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RESUMO

Esta obra tem por objetivo saber se as Pesquisas de Satisfacdo do Usuario (PSU) sdo
ferramentas utilizadas na efetivacao das politicas publicas de satde do Hospital das Clinicas da
Universidade Federal de Pernambuco (HC-UFPE). Busca-se investigar em que medida 0s
gestores do referido servigo publico de saude utilizam os resultados destas pesquisas, de forma
concreta, no momento da instituicdo dos seus atos normativos. Para tanto, este estudo reuniu os
dados das PSU, desenvolvidas no Hospital das Clinicas da Universidade Federal de
Pernambuco (HC-UFPE), entre os anos de 2015 e 2019. Os temas abordados nas PSU foram
utilizados como guia na busca de vinculo entre eles e o conjunto dos atos normativos emitidos
pela instituicdo, no mesmo periodo, extrapolando para o semestre imediatamente posterior a
ultima PSU. Encontrar o reflexo da voz dos usuarios do hospital no repertorio das deliberactes
oficiais dos gestores simbolizaria uma atitude de deferécia a participacdo cidada. Como método
de pesquisa, foi desenvolvido um estudo de caso, de carater exploratério e descritivo, pautado
em abordagem quantitativa. No desenvolvimento do trabalho, foram realizadas pesquisas
bibliografica e documental, além dos dados secundéarios anteriormente citados. Os resultados
sugerem que o uso das PSU, no que tange aos atos oficiais publicados, ndo é de praxe na

consideracdo das decisdes dos gestores.

Palavras-chave: Controle Social; Pesquisa de Satisfacdo do Usuario; Politica Publica; Transparéncia

Ativa; Ouvidoria.



ABSTRACT

This work aims to know if the User Satisfaction Surveys (USP) are tools used in the
implementation of public health policies of the Hospital das Clinicas of the Federal University
of Pernambuco (HC-UFPE). It seeks to investigate the extent to which the managers of this
public health service use the results of these studies, in a concrete way, at the time of the
establishment of their normative acts. To this end, this study gathered data from the USPs,
developed at the Hospital das Clinicas of the Federal University of Pernambuco (HC-UFPE),
between 2015 and 2019. The themes addressed in the USP were used as a guide in the search
for a link between them and the set of normative acts issued by the institution in the same period,
extrapolating to the semester immediately after the last USP. Finding the reflection of the voice
of hospital users in the repertoire of the official deliberations of managers would symbolize an
attitude of deference to citizen participation. As a research method, a case study of exploratory
and descriptive character was developed, based on a quantitative approach. In the development
of the work, bibliographic and documentary research was carried out, in addition to the
secondary data previously mentioned. The results suggest that the use of USP, with regard to

official acts published, is not common in the consideration of managers' decisions.

Keywords: Social Control; User Satisfaction Survey; Public policy; Active Transparency;

Ombudsman.
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1 INTRODUCAO

A sociedade civil, como receptora principal das politicas publicas em um Estado
democratico, deve atuar como grupo de interesse na definicdo, elaboracdo e controle de
politicas pablicas. Neste sentido, o desafio das instituicGes representantes e dos dispositivos
legais é investir os cidaddos da capacidade de agir na defesa dos proprios interesses e da
comunidade representada, entendendo os fatores que possam colaborar com o Estado no
desenvolvimento de potencialidades para executar as politicas publicas (RAMAGEM, 2020).

Como instrumento de construcéo da justica social no Brasil, a Constituicdo Federal de
1988 consolidou a protecdo de varios direitos fundamentais, os quais, através da sua continua
evolucdo, foram abrangendo vérias geracdes ou dimensdes importantes aos seres humanos. Para
0 nosso estudo, destacamos, na primeira dimensao, o direito de controlar os atos estatais, como
a participacdo do individuo no processo do poder politico (TAVARES, 2003, p. 369). Na
segunda dimenséo, dentro dos direitos positivos, por reclamarem a presenca do Estado em ag¢des
voltadas & minimizagdo dos problemas sociais (ARAUJO, 2005, p. 116), estdo os direitos
econdmicos, sociais e culturais que devem ser prestados pelo Estado por meio de politicas de
justiga distributiva. De acordo com Osvaldo Carvalho (2019, p. 773), “é por meio das politicas
publicas que o Estado concretiza os direitos fundamentais, sobretudo os direitos sociais”.

Sabe-se, no entanto, que inserir a vontade popular nas decis@es das politicas publicas de
forma direta envolve desafios. Porém, para enfrentamento das barreiras existentes a legitimacéo
de direitos, as instituicdes democraticas buscam estratégias de inser¢do da populacdo nas
tomadas de decisdo e fiscalizacdo das politicas publicas, reconhecendo, como defendem
Struecker e Hoffman (2017), que os préprios processos participativos podem apresentar
solucdes para mitigar os desafios associados a participacao social. Assim, também toma vulto
a ideia de que a inovacao € um elemento essencial para enfrentar os percalcos e desafios
inerentes a proposicdo de politicas publicas (PFOTENHAUER, 2019) que no passado adotaram
outra orientacdo e, atualmente, necessitam de novo arranjo criativo e, em muitas situacdes de
instancias intercessoras.

Vale ressaltarmos aqui a critica de Nayaria Santos (2019, p. 49):

Em uma democracia, por meio de seus representantes, agentes politicos e demais
agentes publicos, os cidaddos participam da orientagdo da implementacéao de politicas
publicas. No entanto, no Brasil, em geral, os agentes publicos ndo consideram a
opinido dos cidaddos na formulacdo de politicas publicas; pelo contrério, priorizam
seus proprios interesses. Assim, criam programas cujos resultados e impactos néo sao
efetivos para a sociedade.
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Assumindo o papel de representar a vontade dos cidadaos perante os servicos publicos
nota-se, com destaque, a acdo dos Tribunais de Contas, do Ministério Publico e do poder
Judiciario, agindo no cenario politico e social do Brasil como intercessores para a legitimacao
de direitos assegurados pela Constituicdo. No ambito institucional, a fim de facilitar o acesso
da populacédo, atuando como ferramenta da gestdo publica, abrindo caminho para o controle
social e para o aperfeicoamento da qualidade das acdes e dos servigos prestados, surgiram as
Ouvidorias, hoje presentes na maioria das instituicdes publicas.

No Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Pernambuco (HC-UFPE), a
Ouvidoria se destaca como um importante canal de expresséo da populagdo, atuando em duas
frentes. A primeira € a transparéncia passiva, que tem por objetivos receber, analisar,
encaminhar e responder ao cidaddo quanto as demandas suscitadas, figurando como difusora
da voz do cidadéao, facilitando o seu contato com instancias antes inacessiveis dentro da
instituicao.

A segunda vertente é a transparéncia ativa, por meio da qual a Ouvidoria se adianta a
demanda dos usuarios, buscando, produzindo e disponibilizando, em meios fisicos e virtuais,
dados considerados importantes a comunidade. Uma forma de obter estes dados sdo as
Pesquisas de Satisfagdo do Usuério (PSU), iniciadas em 2014 na instituicdo e interrompidas
desde o segundo semestre de 2019 pela Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares
(EBSERH), gestora deste hospital universitario.

Dentre o vasto cenario das politicas publicas, sera dado destaque a uma politica social
de grande relevancia para a populacdo: o Sistema Unico de Saude (SUS), focalizando
especialmente uma das suas diretrizes, a participacdo popular, e atendendo a proposta de
Lindblom (1981), que defende o método incrementalista de anélise de politica, relacionado a
micropolitica e sua busca continua por solucgdes para os problemas mais urgentes da sociedade,
de maneira a identifica-los de forma especifica e pontual, produzindo consensos, evitando
provocar rupturas.

Esta analise, ao envolver negociacao, também responde ao modelo de sistema, descrito
por Thomas Dye (1981), no qual ha uma resposta de um sistema politico que, para se
autopreservar, deve responder a forgas produzidas no ambiente e gerar um conjunto de
estruturas e processos inter-relacionados, alocadores de valores para a sociedade.

Ao salientar as PSU do Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Pernambuco
(HC-UFPE) como instrumento capaz de reduzir a distancia entre os cidadaos e a gestéo publica,

busca-se perceber seu reflexo na publicacdo de atos (portarias) pela superintendéncia da



16

instituicdo, o que denotaria consideracdo da voz dos usuérios em cumprimento a diretriz
participativa defendida na Carta Magna.

Esta dissertacdo se insere no campo de analise das politicas publicas e se trata de um
estudo de caso de natureza quantitativa e carater exploratério-descritivo, apoiando-se em dados
secundarios gerados pela Superintendéncia do HC-UFPE, atraves de suas Portarias, e pela
Ouvidoria deste hospital, responsavel pela realizacdo das Pesquisas de Satisfacdo do Usuério,
ambos publicados no site da instituicdo durante o periodo de 2015 a 2019.

As reflexdes e analises apresentadas nesta dissertagdo encontram-se dispostas em cinco
partes. No capitulo 1 encontram-se as referéncias teoricas utilizadas como base da pesquisa. A
metodologia é abordada no capitulo 2. O capitulo 3 apresenta informacdes acerca da instituicdo
e da unidade nas quais se desenvolveu a pesquisa. No capitulo 4 é realizada a imersao do leitor
no contexto das Pesquisas da Satisfacdo dos Usuéarios e das Portarias publicadas pelo HC-
UFPE durante o periodo estudado, ao mesmo tempo em que os dados sdo expostos e analisados.
O capitulo 5, como desfecho, apresenta as considerac@es finais deste estudo.

Espera-se que esta dissertacdo contribua com a evolucdo constante das politicas
publicas, em especial, no @mbito da salde e do controle social, as quais devem sempre
caminhar em busca da superacdo dos hiatos entre a letra e a préatica, perseguindo o modelo
pluralista de gestdo da administracdo publica de Leonardo Secchi (2014, p. 99), onde ndo ha
predominancia de um ator ou um grupo, ¢ “todos conseguem influenciar, de alguma maneira,

as decisdes e os caminhos tomados pela comunidade politica”.
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2 POLITICAS PUBLICAS

Ao se pressupor a consideravel abrangéncia das politicas publicas, talvez pudéssemos
dispensar maiores explicacdes ao seu respeito. Entretanto, pesar de encontrarmos seus reflexos
em todos os campos da sociedade, sua consciéncia ainda se revela diluida e fluida na maioria
dos circulos sociais. Assim, ponderando-se que este conteudo se destina, ndo apenas a cientistas
politicos, mas também a profissionais de saude, de administracdo, de gestdo e outros
interessados, importa esclarecer alguns aspectos conceituais.

