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Introdução:  Ouvidoria  é  um  serviço  oferecido  a  uma  dada  clientela,  comunidade  ou  
população,  para  receber  críticas,  sugestões,  queixas  e  elogios  de  usuários  ou  clientes,  
referentes  ao  desempenho  de  órgãos  públicos  ou  empresas  privadas(1).  No  Brasil,  as  
ouvidorias de serviços oferecidos pelo Estado iniciaram-se em 1986, quando foi criada a  
primeira ouvidoria pública na cidade de Curitiba – PR e, a partir daí, difundiu-se por todo o  
país(2). Na área da Saúde, a Ouvidoria teve início com a promulgação das Leis nos 8.080/1990 
e 8142/90, que regularam o Sistema Único de Saúde (SUS) e dispuseram sobre as condições 
para a promoção, proteção e recuperação da saúde,  a organização e o funcionamento dos 
serviços correspondentes. A Constituição(3) brasileira de 1988 já havia enunciado a Saúde  
como um direito de todos e um dever do Estado, porém, só com a edição das Leis Orgânicas,  
a  proposição  constitucional,  que  incluía  o  controle  social,  pode  se  efetivar.  Nessa  
perspectiva, a Ouvidoria em Saúde tornou-se um instrumento da gestão pública e do controle  
social para a defesa do direito à saúde e o aperfeiçoamento da qualidade e da eficácia das  
ações e serviços prestados pelo SUS. Por meio do fortalecimento da gestão participativa  
proporcionada pelo trabalho da Ouvidoria, com a escuta dos usuários e dos profissionais  
vinculados  ao  sistema,  podem-se  identificar  problemas  de  estrutura,  funcionamento  e  
resultados, bem como captar as reais necessidades da sociedade(2). A Ouvidoria é um dos 
principais  canais  para  a  democratização  das  relações  institucionais  com  a  sociedade,  
revelando  o  nível  de  compreensão  do  significado  das  relações  sociais,  mesmo  quando  
permeadas  pela  técnica,  como é  o  caso  da  assistência  à  saúde,  em  que,  além  disso,  a  
fragilidade  em  que  se  encontram  o  usuário  e  seus  familiares  é  marcante.  A  Ouvidoria  
também é  uma ferramenta indispensável à Política Nacional de Humanização da atenção e 
gestão no Sistema Único de Saúde – HumanizaSUS(4), que propõe um processo de pactuação 
democrática e coletiva, pois  favorece a gestão participativa e compartilhada. Na Capela do 
Socorro,  região administrativa  localizada  na  região  sul  do  município  de  São  Paulo,  a  
Ouvidoria em Saúde começou a funcionar em 2005. Essa região contém a maior reserva de 
água para consumo humano que abastece a cidade e, nela, 84,1% dos domicílios estão na zona 
urbana. Junto com a região leste, a região sul compõe os distritos de São Paulo em que o 
Programa Bolsa-Família está mais presente. Cerca de 50% dos moradores da região levam 
mais de uma hora no traslado diário para o trabalho, embora essa região apresente o menor 
percentual  de  pessoas  ocupadas  trabalhando  entre  40  e  44  horas  semanais.  Seu perfil  de 
morbidade e mortalidade não difere do das grandes regiões metropolitanas, com mortes por 
doenças  crônico-degenerativas  e  por  violência  ocupando  as  primeiras  posições(5). 
Considerando-se  o  perfil  da  região  e  o  tempo  de  instalação  da  Ouvidoria  na  Saúde,  
justifica-se a realização do presente estudo. Objetivo: descrever e analisar o quantitativo de  
ocorrências registradas nos quatro primeiros anos de existência da Ouvidoria da Supervisão 
Técnica de Saúde da Capela do Socorro (STS-CS). Método: Pesquisa histórica de abordagem 
quantitativa, que examinou o primeiro livro de registro de ocorrências da Ouvidoria da STS-
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CS. O recorte temporal do estudo, entre 2005 e 2008, foi definido pela identificação do mais 
antigo e mais recente registro constante no livro citado. A coleta de dados consistiu na leitura 
do livro, seguida da identificação e  transposição de dados de identificação do usuário (nome 
e sobrenome), tipo de ocorrência, unidade de serviço e nome do atendente, para um banco 
construído com o programa Microsoft Excel®,  a partir do que se calcularam as frequências  
simples  e  relativa  e  medidas  de  tendência  central  dessas  variáveis.  Resultados: Foram 
registradas 3838 (100%) manifestações, as quais envolveram os seguintes equipamentos de 
saúde:  Unidades  Básicas  de  Saúde  (UBS)  Parque  Residencial  Cocaia  266  (6,94%) 
manifestações, Jardim Castro Alves 302 (7,86%), Jardim República 273 (7,11), Veleiros 175 
(4,56%) e Jardim Mirna 181 (4,71%); Assistência Médica Ambulatorial - AMA Jardim Icaraí 
249 (6,48%); Ambulatório de Especialidades Milton Aldred 139 (3,62%) e outras unidades de 
saúde 1015 (26,44%). Outros equipamentos de saúde (outras instituição da rede assistencial, 
outras instâncias administrativas de saúde da região e serviços de saúde de outras regiões) 
totalizaram 1238 (32,25%).  As unidades com o maior número de queixas estão localizadas no 
território  da  Subprefeitura  da  Capela  do  Socorro,  correspondendo  aos  Distritos 
Administrativos  de Cidade Dutra,  Grajaú e Socorro.  Observou-se que o maior  volume de 
queixas ocorreu entre o  primeiro e o décimo dia de cada mês, o que pode estar associado à 
angústia  pela  espera  do  recebimento  do  salário.   42  profissionais  de  diferentes  áreas  de 
formação  prestaram atendimento  de  ouvidoria  nesse  período.  As  queixas  mais  frequentes 
foram relacionadas à falta de médicos 393 (10,23%), falta de insumos para o tratamento de 
saúde, como medicamentos 214(5,57%), e pedidos de auxílio no transporte 347(9,04%), como 
ambulâncias. Conclusão:  As  manifestações  registradas  nos  quatro  primeiros  anos  de 
implantação da Ouvidoria estudada concentraram queixas relacionadas à infraestrutura dos 
serviços e demandas por serviços de assistência social que dão suporte à assistência à saúde, 
caracterizando sua recepção, pela comunidade a quem serve, como meio de se conseguir o 
atendimento  de  necessidades  imediatas  e  benefícios  individuais.  Contribuições  para  a 
Enfermagem: O presente estudo contribui para o aprofundamento dos conhecimentos sobre 
Ouvidoria, o que é do interesse da Enfermagem, posto que esse seja o maior contingente de 
profissionais de saúde e grande interessado nos mecanismos de participação e controle sociais 
exercidos  pelo  usuário.  Além  disso,  considerando  a  importância  da  Ouvidoria  como 
instrumento de gestão do sistema de saúde, é relevante desvendar como, numa região que é 
maior do que muitos municípios, se desenrolaram seus primeiros quatro anos. Referências: 1. 
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Eixo IV - Formação em Enfermagem e as políticas sociais
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