagdo de uma consulta hospitalar, verificando-se um total de 56
reclamacOes em 2020 face a 29 apresentadas em 2019, representando assim um aumento de 27

reclamacdes nesta tematica.
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3. Apreciacgao das reclamagoes pela ERS

Cada reclamacdo inserida no Sistema SGRec é avaliada e monitorizada pela ERS, que
supervisiona a atividade e o funcionamento da instituicao, pelo que podem ser adotadas diligéncias
regulatdrias complementares consideradas necessarias para o enceramento do processo. Assim,
resume-se brevemente o processo externo relativo a Monitorizagao e apreciacéo pela ERS (grafico
disponibilizado no Relatério semestral da ERS).

e

Verificagdo de prazos de
envio (exposicdo e
alegagdes,

Avaliagdoda pertinéncia
daclassificagdo e

ligiﬁcaféo

Avaliagdoda pertinéncia
das medidas adotadas

Ricnltnalin B cacttafinata

i Apreciagdo clinica
Processo de
; supervisdo do
sistema de salde
S Processo de Decisdo Final
contraordenacdo

! Agdo de fiscalizagdo

ou auditoria Informagdo ao
reclamante

2 Sugestdo de atuacdo

ao prestador Informacdo ao
reclamado
i Coordenagdo com
‘ Arquivamento

Entidades Externas
Figura3 - de e de RECs
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4. Definicao de objetivos do Gabinete do Cidadao para 2021

O Gabinete do Cidad&o tera como objetivo manter o seu funcionamento como promotor de cidadania, empreendedor
e como mecanismo de mediacdo, contribuindo para que os utentes participem proactivamente na dinamica
organizacional, enfatizando uma melhoria dos servicos prestados e uma maior satisfacao dos utentes, bem como
para um esclarecimento eficaz dos cidadaos, orientando e apoiando os utentes na tentativa de resolver os assuntos

expostos.

Propde-se a alcancar os objetivos especificos ao nivel do registo das reclamagoes em tempo adequado (10 dias)
bem como acompanhar e monitorizar trimestralmente a variacao das reclamacdes relativas a 2021/2020, realizando
um ponto de situag@o com os servigos em questdo, tendo em conta a eficacia que esta medida tem proporcionado,
bem como proporcionar a informacao trimestral para 0 modelo de gestao por objetivos do Balanced Score Card dos

Servigos.

O Gabinete do Cidadao propde-se ainda, manter o envio regular aos Diretores dos Servigos de A¢ao Médica (exceto
0 Servigo de Urgéncia pelo volume associado), por correio eletronico, as respostas as reclamagdes enviadas ao
exponente, apos validagdo por parte do Conselho de Administracdo, permitindo desta forma aos Servigos
percecionar a conclus@o de um processo de reclamacéo. Por Gltimo, no que se refere aos elogios sdo também
registados em tempo adequado e s&o preparadas e enviadas respostas aos utentes de forma a dignificar o empenho

e incentivar a melhoria continua dos cuidados de saude prestados.

Finalmente é objetivo do Gabinete do Cidad&o que no final do ano 2021 nao existam respostas pendentes de envio
aos utentes respeitantes a 2020.
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Anexo IV- ULHT (2021). Modelo de Carta de Pedido de Colaboracao para Investigacao
SERVI O F UN1V i‘E- SIDADI
C‘J SOCIAL #% LUSOFONA

Exmo./a Sr./a Director/a do Gabinete do Cidad&do do CHLC - Centro Hospitalar Lisboa
Central.

Assunto: PEDIDO DE COLABORAGAO PARA INVESTIGAGAO

Para os devidos efeitos, solicito a V/Exa. que seja concedido apoio a elaboragéo da
pesquisa conducente a dissertacdo de Mestrado da aluna desta Universidade Marltcia
da Silva Rodrigues subordinada ao titulo provisério “ O trabalho de assistentes sociais
nas unidades publicas de saldde e nos gabinetes de cidaddos em Lisboa no periodo de
2014 a 2019”.

A investigacdo é orientada pela Professora Doutora Fatima Cristina da Silva
Gameiroque podera ser contactado para qualquer esclarecimento adicional pelo e-

mail: fatima.gameiro@ulusofona.pt ou para a Universidade Lus6fona de Humanidades

e Tecnologias- Instituto de  Servico Social, através do e-mail:

servico.social@ulusofona.pt .

Lisboa,2Z- de Md@;ﬁ de 2021

2N

Professor Doutor Carlos Diogo Moreira

Director do Instituto do Servigo Social
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Anexo V — ULHT (2021).Termo de Responsabilidade do Orientador

TERMO DE RESPONSABILIDADE
Orientador da Instituicao de Ensino

Titulo do Estudo: O TRABALHO DE ASSISTENTES SOCIAIS NAS OUVIDORIAS PUBLICAS DE
SAUDE NO BRASIL E NOS GABINETES DOS CIDADAOS EM PORTUGAL: UMA ANALISE
COMPARATIVA ENTRE RIO DE JANEIRO E LISBOA NO PERIODO DE 2014 A 2019

Eu, abaixo-assinado, na qualidade de Orientador Institucional na Universidade Luséfona de
Humanidades e Tecnologias de Marlucia da Silva Rodrigues, Investigador Principal do Estudo
em epigrafe, declaro assumir a orientagao cientifica e o acompanhamento do mesmo, de acordo
com a legislagdo em vigor, com o programa e meios apresentados, respeitando os principios

éticos e deontoldgicos e as normas internas da institui¢do, as quais declaro conhecer.

Setubal, 25 de maio de 2021

0 Orientador da Institui¢do de Ensino,

‘ Professora Dra. Fatima Cristina da Silva Ribeiro Gameiro ’

Assinado por: Fatima Cristina
da Silva Ribeiro Gameiro
Identificagdo: 8110622056
Data: 2021-05-23 as 20:03:54
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