A Politica Publica é uma subarea contida na Ciéncia Politica. Seu marco inicial mundial
localiza-se em 1951, com a edigdo do livro “The Policy Science”, de David Lerner ¢ Harold
Lasswell (DIAS e MATOS, 2012; SECCHI, 2020). Entretanto, de acordo com 0s mesmos
autores, apenas na década de 1970 passou a ter expressao no Brasil e, com maior significancia
apos o advento da Constituicdo de 1988 que, entre outros elementos, impulsionou a construgdo
do arcabougo legislativo necessario ao desenvolvimento notdrio das politicas publicas.

No entanto, é indiscutivel que a consolidacdo da Carta Constitucional foi resultado de
varios embates travados pela populacdo, contra interesses elitistas. Desde entdo, legou-se aos
movimentos sociais de diversos matizes um amparo na busca incessante por melhorias das
condicGes de vida das pessoas, fortalecendo o surgimento de conselhos de gestores de politicas
(NUNES; CANCADO, 2020), locais representativos, de discussdo e deliberacao de estratégias
em diversas areas de interesse social.

Desta forma a medida que a populacéo passou a tomar consciéncia da importancia das
politicas publicas, elas se destacaram nos governos e passaram a ser objeto de conflitos de
interesses na arena politica, pelo seu poder de definir para onde, como e quando 0s recursos
disponiveis devem ser destinados, sejam estes recursos financeiros, humanos, tecnolégicos ou
ambientais. Tal decisdo acaba por fortalecer certos grupos, ao determinar também guem ganha
0 qué, por que e que diferenca faz (LASSWELL, 1936).

Lucchese (2002, p. 3) define as politicas ptblicas como ‘“conjuntos de disposigdes,
medidas e procedimentos que traduzem a orientacdo politica do Estado e regulam as atividades
governamentais relacionadas as tarefas de interesse publico”. Desta forma, como esclarece
Schmidt (2019, p.122), “designam iniciativas do Estado (governos e poderes publicos) para
atender demandas sociais referentes a problemas politicos de ordem publica ou coletiva”,
completando com a declaragdo de que “s@o o campo de luta em que se definem os contornos
do que esta a disposig@o de todos e do que € objeto de lucro” (SCHMIDT, 2019, p. 124). Assim,
as politicas publicas refletem nas inter-relacdes entre Estado, politica, economia e sociedade,
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compondo um sistema que recebe contribuigdes (inputs) dos partidos, da midia e dos grupos de
interesse, interferindo nos seus resultados e efeitos (outputs) (EASTON, 1965).

Ao discorrer sobre politicas publicas, Rua (2014, p. 7) ressalta a descri¢do feita por
O’Donnell e Schmitter no ano de 1988: “instancias empiricas do Estado em acdo”, e enfatiza
que as politicas publicas sdo produtoras de conflitos e interesses ao lidarem com a elaboracéo
de propostas, deliberacGes e sua efetivagcdo pelas instituicbes publicas, afetando diretamente
assuntos de interesse da coletividade, enquanto que, na perspectiva de Secchi (2014, p. 1), uma
politica publica pode ser definida como “uma diretriz elaborada para enfrentar um problema
pablico e se fundamenta em dois elementos: intencionalidade publica e resposta a um problema
publico”.

Recorrendo a termos do inglés para distinguir os termos politica e politica publica, Rua
(2014, p. 16) explica que a politica (politics) se expressa nas relacfes de poder que influenciam
0 comportamento das pessoas para atingir ou gerar uma solucéo pacifica de conflitos préprios
das decisdes publicas. Em contrapartida, politica publica (policy) é a formulacéo de propostas,
tomada de decisdes que afetam a coletividade, e sua implementacéo por organizagdes publicas,
mobilizando interesses e conflitos. Em resumo, politica publica (policy) € a acdo do governo a
partir do processo da politica (politics) (RUA, 2014, p. 17).

Entretanto, mesmo que uma politica publica implique decisdo politica, isto ndo significa
que toda decisdo politica atinge o patamar de uma politica publica. Como explicado a seguir:

Uma politica publica geralmente envolve mais do que uma deciséo e requer diversas
acOes estrategicamente selecionadas para implementar as decisdes tomadas. J& uma
decisdo politica corresponde a uma escolha dentre um leque de alternativas, conforme
a hierarquia das preferéncias dos atores envolvidos, expressando - em maior ou menor
grau - uma certa adequagdo entre os fins pretendidos e os meios disponiveis (RUA,
2014, p. 17).

Assim, cabe ao Estado, como representante maximo da sociedade, e, especificamente
nas democracias, empenhar-se na compreensdo e atendimento das necessidades da populacao,
além de incentivar o exercicio da cidadania de forma participativa, direcionando suas ac6es
para aampliacdo do bem-estar social, em contraposi¢cdo aos interesses de grupos essencialmente
econdmicos. Tais grupos dedicam-se a competir por nichos lucrativos, 0s quais surgem sempre
que o Estado se omite de areas fundamentais, como educacdo, seguranca, justica e saude.

Neste sentido, Rodrigues (2013) defende que a democracia s existe quando o Estado
estd a servico dos proprios atores sociais e ndo somente do pais e da nagdo. Para ele,
independentemente do nivel de civilizagdo em que um povo possa se encontrar, para ser livre e

democratico deve viver e experimentar a democracia.

O povo participativo (0 homo democraticus) fortalece o regime democratico, e a
democracia voltando-se para o povo, dando-lhe as primicias de suas virtudes, fortalece
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nele a consciéncia e o espirito civicos necessarios para a harmonia social. Esse circulo
virtuoso € indispensavel e constitui-se na forca nutriz dos dois polos (a condigao
politica de existéncia do cidad&o é a democracia, e vice-versa) (RODRIGUES, 2013,

n.p.).
Convem salientar que o funcionamento do sistema politico ndo é alvo dos estudos das

politicas publicas. De acordo com Araljo e Rodrigues (2017, p.12), o objetivo das analises das
politicas publicas ¢ explicar “a logica da a¢ao publica, as continuidades e ruturas nas politicas
publicas, as regras do seu funcionamento, a afetacdo de recursos e o papel e os modos de
interacao de atores e instituigdes nos processos politicos”.

As autoras citam, entre diversos modelos de analise, 0 modelo incrementalista, tomado

por base neste estudo:

No seu modelo analitico, Lindblom (1959: 84-86) defende que o processo de decisdo
politica tem as seguintes caracteristicas: (i) é construido passo a passo, através de
mudangas incrementais, com base em politicas preexistentes; (ii) envolve
ajustamentos mutuos e negociacao, e (iii) ndo é uma solucdo final para os problemas,
¢ apenas um passo que, quando é bem-sucedido, pode ser seguido de outros
(ARAUJO; RODRIGUES, 2017, p. 15).

Dalfior et al (2015, p. 284), apoiados em diversos autores, esclarecem que “Dentre os
modelos de andlise de politicas publicas, destaca-se o do ciclo da politica, que considera o
processo politico como algo organizado no tempo e composto por etapas”.

Neste modelo, também chamado de sequencial, diferentes autores identificam varias
etapas, fases ou sequéncias, tendo, no entanto, quatro etapas comuns, como esclarecem Araujo
e Rodrigues (2017, p. 19):

i Definicdo do problema e agendamento: quando se percebe um
problema como importante, ao ponto de o incluir na agenda politica;

ii. formulagcdo das medidas de politica e legitimacdo da decisdo:
processo de decidir e de elaborar argumentos para a a¢do politica, desenhar objetivos
e estratégias de solucdo do problema, escolher alternativas, e mobilizar as bases de
apoio politico;

iii. implementacdo: fase de fornecimento de recursos institucionais,
organizacionais, burocraticos e financeiros para concretizar a politica; e

iv. avaliagdo e mudanca: momento de acompanhar e avaliar 0s
programas de acdo e as politicas publicas, para medir seus efeitos e impactos, a
distancia dos objetivos e metas estabelecidos, a eficiéncia e eficicia da intervengdo
publica, os processos de modificagdo dos objetivos e dos meios politicos resultantes
de novas informacGes e alteragdes no contexto de tempo e espaco.

Importa ressaltar que, se na teoria ha etapas que se seguem, na pratica, elas se misturam,
nem sempre obedecendo a sequéncia descrita, tendo tal segmentacdo um caréater didatico para
melhor compreensdo do assunto. Além disto, também deve-se frisar que ocorre um processo de
retroalimentacdo, num contiuum, onde cada avaliagdo gera novos elementos que fomentam o
inicio de um novo ciclo, segundo Aratjo e Rodrigues (2017, p. 18), “em resultado de mudangas
induzidas por efeito de feedback das proprias politicas pablicas, ou por alteracdes do contexto

ou da relacdo entre os atores ¢ instituicoes envolvidos”.



20

2.1 AS POLITICAS PUBLICAS DE SAUDE

Partindo da perspectiva internacional, no contexto atual, as politicas publicas voltadas a
salde encontram vasto suporte na Agenda 2030 da Organizacdo das Nacdes Unidas (ONU),
estabelecida em 2015, que declara, no seu Plano de Desenvolvimento Sustentavel, foco ndo
apenas para a protecdo do planeta, mas também das pessoas e a prosperidade (ONU, 2015).
Este movimento mundial teve ponto de partida em 1978, com a Declaracdo de Alma-Ata,
promovida pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS), que pretendia alcancar a saude para
todos os povos do mundo até o ano 2000 através da priorizacdo do investimento na atengéo
primaria, e com a publicacéo do Relatério Mundial da Saude 2010-Financiamento dos Sistemas
de Sadde: o caminho para a cobertura universal, também pela OMS (INSTITUTO, 2020), (SA,
E. B.; BENEVIDES, R. P. S,, 2019).

Na Agenda 2030 sdo apresentados os Objetivos de Desenvolvimento do Milénio
(ODM), onde figuram 17 Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS) que se desdobram
em 169 metas para garantir direitos humanos a todos (erradicacdo da pobreza em todas as suas
dimens@es, sobretudo a pobreza extrema) apoiados, integrados e indivisiveis, na triade
econdmica, social e ambiental, o que reforca este documento como habitat das politicas
publicas.

