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OUVIDORIA NO BRASIL
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Introducdo: As Conferéncias Nacionais de Satide (CNS) sédo instancias de formulagdo de
politicas publicas que contam com a participacdo de representantes de diversos segmentos da
sociedade e tém sido realizadas geralmente a cada quatro anos. A primeira CNS aconteceu
em 1941, durante o governo Getilio Vargas. A concep¢do de satde entdo vigente era
ancorada na ideologia curativa. A segunda CNS aconteceu em 1950. Nela foi proposta
legislacdo referente a higiene e seguranca do trabalho e a prestacdo de assisténcia médica e
sanitdria preventiva para trabalhadores e gestantes. Ndo ha registros formais sobre essa
Conferéncia®. A terceira CNS ocorreu em 1963 e nela foi apresentada a proposta inicial de
descentralizacdo dos servigos de saide. Nos anos de 1967, 1975, 1977 e 1980 aconteceram as
CNS seguintes, que acompanharam as decisdes dos governos militares e tiveram carater
essencialmente técnico’?. Em 1986, aconteceu a oitava CNS, que marcou a histéria da
formulacdo de politicas de saide no Brasil. Foi a primeira a ser aberta a sociedade e as
propostas nela aprovadas foram contempladas tanto no texto da Constituicdo Federal de 1988
como nas Leis Organicas da Saide n® 8.080/90 e 8.142/90. A nona CNS, realizada em 1992,
orientou as administragdes que se seguiram no Ministério da Satde para a, formulacdo de
solucdes e adocdo de providéncias sobre gestdo municipal e criagdo de comissoes
intergestores®. Na décima CNS, o principal assunto abordado foi a constru¢do de modelo de
atencao a saude. A 11° CNS, realizada em 2000, destacou o processo de implementacdo do
SUS e as dificuldades e propostas para sua efetivagdo, afirmando que isso sé seria possivel
com o controle social. A 12* CNS foi antecipada em um ano para que suas propostas
norteassem as agdes do novo governo a partir de 2003 e teve, como objetivo principal,
reafirmar o direito a saude. A 13° CNS, realizada em novembro de 2007, teve como tema
central “Satide e Qualidade de Vida: Politicas de Estado e Desenvolvimento®”. Apesar do
ambiente favoravel a discussdo sobre Ouvidoria na Sadde desde a oitava CNS, no Brasil, a
implantacdo desses o6rgdos iniciou-se muito mais tarde. Em 1986, foi criada a primeira
Ouvidoria publica no Brasil, na cidade de Curitiba — PR, mas esta se difundiu lentamente por
todo o pais™, até se tornar uma prética corrente. A QOuvidoria é uma ferramenta indispensdvel
a Politica Nacional de Humanizacio da Atencdo e Gestdo do Sistema Unico de Satide —
HumanizaSUS®, que propde um processo de pactuacdo democratica e coletiva, pois favorece
a gestdo participativa e compartilhada. Sua instalacdo é relativamente recente nos servigos de
saude brasileiros e a produgdo cientifica sobre esse tema ainda é escassa, justificando seu
estudo, que deve incluir o que trouxeram sobre isso as disposi¢cées das CNS. Objetivo:
Identificar, descrever e analisar o que os relatérios finais das 11%, 12* e 13* CNS mencionaram
sobre Ouvidoria na saide. Método: Estudo histérico-documental, que examinou os relatérios
finais das CNS mencionadas, disponiveis no site do Ministério da Saide. Esses documentos
foram lidos e analisados conforme sua sequéncia cronolégica, em busca de enunciagdes sobre
a Ouvidoria na Satide. Os achados foram compilados e organizados em categorias de andlise,
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empregando-se os critérios de similaridade e pertinéncia tematica. Essas entdo foram descritas
e discutidas a luz da literatura cientifica relacionada. Como o presente estudo utilizou fontes
documentais disponibilizadas publicamente, ndo houve necessidade de submissdo do projeto a
Comité de Etica em Pesquisa. Resultados: A 11* CNS recomendou a criagéo de instrumentos
de controle social vinculados aos conselhos gestores dos diversos niveis hierarquicos do SUS,
objetivando fortalecer o papel fiscalizador desses 6rgdos. Também propds a instalacdo de
servicos denominados “Disque-SUS”, objetivando receber manifestacdes de usudrios
referentes ao desempenho das institui¢des prestadoras de servicos de saide, para que pudesse
aproximar os usudrios das instancias de Controle Social do sistema. Percebe-se que essa
Conferéncia foi um momento marcante para o controle social no SUS, evidenciando a
importancia deste, conforme expressava o relatério final. J& a 12° CNS acrescentou outros
instrumentos para o fortalecimento do controle social e da gestdo participativa, tais como
disponibilizacdo de urnas lacradas e livro de ocorréncias para sugestdes, elogios ou queixas,
em todas as unidades de satde, devidamente identificados, que deveriam ser acessadas e
discutidas em reunido do conselho gestor e, posteriormente, encaminhadas ao Conselho
Municipal e/ou Estadual de Saude. Percebeu-se, nessa Conferéncia, a linha de continuidade
com a anterior, que ja recomendara o controle social, efetivado por meio dos conselhos de
saude e, nessa, com o aprofundamento do tema, recomendou a implementacdo das politicas de
satide que atendessem as necessidades locais. Na 13* CNS essa linha teve continuidade e foi
apresentada a proposicdo da participacdo da sociedade na efetivacdo do direito humano a
saude. Definiu-se que o Ministério da Satde e as Secretarias Estaduais de Saude deveriam
viabilizar a implantacdo e implementacdo das Ouvidorias com o Disque-satide e estabelecer a
integracdo destas com o0s respectivos conselhos, instituindo, como sua atribuicdo, a
apresentacdo sistemética de relatérios, para fortalecer a gestio participativa do SUS. E
relevante ressaltar ainda que os relatdrios finais da CNS analisados apontaram que, através do
controle social, a sociedade civil é envolvida no exercicio da reflexdao e discussdo dos
problemas que afetam a vida da coletividade, pois esse tem, como objetivo, minimizar e
prevenir as deficiéncias dos servigos, conjugando as expectativas dos usuéarios, buscando
obter dados que conduzam ao bom desempenho. Com essas deliberagoes, as trés conferéncias
citadas deram impulso a instalacdo e consolidagdo das Ouvidorias como instrumentos de
controle social, tornando-a uma realidade no SUS. Conclusao: O presente estudo apontou o
contetido e o percurso das a¢Oes propostas pelas 11, 12% e 13* CNS para a institucionalizacdo
da Ouvidoria como instrumento de controle social do SUS pelos conselhos de saude.
Contribuicées para a Enfermagem: Dados oriundos da Ouvidoria sdo fontes de
informac0es e expressam o que os usudrios dos servigos de saide precisam. Em poder dessas
informacdes, a ouvidoria podera estabelecer integragdo com os conselhos de satide e, em
conjunto, poderdo discutir, avaliar e dar encaminhamento adequando a demanda apontada,
garantindo a fiscalizacdo, que resultard na melhoria da qualidade dos servigos. A
Enfermagem, como grupamento profissional de expressiva relevancia para o funcionamento
desses servicos, deve conhecer sua origem para se relacionar adequadamente com esse
recurso de controle social, em beneficio da melhoria da qualidade de seu trabalho.
Referéncias: 1. Portal da saide — Conferéncia Nacional de Satde — [citado em 2013]
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Eixo IV - Formacdo em Enfermagem e as politicas sociais.
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