Concernente ao tema aqui abordado, o Objetivo de Desenvolvimento Sustentavel n° 16
representa bem o foco deste trabalho, ao dar destaque a aspectos como resposta, incluséo,

participacdo e representatividade, mais especificamente expressos na meta 16.1, como segue:

ODS 16 — Promover sociedades pacificas e inclusivas para o desenvolvimento
sustentdvel, proporcionar o acesso a justica para todos e construir instituicoes eficazes,
responsaveis e inclusivas em todos os niveis.

Meta 16.7 — Garantir a tomada de decisdo responsiva, inclusiva, participativa e
representativa em todos os niveis (ONU, 2015, p. 28).

A OMS ¢ uma agéncia subordinada a ONU, especializada em satde, fundada em 07 de
abril de 1948, que tem o objetivo maior de desenvolver ao méximo possivel o nivel de saude
de todos os povos do mundo. Define que satde é um “estado de completo bem-estar fisico,
mental e social e ndo consistindo somente da auséncia de uma doenca ou enfermidade”
(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2021, s. p.). Em consequéncia, esta entidade também
apoia e trabalha para a concretizacéo da Agenda 2030.

No Brasil, desde a edicdo do Decreto-Lei n° 200, (BRASIL, 1967, art. 6°), o qual

estabeleceu que o planejamento, a coordenacao, a descentralizacdo, a delegacdo de competéncia
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e o controle seriam principios fundamentais a se cumprir pela Administracdo Federal, percebe-
se a preocupagdo com a eficiéncia e com o controle dos servicos prestados pelo Estado. No
entanto, tais acdes eram exclusivamente de ambito governamental, ndo comportando assim, no
seu arcabouco legal, oportunidade a participacdo da sociedade. Era a perspectiva de um governo
militar.

Apenas a partir da década de 1970, diversos movimentos sociais passaram a reivindicar
uma serie de direitos que foram assegurados pela Constituicdo Cidada de 1988, ao consagrar a
salde como prerrogativa de todos e obrigacdo do Estado. Como exemplo do resultado destes
movimentos, destaca-se o Sistema Unico de Satde (SUS), no qual a participagio popular foi
apresentada como diretriz organizativa (BRASIL, 1988, art. 196). Entretanto, toda
regulamentacédo deste sistema precisou ser construida através de legislacdo infraconstitucional,
dando margem a embates de grupos de interesse e, ainda hoje, 33 anos ap0s, sofre ajustes, num
longo percurso de avancos e recuos entre o direito garantido legalmente e seu penoso exercicio
pratico numa arena capitalista.

Para mensurar e monitorar a atuacao das instituices brasileiras, a partir do advento da
Constituicdo Federal de 1988, replicou-se com mais intensidade o instituto da ouvidoria que
hoje segue em franca ascensdo, atuando como um canal de escuta do usuério e visando reverter
ou alterar qualquer circunstancia geradora de insatisfacdo deste com o servigo publico, através
de mecanismos ativos e passivos de acdo. Também a Politica Nacional de Dados Abertos
(Decreto n° 8.777/2016), que estabelece regras para disponibilizacdo de dados no ambito do
Poder Executivo Federal, e a Lei de Acesso a Informacdo (LAI), de n°® 12.527/2011, funcionam
como ferramentas democraticas para a realizacdo de melhorias nas politicas publicas,
estabelecendo intima relagcdo com o item 16.7 do 16° ODS contido na Agenda 2030 defendida
pela ONU.

Desta forma, os acordos internacionais sobre sustentabilidade, dos quais o Brasil é
signatario, apresentam as politicas publicas como importante via para o alcance da paz social e
da vida sustentavel. Isto exige do Estado um certo nivel de accountability, termo sem tradugéo
para o portugués, que compreende aspectos de prestacdo de contas a sociedade pelos gestores,
sua responsabilizacéo por atos e resultados, aléem da adocdo das politicas de escolha dos seus
governados (SANTOS, 2019). Entretanto, a pouca consciéncia politica da populacdo inibe a

sua luta pela conquista e manutencéo de direitos, mesmo que muitos deles sejam fundamentais.

[...]Jgrande parte da populagdo, quando utiliza um servico pablico, o considera como
se fosse um favor ou caridade da autoridade publica que o fornece, sentindo-se
obrigada a retribui-lo. Isso também explica outra caracteristica marcante da
democracia brasileira: a venda ou troca de votos nas elei¢des (SANTOS, 2019, p. 49).


http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/DEC%208.777-2016?OpenDocument
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Dalfior, Lima e Andrade (2015), ao tratarem sobre os processos de racionalizacdo da
acdo do Estado e da politica publica que ocorreram principalmente na Inglaterra e nos EUA,
apos a Segunda Guerra Mundial, ddo destaque a sua finalidade de previsdo e controle de acoes
para diminuicdo de riscos e aumento de certezas na tomada de decisbes dos governos. Estes
objetivos seriam alcangados através de leis capazes de prever comportamentos sociais, apontar
problemas e antecipar politicas.

Quanto a eficiéncia das politicas publicas, Santos (2019, p. 49) evidencia que “¢
necessario que as decisdes dos governantes sejam mais abertas ao publico, justamente para o0s
cidaddos saberem que sua vontade € conhecida e estd sendo atendida pelos agentes publicos
que tomam as decisdes”.

Sabe-se que disponibilizar a prestacdo servicos publicos a populacdo, em quantidade e
qualidade satisfatdrias, € um dever constitucional ainda a ser perseguido por todos 0s que
integram as instituicdes, sejam publicas ou privadas, no caso de estas serem concessionarias de
Servigos essenciais.

Ao se tratar da quantidade, considera-se que seria o suficiente para que nenhum cidadéo
se encontre a margem de qualquer politica pablica ou qualquer direito fundamental, pois sdo de
obrigacéo do Estado. Etzioni (1967, p. 115) ja defendia que “a ideia de servigo publico deriva
diretamente do ideal de que seja justo proporcionar a maxima felicidade ao maior nimero
possivel de pessoas”. No entanto, Serapione (2009, p. 66) aponta que, “o campo da salde
sempre se caracterizou por um grande desnivel informativo entre oferta e demanda, que garante
a primeira uma posi¢do de dominancia e uma forte capacidade de influenciar os pacientes”.

J4, quanto ao aspecto da qualidade, Serapione (2009, p. 69), destaca a sua relacdo com
a gestdo dos processos de salde orientados para as expectativas do cliente, como expresso no

trecho a seguir:

A énfase no cliente e, a0 mesmo tempo, a afirmacdo de abordagens orientadas para a
humanizacdo da atencdo e para a valorizacdo de relacbes mais equitativas entre
profissionais e pacientes tém legitimado o ponto de vista do utente e a importancia da
sua satisfacéo.

Souza et al (2019), quando avaliam os desafios da luta pelo direito a saide no Brasil,
lancam foco no fortalecimento do capital e do mercado, através de grandes corporacfes que
utilizam importante parte do orgamento da Unido em detrimento do interesse publico na area
de salde, ao passo que as instituicdes publicas, que servem a maioria da populagdo, séo
desvalorizadas e tém seus recursos transferidos para o segmento mais privilegiado da sociedade.

Na perspectiva de Soraya Cortes in Madeira (2014, p. 191),

[...] a coexisténcia de duas I6gicas diversas na organizagdo da atencéo, uma orientada
pela eficiéncia, medida principalmente pela lucratividade, e outra orientada pelas
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necessidades epidemiolégicas e necessidades sentidas pelos cidaddos, provoca
tensdes que limitam as possibilidades de realizagdo do objetivo reformista de
universalizagdo do direito a cuidados integrais de salde conforme estabelecem os
principios fundadores do Sistema Unico de Satde no Brasil.

Faz-se necessario conhecer e entender a perspectiva do usuario dos servicos publicos,
com vistas a suplantar as deficiéncias e otimizar a prestacdo dos servicos, o que € possivel
através de debates publicos. Tais debates tornam a participacdo social e a compreensdo da
realidade mais ricas, produzindo acordos e consensos que contribuem para mobilizacdo e
atuacdo estratégica das forcas sociais comprometidas com a defesa da saude e do SUS (SOUZA
et al, 2019; ANOSIKE et al, 2019).

Para se abordar a qualidade dos servicos de saude brasileiros, é oportuno localizar o
Sistema Unico de Satide (SUS) como politica ptblica. Apesar da sua nomenclatura nos conduzir
a relaciona-lo apenas com a salde, o SUS também é responsavel pela vasta area da seguridade
social, que abrange politicas ndo apenas de salde, mas também de previdéncia e de assisténcia
social. Trata-se de uma grande estrutura de protecdo social, na qual a saide é direito de todos e
dever do Estado, assegurado por politicas sociais e econdémicas para reducao do risco de doenga
e de outros agravos. Ainda assegura uma politica setorial de salde que permita 0 acesso
universal e igualitario as acdes e servicos de promocao, protecdo e recuperacdo da salde de
toda a populacdo (BRASIL, 1988, art. 196).

De acordo com Theodor Lowi (1964, p. 690), as politicas publicas sdo distributivas
quando realizam o propdsito do Estado, ou seja, visam “aplicar a coletividade, ou a parte da
coletividade mais necessitada, o conjunto de recursos dos individuos entregues aos governos
para a satisfagdo dos interesses da sociedade”. Para isto ocorrer, sdo feitas coalisdes em torno
de interesses comuns e mais estaveis, com apoios mutuos entre os grupos de interesse e 0s
individuos, com relacbes politicas de ndo interferéncia reciproca entre os envolvidos. Os
beneficios sdo concentrados em alguns grupos, mas seus custos sao divididos pela coletividade,
permitindo que haja menos conflitos para sua implantacdo (LOWI, 1964).

Observado por este prisma, o SUS seria, portanto, uma politica pablica distributiva de
nivel federal. Entretanto, alguns autores preferem classifica-lo como uma politica social,
baseando-se na premissa de que “as politicas sociais sdo entendidas como fruto da dindmica
social, da inter-relacdo entre os diversos atores, em seus diferentes espacos e a partir dos
diversos interesses e relagdes de forga” (PIANA, 2009, p.23).

O SUS, como politica estatal, foi aprovado durante o periodo de redemocratizagdo do
pais, na Assembleia Nacional Constituinte de 1987/1988, e instituido na Carta Constitucional

de 05 de outubro de 1988, entre muitas disputas de interesses (como esperado a este tipo de
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politica). Tais disputas impediram a definicdo de algumas regras importantes para 0 processo
de sua implementagdo, como o financiamento, a regulacdo do setor privado, a estratégia para a
descentralizacao e unificacdo do sistema, etc. (BAPTISTA, 2007). Tais pendéncias ficaram a
cargo de leis infraconstitucionais e muito desses conflitos ainda resistem. Quanto a isto, Paim
et al. (2011), afirmam que a relacéo entre o poder publico e a iniciativa privada, na salde, trata-
se de uma relacdo complexa pautada por interesses distintos.

Solidificando suas bases, 0 SUS adotou como principios a universalizacdo dos servi¢os
de salde, a integralidade da atencédo a satde e a equidade ao acesso e as a¢des de saude. Como
diretrizes, articuladas a estes principios, encontram-se a descentralizag&o (distribuicéo de poder
politico, de responsabilidades e de recursos da esfera federal para a estadual e municipal), a
regionalizacao (aproximacao a gestdo municipal dos problemas de satde, das condicdes de vida
e da cultura dos distritos ou regides dos municipios), a hierarquizacdo dos servicos por niveis
de complexidade e a participacdo popular. Desta forma, ao associar elementos da democracia
representativa e da democracia participativa, adotou-se a participagdo social como um elemento
essencial na organizacédo das politicas pablicas.

O arcabouco legal do SUS é fundamentado em trés documentos que expressam 0S
elementos basicos estruturantes e organizadores do sistema de satde nacional:

i. A Constituicdo Federal de 1988, na qual a salde é um dos setores que estruturam a
seguridade social, ao lado da previdéncia e da assisténcia social (BRASIL, 1988).

ii. A Lei 8.080, de 19 de setembro de 1990, ou Lei Organica da Saude, que trata
principalmente da organizacéo e regulacdo das acGes e servicos de saude em todo territorio
nacional (BRASIL, 1990a).

iii. A Lei 8.142, de 28 de dezembro de 1990, que adota a participagdo popular no SUS e
dispde sobre as transferéncias intergovernamentais de recursos financeiros na area da saude
(BRASIL, 1990b).

Articulam-se a estes fundamentos outras normatizagdes, decretos, portarias e medidas
provisorias que atualizam, alteram ou revisam aspectos da organizacdo e operacionalizacdo do
sistema. No entanto, por serem infraconstitucionais, tais ferramentas ainda ndo se mostraram
capazes de impedir, como aponta Paim (2018, p. 1727) que “a articula¢do publico-privada no
ambito da satde no Brasil possibilitasse um fortalecimento econdémico e politico das empresas
privadas em detrimento do interesse publico e independente da Constituigdo ¢ das leis”.

O autor ainda destaca que, no curso da sua pratica, o SUS se depara com “grandes

interesses econdémicos e financeiros relacionados as operadoras de planos de salde, empresas
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de publicidade, empresas farmacéuticas e inddstrias de equipamentos médico-hospitalares”
(PAIM, 2018, p. 1727).

Também se impde ao SUS a limitacdo de recursos publicos, e diversos entraves
burocraticos que restringem a sua manutencao e, em especial, a sua expansdo, ao passo que 0s
interesses privados predominam livremente. Paim (2018, p. 1726) salienta que “como essa
ameaca do capital ndo é tdo visivel como as filas, a falta de profissionais ou 0 acesso aos
medicamentos, tem sido menos problematizada e investigada”.

Importa destacar que a construcdo do SUS teve como caracteristica o protagonismo da
participacdo social na arena politica, inspirado nos movimentos sociais propagados apds a
ditadura militar e, principalmente, na VIl Conferéncia Nacional de Satde (CNS), ocorrida em
1986. Este evento inaugurou a participacdo da comunidade e de especialistas na discussédo de
uma politica setorial, produzindo um relatorio que serviu de base discursiva na Assembleia
Nacional Constituinte, em 1987-1988. Sobre este evento, Baptista (2007, p. 49) enfatiza a
declaracéo de Faria (1997):

A conferéncia reuniu cerca de 4.000 pessoas nos debates, e aprovou, por unanimidade,
a diretriz da universalizagdo da salde e o controle social efetivo com relagdo as
praticas de saude estabelecidas. Ap6s 20 anos de ditadura, conquistava-se o direito a
participacdo; ap0s seculos de desassisténcia, falava-se na defini¢do de um modelo
protetor com a garantia do direito a satde integral.

A populacdo atuante, através das suas entidades representativas, foi enunciada na
Constituicdo de 1988 e regulamentada na Lei n° 8.142/1990, onde se define a composic¢ao dos
conselhos nacionais, estaduais e municipais de salde, além da realizacdo periodica das
conferéncias de satde (também em cada esfera de governo, a cada quatro anos).

Outra diretriz do SUS que fortaleceu a participacdo social foi a descentralizacdo, pois
como uma estratégia de democratizacdo, permitiu maior controle e acompanhamento das acdes
publicas pelos cidaddos, conferindo-lhes a possibilidade de interferir mais efetivamente no
processo de formulacdo da politica pablica.

Ainda com referéncia a forma como é tratada a participacdo da comunidade no texto
constitucional, Matta (2007, p. 76) considera que ela chega a ser confundida como mais um
principio do SUS, pelo fato de estar “constando do texto constitucional como uma das marcas
identitarias do sistema ao lado da universalidade, integralidade e descentralizagao”.

Rodrigues (2013), concordando com John Stuart Mill, prega o treinamento social pelo
Estado, através do estimulo do pensamento coletivo a atingir uma condicdo de maior
consciéncia, tornando a populacdo guia direto das deliberacdes estatais e reforcando a

importancia da pratica da participagdo social na formagdo da democracia. Nesta perspectiva,
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ninguém melhor do que o povo sabe do objetivo geral a ser alcangado nos negdécios publicos,

COmMo expresso no seguinte fragmento:

E 0 mesmo que indagar a dois individuos famintos o que querem: o primeiro, com
paladar refinado, vai discriminar e especificar detalhadamente 0 menu, enquanto o
menos amaneirado, simplesmente exigira alimento para saciar a fome. Assim é o
povo, insciente quanto as mindcias e filigranas de sua satisfacdo, mas sabedor do que
precisa em termos gerais. E a confirmac&o da velha locug&o popular: o povo sabe o
que quer..., desde que o problema seja apresentado de forma clara e honesta (Grifos
do autor) (RODRIGUES, 2013, n. p.).

No campo da saude, concebe-se o controle social como resultado da participacao direta
da populagédo no processo de gestdo publica, resultando na apropriacdo pela sociedade de meios
e instrumentos para planejar, fiscalizar e analisar as ag0es e 0s servi¢os. Essa nogéo deve indicar
uma nova modalidade de relacionamento entre a sociedade e o Estado, onde o controle social
¢, a0 mesmo tempo, resultado do processo de democratizacdo do pais e um pressuposto
essencial para a consolidagéo desse ideal democrata (GERSCHMAN, 2004). Desta forma,
pode-se depreender que a manutencdo e conquista de direitos fundamentais, como o direito
universal e igualitario a saude, ndo prescinde da participa¢do social, pois sdo frutos das batalhas
cotidianas travadas nos campos politico, econdmico e social na luta pela reducdo das
desigualdades. Para Rodrigues (2013), se os grupos de interesses, as categorias e as classes
sociais constroem a realidade social, ndo é a unidade do Estado, mas eles préprios, na sua
pluralidade, que dominam a vida politica democratica.

Como informa Fernandes (2016), a Lei Complementar n.° 131 (também conhecida como
Lei da Transparéncia), de 27 de maio de 2009, obriga todos os poderes publicos, em todas as
esferas e niveis da Administracdo Publica, a assegurar a participacdo popular, a qual pode

ocorrer de duas formas:

i. Incentivo a participacdo popular e realizacdo de audiéncias publicas, durante
0s processos de elaboracdo e discussdo dos planos, lei de diretrizes orcamentérias e
orgamentos; e

ii. Liberacéo ao pleno conhecimento e acompanhamento da sociedade, em tempo
real, de informacfes pormenarizadas sobre a execucdo orcamentaria e financeira, em
meios eletrénicos de acesso publico.

O autor considera a democracia como o regime que melhor permite o exercicio da
cidadania ativa, do respeito e da materialidade dos direitos humanos e da justica social, citando
também que a vontade das minorias também deve ser respeitada, apesar da sobreposicdo
democratica do direito das maiorias (ou seja, a pratica da democracia das minorias)
(FERNANDES, 2016).

Ainda no que tange as continuas lutas travadas pela manutencao e expansao das politicas
publicas, recentemente, no ano de 2019, aconteceu a 162 Conferéncia Nacional de Salde,

durante a qual foi redigido um Documento Orientador atualizando o tema “Democracia e
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Saude”, foco da VIII Conferéncia Nacional de Satude, e denunciando medidas prejudiciais as
politicas sociais, como o congelamento dos recursos publicos para a sadde por 20 anos
(SOUZA, 2019), o que intensifica a importancia da luta pela manutencéo e criacdo de politicas
universalistas que combatam as desigualdades, com base na formacéao permanente de cidadaos

ativos, desenvolvida em todos os espacos educativos da sociedade.

2.2 AS OUVIDORIAS PUBLICAS

Como informa Cavalcante (2016), a primeira Ouvidoria Publica do Brasil foi criada pelo
Decreto n° 93.714 de 1986, que instituiu a Comissédo de Defesa dos Direitos do Cidadao,
vinculada a Presidéncia da Republica, para protecdo dos direitos dos cidaddos contra abusos,
erros e omisses na Administracao Pablica Federal.

As Ouvidorias publicas tém o objetivo de gerar solucdes tanto para o cidaddo, quanto
para a instituicdo publica, produzindo uma relacdo de parceria entre ambos, passando a
representarem, segundo Cavalcante (2016, p, 268), “o elo entre o cidaddo ¢ a Administra¢ao
Publica, as expectativas sociais e direitos, entre legitimidade e legalidade”.

lasbeck aborda a importancia das Ouvidorias, pontuando:

Por sua vez, a ouvidoria precisa entender que, aquém e além de todas as facetas de
sua atuacgdo (politicas, administrativas, sociais, legais-juridicas, pedagdgicas, entre
outras), é a funcdo vinculadora da comunicacdo que atua para restabelecer
relacionamentos adoecidos, proporcionando manutencdo ininterrupta aos vinculos
entre cliente e empresa, entre consumidor e fornecedor, entre cidaddo e instituigdo
publica (IASBECK, 2010, p. 24).

No inciso XXXIII do art. 5 da Constituicdo Federal de 1988 reza que todos tém o direito
de receber dos 6rgdos publicos informacGes de interesse particular ou coletivo ou geral, que sdo
prestadas no prazo da lei, sob pena de responsabilidade, ressalvadas aquelas cujo sigilo seja
imprescindivel a seguranca da sociedade e do Estado (CAVALCANTE, 2016). Desta forma, as
Ouvidorias, ao funcionarem como vias de comunicagédo entre o cidaddo e o Estado, respaldam-
se em forte estrutura legal.

O Decreto n° 7.336/2010 determina que o Departamento de Ouvidoria Geral (DOG) do
SUS, criado em 2003 e, a época, integrado a estrutura da Controladoria-Geral da Unido
(INSTITUTO, 2016, p. 189), tem por competéncia viabilizar e coordenar a realizacdo de
estudos e pesquisas visando a producéo do conhecimento para subsidiar a formacao de politicas
de gestdo do SUS.

Também como prescricdo legal, as Ouvidorias baseiam-se na Constituicdo Federal de

1988, na Lei n® 12.257/2011, também conhecida como Lei de Acesso a Informacéo (LAI), e no
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Decreto n° 3.507/2000, que da as instrugdes normativas de fixacdo de padrbes de qualidade do
atendimento prestado pelos 6rgdos e entidades da Administragdo Publica direta, indireta e
fundacional (CAVALCANTE, 2016).

A LAl foi publicada em 18 de novembro de 2011 e entrou em vigor a partir de 2012,
regulamentando o direito de qualquer cidaddo solicitar e receber dos 6rgaos e entidades
publicos, de todos os entes e Poderes, informag6es publicas por eles produzidas ou custodiadas.
Esta regulamentada pelo Decreto n® 7.724/2012, no que tange aos procedimentos para garantia
do acesso a informacao e classificacdo de informacdes sob restri¢do de acesso.

Outro dispositivo que da suporte as a¢es das Ouvidorias € a Politica de Dados Abertos
do Poder Executivo Federal que, regulamentada pelo Decreto n° 8.777/2016, objetiva
(BRASIL, 2016):

i Promover a abertura de dados contidos em bases de dados de 6rgdos e
entidades da administracdo publica federal direta, autarquica e fundacional sob a
forma de dados abertos;

ii. aprimorar a cultura de transparéncia publica;

iii. franquear aos cidaddos acesso, de forma aberta, aos dados produzidos ou
acumulados pelo Poder Executivo Federal, sobre os quais ndo recaia vedagéo expressa
de acesso;

iv. facilitar o intercambio de dados entre drgdos e entidades da administragdo
pUblica federal e as diferentes esferas da federacéo;

V. fomentar o controle social e o desenvolvimento de novas tecnologias
destinadas a construgdo de ambiente de gestdo participativa e democrética e & melhor
oferta de servicos publicos para o cidad&o;

Vi. fomentar a pesquisa cientifica de base empirica sobre a gestdo publica;

vii. promover o desenvolvimento tecnoldgico e a inovagdo nos setores publico e
privado e fomentar novos negdcios;

viii.  promover o compartilhamento de recursos de tecnologia da informag&o, de

maneira a evitar a duplicidade de acfes e o desperdicio de recursos na disseminacao
de dados e informacdes; e
iX. promover a oferta de servigos publicos digitais de forma integrada.

Ainda como amparo legal, a Lei n°® 13.460/2017, conhecida como Cddigo de Defesa do
Usuario do Servigo Publico, estabelece normas béasicas para participacdo, protecdo e defesa dos
direitos do usudrio dos servicos publicos prestados direta ou indiretamente pela Administracédo
Publica. Tem dispositivos regulamentados pelo Decreto de n® 9.094/2017, que delibera sobre a
simplificacdo do atendimento prestado aos usuarios dos servicos publicos, institui o Cadastro
de Pessoas Fisicas-CPF como instrumento suficiente e substitutivo para a apresentacdo de
dados do cidadao no exercicio de obrigacGes e direitos e na obtencéo de beneficios, valida a
dispensa do reconhecimento de firma e da autenticagdo em documentos produzidos no pais e
institui a Carta de Servigos ao Usuario.

O Decreto n° 9.492/2018 também regulamenta o Codigo de Defesa do Usuario do
Servigo Publico, instituindo o Sistema de Ouvidoria do Poder Executivo Federal e alterando o

Decreto n°® 8.910/2016, que aprova a estrutura regimental e o quadro demonstrativo dos cargos
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em comissdo e das funcbes de confianca do Ministério da Transparéncia, Fiscalizacdo e
Controladoria-Geral da Uniéo.

Segundo Salm e Menegasso (2009, p. 107), o modelo de administracdo publica
denominado “Novo Servigo Publico”, proposto na década de 1980 por diversos autores, defende
que um governo deve ser conduzido como uma democracia, e ndo como um negdcio e sugere
novas posturas a serem tomadas pela administragdo publica frente aos desafios, tais como:
servir aos cidaddos e ndo aos consumidores; trabalhar pelo interesse publico; valorizar mais a
cidadania do que o empreendedorismo; pensar estrategicamente e agir democraticamente;
admitir que a accountability ndo é simples; servir, em vez de dirigir (ou controlar); valorizar as
pessoas, além da produtividade. (Denhardt e Denhardt, 2007). Rocha (2011, p. 92) comenta,
assertivamente, que a perspectiva de Denhardt e Denhardt considera os principios legais,
constitucionais e democraticos como cernes da acdo administrativa responsavel, tendo o
objetivo de garantir a capacidade de resposta do governo as preferéncias e necessidades dos
cidad&os.

Com base em Santos (2019, p. 35), “O termo accountability vem do latim ad e
computare, que significa contar para, prestar contas a”. Por ndo possuir traducdo direta para o
portugués, sugere-se o foco no sentido mais proximo, relacionado a responsabilizagdo direta e,
de acordo com Campos (1990), ligado a uma questdo de democracia, pois uma cidadania
organizada teria capacidade de interferir no processo de reconhecimento de necessidades e
direcionamento de demandas, além de maior habilidade para cobrar melhorias de desempenho
do servico publico.

Arantes et al. (2010) definem accountability como dispositivos institucionais possiveis
de serem acionados durante o exercicio dos mandatos para incentivar a prestacdo de contas ou
a responsabilizacdo politica dos governantes. No ambito democrético, a accountability pode se
efetivar através de um processo eleitoral (quando os representantes sdo recompensados ou
punidos pelo voto), por mecanismos de fiscalizacdo continua dos governantes e das altas
instdncias decisorias (controle intraestatal ou checks and balances, como sugeridos por
Montesquieu), ou também pela limitacdo do poder de atuacdo do governo vigente sobre os
direitos individuais e coletivos, protegidos por regras estatais intertemporais. (ABRUCIO e
LOUREIRO, 2004).

Os principios das Ouvidorias Publicas envolvem conscientizar o cidadao sobre o direito
de ter acesso a um servico publico eficiente e o ajudar na resolucdo de problemas junto aos
0rgédos da administracdo, dialogando com o publico (CAVALCANTE, 2016). Suas decisfes

tém carater informativo e persuasivo para induzir a correcdo de falhas, omissées e ilegalidades
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cometidas pela Administracdo Publica, dentro de principios éticos e constitucionais (BRASIL,
2010; VILANOVA, 2005).

A ferramenta de trabalho das Ouvidorias é a informacéo, disponibilizada ao publico para
0 exercicio de cidadania, na busca continua pela garantia de direitos fundamentais
(CAVALCANTE, 2016), possibilitando aos gestores de todas as esferas publicas, através de
uma relacdo dialégica com seu publico-alvo, a construcdo de diagnésticos que poderdo

melhorar a qualidade dos seus servicos. Nas palavras de llara Moraes (1998, p. 10),

[...] a informagdo em salde vem se constituindo em espaco estratégico fundamental
de disputa entre modelos de gestdo e, consequentemente, de organizacdo das
informagBes em salde. Propostas em disputas que repercutem, direta ou
indiretamente, tanto na propria direcionalidade da Politica de Salde quanto nos
padrfes de conscientizagdo construidos na relagdo Estado-Sociedade. Enfim,
repercute no proprio processo de democracia em constru¢do no Brasil.

O Departamento de Ouvidoria Geral (DOG) do SUS descreve quatro macroprocessos
de trabalho proprios a sua Ouvidoria: recebimento de manifestacGes (através de amplo acesso);
andlise e tratamento das demandas (registro, classificagdo, tipificacdo, encaminhamento e
acompanhamento); resposta ao cidadao; e gestdo da informacéo (disponibilizando-a de forma
correta, a pessoa indicada, custo adequado, tempo oportuno e lugar apropriado, a fim de decidir
mais acertadamente). (BRASIL, 2014).

Depreende-se, a partir dos instrumentos citados, que as Ouvidorias Publicas sdo
estruturas legitimas que visam facilitar as relacdes dos cidaddos com o Estado, com foco na
melhoria da Administracdo Publica e na valorizacdo do processo participativo da populacéo.
Atuam mediando conflitos de forma preventiva e corretiva, destacadamente sem carater
punitivo. Suas principais fungdes, explicitadas pelo Departamento Geral de Ouvidoria do SUS,
sdo: acolher manifestacdes; mediar a relacdo entre o usuario e a instituicdo de salde; e cobrar
respostas e acdes (Ministério da Saude, 2009). Tais funcGes revelam um carater cooperativo
das ouvidorias em relagcdo aos usuarios.

As Ouvidorias possuem uma série de atividades que as enquadram, hora como passivas,
hora como ativas. Sdo “Ouvidorias Passivas” quando exercem a capacidade de intercambiar
informagdes entre 0 publico-alvo e as organizagdes, “administrando intengdes, interesses,
motivagdes, conflitos e demais afetos, muitos deles inconfessaveis, explicitos ou acobertados
pelo manto da polidez linguistica de que se revestem os discursos formais” (IASBECK, 2010,
p. 17). Por outro lado, ao desenvolver ferramentas para escutar os cidaddos através de
estratégias de busca das informacOes para subsidiar a gestdo e o controle social, assumem o
papel de “Ouvidoria Ativa” (FERNANDES, 2016).
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As democracias contemporaneas, segundo Filgueiras (2011), demandam por reformas e
pela intensificacdo da accountability, gerando politicas de transparéncia que possibilitem
avaliacdo do publico. A partir da edicdo da Lei de Acesso a Informacao, esta transparéncia se
tornou essencial e obrigatoria a administracdo publica, possibilitando maior controle social.

Eduardo Fernandes (2016), ao ponderar sobre temas como a melhoria dos controles
publicos, o aperfeicoamento da transparéncia e o desenvolvimento da gestdo participativa,
conclui que estes dependem da transformacéo do pensamento dos cidaddos, ao adquirirem um

modo institucional de ver o mundo.

2.3 COMUNICACAO TRANSPARENTE E PESQUISAS DE SATISFACAO DO USUARIO

A divulgacao de informacdes por iniciativa propria do 6rgédo publico, antes mesmo de
ser demandado, ou seja, a Transparéncia Ativa, gera alguns beneficios, como: melhoria da
comunicagdo com o usuério, aumento da credibilidade da gestao, reducéo de gastos e de davidas
sobre um mesmo tema. Em contraponto, na Transparéncia Passiva, as instituicdes se mantém
inertes até serem forgadas a responderem as demandas dos usuarios, quando estes demonstram
possuirem o germe da cidadania ao perseguirem a garantia dos seus direitos.

Em meados de 2011 foram iniciadas estratégias de Ouvidoria Ativa com a intencéo de
mobilizar o cidaddo para uma postura critica em relacdo ao SUS, para obtencdo de maior
inclusdo e governanca cidadd nas politicas publicas de satde. Para tanto, coube a Ouvidoria
Ativa promover métodos eficazes para escuta do cidaddo, ndo s6 apenas recebendo as
manifestacGes pelos canais de acesso, mas também buscando estas informacdes através de
pesquisas (BRASIL, 2014).

Lessa (2018) argumenta que através dos relatdrios de Ouvidoria, como pratica de
comunicacdo institucional, a transparéncia ativa dos 6rgdos publicos pode ser ampliada,
garantindo o principio da publicidade, na busca de atender aos interesses da sociedade com
mais eficiéncia.

A comunicacdo € um processo que, do ponto de vista de lasbeck (2010, p. 16), “se da
no tempo e que, portanto, tem inicio e desenvolvimento, encerrando-se como um ciclo. Porém
ndo se extingue enquanto processo: ela continua abastecida e reabastecida por respostas,
retornos, feedbacks e reagdes”.

Desta forma, com o desenvolvimento dos regimes politicos democraticos, defende-se a
maior importancia da comunicacdo com o cidaddo, reforcando o carater dialégico das

instituicdes com a populacdo, e, ainda que enfrentando dificuldades politicas e operacionais,
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segue seu processo de amadurecimento.

Retornando a Lei de Acesso a Informagdo (LAI), desde a sua publicacdo varios dados
considerados de interesse publico passaram a ser divulgados obrigatoriamente por Orgaos
publicos, através do principio da transparéncia publica, ao prever a divulgacéo das informacoes
detidas pelos 6rgaos publicos em virtude da atividade que executam. Apesar deste tipo de
publicacdo atender ao principio da transparéncia ativa, outros assuntos sédo do interesse dos
usuarios dos servicos publicos e merecem a devida publicidade, como as duvidas e reclamacdes
mais frequentes, os elogios, sugestdes e resultados de pesquisas.

Sabe-se que a comunicacao consiste na troca de informacdes entre individuos, tornando
comum uma mensagem ou informac&o, sendo este um dos processos essenciais a experiéncia
humana e sua organizacdo social (CHIAVENATO, 2006). Como a Ouvidoria é um local
destinado a troca de informacgdes com o0s usuarios da instituicdo, entende-se que 0s seus
profissionais desenvolvem habilidades para lidar com o publico, interno e externo, seja através
do acolhimento e resposta as suas manifestaces espontaneas ou da provocacao de respostas as
suas pesquisas, tratando-as conforme critérios éticos, legais, regulamentares e técnicos.

Através da publicacao dos seus relatorios, os quais tém continua evolucéo, a Ouvidoria
garante o cumprimento do principio da publicidade, levando em consideragdo as demandas do
cidaddo. Assim, a Ouvidoria, ao articular, produzir e reproduzir informagdes, torna-se “um
lugar de produgdo de sentido, de transformacdo de informagdes em outras informacdes e,
portanto, um espaco de fabricacdo e transformacao de ‘realidades’” (IASBECK, 2010, p. 18).
Este autor salienta que, apesar de ndo se tratar de Unica via de transito de informacdes, as
Ouvidorias sdo 0s ambientes institucionais onde ocorrem as mediacdes e intermediacOes
conflituosas que ameagam os vinculos entre os publicos e as organizac¢bes (IASBECK, 2010).

Ainda pelo prisma deste autor, destaca-se que

As ouvidorias constituem um servigo especial prestado pelas organiza¢des aos seus
publicos. A esséncia desse servico estid apoiada no reconhecimento de que todo
usuario de servicos publicos ou privados eventualmente fica insatisfeito com o servi¢o
recebido e, portanto, pode reclamar, criticar, pedir reparagdo, sugerir novas formas de
prestacdo de servigo e, em alguns casos, pode até mesmo ficar tdo satisfeito que
necessite elogiar. E, pois, um servigo de comunicagdo (IASBECK, 2010, p. 16).

Do ponto de vista de Alessandra Lessa (2018, p. 39),

A pratica de uma comunicacdo que va ao encontro das demandas dos usuérios do
servigo publico atende a determinacéo legal de se realizar a transparéncia ativa, ou
seja, quando o orgdo publico, per si, faz a divulgacédo proativa de informagdes que
interessam a todos. Seria, por exemplo, o caso de 6rgdos que, em virtude de terem
recebido muitas reclamagdes sobre a prestacdo de determinado servigo, resolvem
publicar informativo com esclarecimentos sobre o tema no site institucional ou
dirigem um comunicado para pessoas de semelhante perfil e necessidades ao daqueles
que se manifestaram na Ouvidoria.
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A autora considera que esse cenario reforga a viabilidade de tendéncia da “comunicagao
institucional a partir do trabalho realizado pela Ouvidoria. A perspectiva adotada é a de que —
ouvindo o cidaddo — a Administracdo Publica atende ao principio da transparéncia e pode se
aproximar do interesse publico” (LESSA, 2018, p. 39).

Durante os anos 1970, estudos de satisfagdo foram iniciados pelos EUA e o Reino
Unido, abrangendo também os servicos de satde. No entanto, apenas por volta de 1990 o
cenario brasileiro acolheu as nocbes de qualidade, equidade e satisfacdo do usuario, com
destaque a necessidade de humanizacdo da atencdo a salde, o que desencadeou uma mudanca
cultural da gestdo e das préaticas desenvolvidas nas instituicdes de saude, extrapolando o
conceito de consumidor para cidaddo (ARAUJO et al., 2009). Estas mudangas vieram se somar
aos movimentos populares surgidos no processo de redemocratizacdo ocorrido na década de
1980 e que culminaram com a criacdo do SUS, incluindo a sociedade nas etapas de
planejamento e avaliagfo das politicas de satide (ESPERIDIAO; TRAD, 2005).

Apesar das pesquisas de satisfagdo terem sua origem no setor privado, a natureza e a
complexidade dos servicos prestados pelo Estado, sob a forma de politicas pdblicas, quando
analisadas pela expectativa e percepcao dos usudrios, tém capacidade de gerar dados que
subsidiem os processos de garantia dos direitos dos cidaddos, inclusive no que se refere a
qualidade dos seus servigos.

O pediatra Avedis Donabedian, foi pioneiro em sistematizar, estudar e publicar sobre
qualidade no setor salde, absorvendo da teoria de sistemas a no¢do de indicadores de estrutura,
processo e resultado, adaptando-os ao atendimento hospitalar, abordagens que se tornaram um
classico nos estudos de qualidade em saude (D’INNOCENZO, et al., 2006).

QUADRO 1 - COMPONENTES DE QUALIDADE EM SERVICOS DE SAUDE
COMPONENTE DESCRICAO

Caracteristicas relativamente estaveis e necessarias ao processo
assistencial: area fisica, recursos humanos (nimero, tipo, distribui¢éo
Estrutura e qualificacdo), recursos materiais e financeiros, sistemas de
informacdo e instrumentos normativos técnico-administrativos, apoio
politico e condi¢des organizacionais.

Prestacdo da assisténcia segundo padrdes técnico-cientificos,
estabelecidos e aceitos na comunidade cientifica sobre determinado
Processo assunto, e utilizagdo dos recursos nos seus aspectos quanti-
qualitativos. Inclui o reconhecimento de problemas, métodos
diagndsticos, diagndstico e os cuidados prestados.

Consequéncias das atividades realizadas nos servigos de saude, ou
pelo profissional em termos de mudancas verificadas no estado de
salde dos pacientes, considerando também as mudancas relacionadas

Resultados
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a conhecimentos e comportamentos, bem como a satisfacdo do usuario
e do trabalhador ligada ao recebimento e prestagdo dos cuidados,
respectivamente.

Fonte: Adaptado de D’Innocenzo, et al., 2006, p. 85.

Paulo Silva (2012) considera que, quando se trata de satisfacdo, a expectativa €
considerada um dos aspectos mais complexos, pela possibilidade de sofrer variagdes de acordo
com o grau de exigéncia do paciente, que pode ser modulado por diversos fatores da sua

realidade naquele momento, conferindo um carater subjetivo ao termo “satisfacao”.

A satisfacdo se mede através da relagdo entre o que o cliente recebeu ou percebeu e 0
que esperava ter ou ver. Se 0 que recebeu ou percebeu é maior do que teve ou viu, 0
cliente fica muito mais satisfeito do que esperava. Mas se for menor, frustra-se e ndo
registra positivamente a experiéncia (SILVA, 2012, p. 44).

Complementando esta premissa, Luiz Carlos lasbeck (2010, p. 19) declara que:

Para entender as diferengas entre o que se envia e 0 que se recebe, é necessario analisar
as intencbes de emissdo e das expectativas de consumo, materializadas tanto em
informagdes intangiveis (servigos, atividades, ideologias) quanto em suportes
identificaveis (produtos, critérios, regulamentos).

Assim, ao perguntar ao usuério de um servico publico em que medida ele ficou satisfeito
com o servico prestado pela unidade de salde, busca-se ajustar a visdo do paciente as das outras
partes interessadas na melhoria da prestacdo do servigco, aproximando o setor publico e o
cidaddo, ou o Estado e a sociedade civil. Estas perguntas podem ser realizadas a partir de
instrumentos quantitativos (como questionarios) ou qualitativos (como grupos de discussao ou
entrevistas em profundidade).

De acordo com o Guia Metodoldgico de Pesquisa de Satisfacdo do Ministério do
Planejamento, Orcamento e Gestdo, alguns dos objetivos que as pesquisas nas organizacoes
publicas visam sdo (PESQUISA, 2013, p. 23):

i.Subsidiar o processo de elaborar da Carta ao Cidadéo;
ii.definir padrbes de atendimento;
iii.detectar necessidades da sociedade e do publico-alvo;
iv.antecipar o impacto de decisdes regulatorias, que apresentam potencial de influenciar
diretamente ou indiretamente a vida do cidadéo;
v.simplificar processos e procedimentos administrativos;
vi.envolver o publico-alvo interessado/potencial no processo de tomada de deciséo;
vii.testar iniciativa;
viii.possibilitar o acompanhamento e monitoramento dos processos internos, permitindo
mudanca de rumo ou consolidag&o;
ix.avaliar, em tempo real e de forma continua a satisfacdo com o servico;
x.avaliar a qualidade no atendimento;
xi.possibilitar melhor acompanhamento das politicas publicas por parte do cidaddo e de
instituicGes da sociedade civil (controle social);
xii.avaliar se os compromissos firmados na Carta ao Cidaddo foram atendidos;
xiii.avaliar grau de confianca e imagem institucional;
xiv.permitir avancar além da fronteira de uma Unica organizagdo publica e olhar para o
servico publico de forma mais holistica, independente da organizagéo.
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Apesar das dificuldades em aferir com exatiddo o nivel de satisfacdo do paciente, as
Pesquisas de Satisfacdo do Usuério sdo instrumentos de importante orientagdo de medida da
qualidade dos servicos. Suzely Moimaz (2010, p. 1421), apoiando-se em Varios autores
(SANTOS, 1995; KLOETZEL et al, 1998; PALM, 2002; MULLER, 2003; MATEOS et al,
2009) assegura que “diversos estudos t€m sido realizados para avaliagdo do grau de satisfagdo
de usuarios dos servi¢os de satde”, mas a autora também concorda com Resende et al (1999)
ao ressaltar que “Um dos principais pontos discutidos nesse caminho € a crescente e cada vez
mais consensual opinido de que a maioria das acdes de saude nao tem levado em consideracéao
a concordancia e a aceitagdo do paciente”. Tal fato é lamentavel, pois a avaliagdo e satisfacdo
do cliente deveriam fazer parte das preocupacdes de todos os gestores que buscam a exceléncia
dos servicos que oferecem a sociedade.

Um dos modelos de avaliacdo de satisfacdo do usuério de servigos de saude foi
desenvolvido em 1985 por Parasuraman, Zheitaml e Berry. Os autores trabalharam com cinco
dimensdes do atendimento ap6s pesquisa com varios tipos de empresas: Confiabilidade,

presteza, seguranca, empatia e tangiveis. Estas dimensdes estdo descritas no quadro 2.

QUADRO 2 - DIMENSOES QUE INTERFEREM NA AVALIACAO DA QUALIDADE DO SERVICO
PELOS CLIENTES

DIMENSOES DESCRICAO

Capacidade do provedor de servigcos em proporcionar os resultados

Confiabilidade . ) L
gue os clientes desejam, sem surpresas desagradaveis.

Percepcéo do cliente de que o provedor de servigos responde rapida

Presteza X X i r
e precisamente as suas demandas e necessidades especificas.
Sentimento do cliente de estar em maos corteses, capazes e
Seguranga
competentes.
Empatia Sensacéo do cliente de estar recebendo atencéo individualizada.

Percepcéo do cliente de que os aspectos tangiveis do servigo (como
Tangiveis instalacGes, equipamentos, ferramentas e documentos) séo
apropriados para a tarefa e amigaveis ao cliente.

Fonte: Adaptado de Parasuraman et al. (1985).

Porém, Miguel e Salomi (2004) consideram que a generalizacéo, para todos os tipos de
servicos, destas cinco dimensdes da qualidade e sua influéncia na percepcao da qualidade geram
controveérsias, o que produz a necessidade de melhor avaliagdo. Os mesmos autores referem
que, para Parasuraman et al, a qualidade de servicos observavel ou perceptivel seria um

julgamento global, enquanto a satisfagdo estaria relacionada especificamente a um fato ou
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transacdo. Tais dimensdes da satisfagdo seriam, portanto, baseadas em: acesso, qualidade,
estrutura fisica e organizacional, atendimento recebido pelos profissionais, etc.

D’Innocenzo et al (2006, p. 85) lembram que em 1993 a Organizacdo Mundial da Saude
(OMS) definiu a qualidade da assisténcia a saide como “um conjunto de elementos que
incluem: um alto grau de competéncia profissional, a eficiéncia na utilizagdo dos recursos, um
minimo de riscos e um alto grau de satisfagdo dos pacientes e um efeito favoravel na saude”.

Ora, ao se considerar o grau de satisfacdo dos pacientes, admite-se que eles séo capazes
de atribuir valor a algo, emitindo um juizo de valor que depende muitas vezes dos valores de
quem avalia, contendo questfes subjetivas e de interesse, critérios e valores do observador
(D’INNOCENZO, et al., 2006). E as autoras continuam:

Sendo assim, as praticas de salde, a semelhanca de outras praticas sociais, podem
constituir-se em objeto de avaliacdo nas suas diversas dimensfes, seja engquanto
cuidado individual, seja nos niveis mais complexos de intervencao e de organizacao,
como nos aspectos de politicas, de programas, servicos ou sistemas. Assim, a
avaliacdo é um processo intencional, técnico e politico, isento de neutralidade e que
pode ser aplicado a qualquer ramo de atividade profissional, tipo de servico ou
organizagdo, utilizando diversas areas do conhecimento (D’INNOCENZO, et al.,
2006, p. 85).
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3 METODOLOGIA

A fim de investigar em que medida o Hospital das Clinicas da Universidade Federal de
Pernambuco (HC-UFPE) utiliza os resultados das pesquisas de satisfacdo desenvolvidas pelo
setor de ouvidoria institucional e os aplica administrativamente, a partir de seus atos
normativos, optou-se, neste estudo, por uma metodologia de pesquisa aplicada em um estudo
de caso carater exploratorio e descritivo com abordagem quantitativa.

Inicialmente, o corpus de analise utilizou dados secundarios com base nos bancos
gerados pelas Pesquisas de Satisfacdo do Usuario (PSU), realizadas e divulgadas pelo HC-
UFPE entre os anos de 2015 e 2019, as quais tiveram inicio em2014, mas com algumas falhas,
e foram suspensas ap6s o 1° ciclo de 2019, sem perspectiva de retomada até a conclusao deste
estudo. Os resultados publicados foram transformados em uma tabela (4) e dois graficos (1 e
2).

Num segundo momento, através de Andlise de Contetdo (AC), foram feitos
levantamentos das portarias publicadas pela instituicdo, utilizando o critério temporal, ja que
todas elas foram publicadas no mesmo periodo das PSU, buscando-se pelos temas de maior
incidéncia nas portarias e também por assuntos que se relacionassem com aspectos ou
dimens6es abordadas nas PSU, o que também foi transformado em duas tabelas (2 e 3) e um
quadro (4).

Finalmente, a busca por correlacdes entre as PSU e as portarias culminou na construcao
de dois graficos (3 e 4) que congregaram os dois bancos de dados, serviram de sustentacao para
as analises realizadas, no intento de verificar se as respostas do usuério hospitalar aos
levantamentos de opinido, executados periodicamente pela Unidade de Ouvidoria do HC-
UFPE, foram percebidas e correspondidas com relevancia pelos atos administrativos.

O acesso as portarias constituintes do banco de dados pode ser feito pelo link

https://www.gov.br/ebserh/pt-br/hospitais-universitarios/reqiao-nordeste/hc-ufpe/acesso-a-

informacao/boletim-de-servico, sendo possivel escolher 0 ano e o boletim de servigo nos quais

seja necessario verificar a informacao.

Os dados foram segregados em grupos, de acordo com os titulos que apresentavam cada
portaria, totalizando 37 grupos.

No entanto, observou-se que algumas vezes, um mesmo tipo de ato era apresentado sob
um titulo diferente, gerando, desnecessariamente, uma categoria diversa. Assim, foi feita uma
segunda categorizacdo, unindo temas/titulos afins, reduzindo o nimero de categorias a 7, como

consta no quadro 4.


https://www.gov.br/ebserh/pt-br/hospitais-universitarios/regiao-nordeste/hc-ufpe/acesso-a-informacao/boletim-de-servico
https://www.gov.br/ebserh/pt-br/hospitais-universitarios/regiao-nordeste/hc-ufpe/acesso-a-informacao/boletim-de-servico
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Destas 7 categorias, observou-se que 2 delas, destituicdo e prorrogacdo, ndo possuiam
relacdo alguma com o objeto de estudo deste trabalho, sendo, portanto, excluidas. Assim,
restaram 5 categorias para as quais constatou-se relacdo direta com a melhoria da qualidade dos
servicos prestados pelo hospital.

Invocando suporte tedrico para a metodologia de pesquisa escolhida para o
desenvolvimento deste estudo, temos que Cunha e Aradjo (2018, p. 17), em concordancia com
varios outros autores, definem estudo de caso como “um método de pesquisa empirica que
investiga a manifestacdo do fendmeno localizada temporal e espacialmente, em profundidade e
no seu contexto” e arrematam, esclarecendo que “os estudos de um caso singular sdo mais
propensos a gerar hipoteses, apresentar maior validade interna, enfatizar mecanismos causais,
alcancar profundidade da analise, associar-se a relacdes deterministicas e a heterogeneidade dos
casos” (CUNHA e ARAUJO, 2018, p. 18). Yin defende que “como esforco de pesquisa, o
estudo de caso contribui, de forma inigualavel, para a compreensdo que temos dos fenémenos
individuais, organizacionais, sociais e politicos” (YIN, 2001, p. 21) e conclui com a ideia de
que “a teoria, ao realizar estudos de caso, ndo apenas representa uma ajuda imensa na definigdo
do projeto de pesquisa e na coleta de dados adequados, como também se torna o veiculo
principal para a generaliza¢do do estudo de caso” (YIN, 2001, p. 54).

Um estudo exploratério auxilia a situar o assunto na literatura académica sobre o tema
de interesse, para entdo aprofunda-la e utilizar os autores para uma explanagdo critica e
cientifica sobre o tema. Segundo Vergara (1998, p. 45), “a investigacdo exploratoria € realizada;
em éarea na qual hd pouco conhecimento acumulado e sistematizado. Por sua natureza de
sondagem, ndo comporta hipdteses que, todavia, poderdo surgir durante ou ao final da
pesquisa”. Piovesan e Temporini (1995, p. 321) definem pesquisa exploratéria como:

[...]Jestudo preliminar realizado com a finalidade de melhor adequar o instrumento de
medida a realidade que se pretende conhecer. Em outras palavras, a pesquisa
exploratdria, ou estudo exploratdrio, tem por objetivo conhecer a variavel de estudo
tal como se apresenta, seu significado e o contexto onde ela se insere. Pressupde-se
que o comportamento humano é melhor compreendido no contexto social onde
ocorre.

Quanto ao carater descritivo desta pesquisa, justifica-se pela realizacdo de estudo,
analise, registro e interpretacdo dos fatos do mundo fisico sem a ingeréncia do pesquisador,
como € o caso das pesquisas de opinido (BARROS; LEHFELD, 2007), onde a finalidade nédo é
entrar no mérito dos conteudos. Trivifios (1987, p. 110) afirma que “o estudo descritivo
pretende descrever com exatiddo os fatos e fendmenos de determinada realidade”. Sylvia

Vergara (1998) pontua que:

A pesquisa descritiva expde caracteristicas de determinada populacdo ou de
determinado fendmeno. Pode também estabelecer correlagdes entre variaveis e definir
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sua natureza. Ndo tem compromisso de explicar os fendmenos que descreve, embora
sirva de base para tal explicagdo. Pesquisa de opinido insere-se nessa classificardo.
(VERGARA, 1998, p. 45)

Fazendo referéncia ao método quantitativo, Dalfovo, Lana e Silveira (2008) esclarecem
que “descreve a complexidade de determinado problema, sendo necessario compreender e
classificar os processos dinamicos vividos nos grupos, contribuindo no processo de mudanca,
possibilitando o entendimento das mais variadas particularidades dos individuos”. Ja Airton
Silva (2015, p. 52), em concordancia com Zanella (2006, p. 89), destaca quatro fundamentos

bésicos da pesquisa quantitativa:

i. O mundo social opera de acordo com leis causais;
ii. 0 alicerce da ciéncia é a observacdo sensorial;
iii. a realidade consiste em estruturas e instituicdes identificaveis enquanto dados
brutos por um lado, crencas e valores por outro;
iv. 0 que é real sdo dados brutos considerados dados objetivos, valores e crengas
sdo realidades subjetivas que s6 podem ser compreendidas através dos dados brutos.

Sobre a analise de contetido (AC), Silva (2015, p. 59) define este método de tratamento
e analise para “informagdes colhidas por meio de técnicas de coleta de dados, consubstanciadas
em um documento. A técnica se aplica a analise de textos escritos ou de qualquer comunicagéo

reduzida a um texto ou documento.”. Como descreve Laurence Bardin (2011, p. 47), a AC é:

[...Jum conjunto de técnicas de andlise das comunicagdes visando a obter, por
procedimentos sisteméticos e objetivos de descricdo do contelido das mensagens,
indicadores (quantitativos ou ndo) que permitam a inferéncia de conhecimentos
relativos as condi¢des de produgdo/recepcdo (varidveis inferidas) destas mensagens.

Esta técnica se destaca entre os métodos qualitativos, sendo cada vez mais aceita ao se
empenhar na garantia do rigor cientifico e profundidade das pesquisas. Ao utilizar varias
técnicas para descrever o contetido presente na comunicacdo, esta técnica utiliza procedimentos
sistematicos para gerar indicadores que permitem inferéncias. (BARDIN, 2011).

Tais procedimentos ocorrem em fases, iniciando por uma pré-analise, ao se conhecer 0s
documentos, através da sua leitura, selecdo de trechos para andlise, formulagédo de hipdteses e
objetivos e, finalmente, determinacédo de indicadores. (BARDIN,2011).

A segunda fase, ainda segundo Bardin (2011), destina-se a exploracdo do material, com
sua descricdo analitica, composta por definicdo de categorias através de codificacdo e
identificacdo das unidades de registro, categorizacdo e contagem de frequéncia.

Por fim, ao se tratar dos resultados, através de interpretacdo e inferéncia, condensacéao
e destaque das informacdes para andlise, buscou-se, novamente, apoio em Bardin (2011), que
percebe este como o momento da intuicdo, da analise reflexiva e critica, culminando nas
interpretacdes inferenciais para a elaboracdo das conclus6es do estudo.

Optou-se por se apresentar e analisar os dados em contexto, organizando-os em dois

subcapitulos: um dedicado as a¢des da Ouvidoria (as Pesquisas de Satisfacdo do Usuario-PSU)
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e outro aos atos administrativos praticados pela Superintendéncia e Geréncias da instituicdo (os
Boletins de servico e suas Portarias), nos quais realizou-se analise de contetdo a fim de detectar
a frequéncia de temas relativos as PSU naquelas Portarias, procurando identificar conexdes
entre eles. Os dados, apresentados em tabelas, quadros e graficos, foram tratados atraves do
Microsoft Office Excel.
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4 LOCAL DA PESQUISA
O estudo se restringe ao Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Pernambuco,
atualmente filiado a Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares, sobre o qual seguem algumas

informacdes.

4.1 A INSTITUICAO

O Hospital das Clinicas Professor Romero Marques (HC-UFPE) é um 6érgéo
suplementar da Universidade Federal de Pernambuco criado pelo Decreto-Lei n° 9.388, de 20
de junho de 1946, vinculada ao Ministério da Educacdo, com sede na Rua Prof. Moraes Rego,
s/n, Bairro Cidade Universitéria, Recife/PE, CEP: 50740-900. Foi edificado em meados de
1950, tendo, porém, sua inauguracdo no campus universitario em 14 de setembro de 1979,
quando foi iniciada a transferéncia gradativa do Hospital Pedro I, primeira unidade hospitalar
ligada a Universidade Federal de Pernambuco. O objetivo, inicialmente, foi dar suporte as
atividades de graduacédo e pés-graduacdo do Centro de Ciéncias da Salde da UFPE — CCS,
apenas como hospital de ensino. Porém, sua finalidade ampliou-se até passar a atuar como
centro de pesquisas cientificas e prestador de servicos de saude, ligado ao SUS, para atender a
populagéo do Estado de Pernambuco e da regido Nordeste (BRASIL, 2015, s. p.).

Segundo o Artigo 2° do seu Regimento Interno, aprovado pela Portaria n® 159, de 10
outubro de 2019, publicado no Boletim de Servico n° 136, 15 de outubro de 2019, o HC-UFPE
tem como objetivo “prestar aten¢do a saude com exceléncia a sociedade, junto ao Sistema
Unico de Satde (SUS), constituindo-se como cenario de pratica adequado ao ensino, pesquisa
e extensdo, com intuito de avancar nos conhecimentos cientificos para docentes e discentes”
(EBSERH, 2019, p. 3).

A missdo do HC-UFPE, expressa na Carta de Servigos ao Usuario, “Prestar um servigo
de exceléncia a sociedade nos ambitos da assisténcia, do ensino, da pesquisa e da extensao,
com o intuito de avancar nos conhecimentos cientificos relacionados a saude, a promocdo e a
preservacao da vida”. Quanto a sua visdo, foca em “Ser referéncia nacional e internacional
como hospital publico universitario fortalecendo o Sistema Unico de Saude”. Possui como
valores os ideais de “Legalidade, Transparéncia Humanidade, Conhecimento, Entusiasmo,
Comprometimento, Profissionalismo, Impessoalidade, Moralidade e Cortesia” (HC-UFPE, s.
d., on line).

A partir de 2013, o HC-UFPE passou a ser administrado pela Empresa Brasileira de

Servigos Hospitalares (EBSERH), também subordinada ao MEC, autorizada pela Lei n°
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12.550, de 15 de dezembro de 2011, e com Estatuto Social aprovado pelo Decreto n°. 7.661,
de 28 de dezembro de 2011. Desta forma, o HC-UFPE tornou-se uma empresa publica dotada
de personalidade juridica de direito privado e patrimonio proprio. Apesar de caber a EBSERH
a responsabilidade sobre a gestdo e infraestrutura, obedecendo as diretrizes de modernizacéao
da gestdo, reestruturagdo da forca de trabalho, reestruturacdo fisica e tecnolégica e qualificacdo
da gestdo orcamentéria e financeira (EBSERH, 2019, on line), 0 HC-UFPE permanece como
um dos o6rgéos suplementares da UFPE, diretamente subordinado ao Reitor, com a finalidade
de supervisao e controle administrativo, com 0s recursos provenientes tanto do Ministério da
Educacdo como do Ministério da Saude, além de continuar atendendo exclusivamente por meio

do Sistema Unico de Saude.

4.2 A OUVIDORIA

A Divisdo de Ouvidoria do Hospital das Clinicas da Universidade Federal de
Pernambuco (HC-UFPE) funciona desde julho de 2000. E um dos 6rgéos de assessoramento
diretamente vinculados a Superintendéncia, conforme demonstra a figura 1. A escolha do
ouvidor compete ao Superintendente do hospital e a uma comissdo formada por membros da
Diretoria Executiva da EBSERH que avaliam, através de uma analise curricular, a qualificacdo
para o atendimento das competéncias especificas para o cargo. Este cargo tem mandato de 6
anos, com possibilidade de prorrogacdo por mais 3 anos, porém, como esta regra é recente, a

atual ouvidora ja ocupa o cargo ha 20 anos (EBSERH, 2019, on line).

FIGURA 1 - ORGANOGRAMA INSTITUCIONAL DO HC-UFPE

SETOR DE GESTAO DE
SETOR E TECNOLOGIA
DA INFORMAGAO

Unidgade de
Planejamento
Unidade de
Comunicacso Social
Unidade de Apoio
Corporativo
: OUVIDORIA
oordenacso
Comisses

Humanizacso

| |
GERENCIA DE GERENCIA DE ENSINO GERENCIA
ATENCAO A SAUDE E PESQUISA ADMINISTRATIVA

Fonte: EBSERH, 2019.
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O espaco fisico da Ouvidoria do HC-UFPE é bem sinalizado, com rampa de
acessibilidade, divido em trés ambientes (recepcao, sala da ouvidora e sala de guarda de
documentos), adequadamente iluminado e climatizado, tendo como ferramentas de trabalho
computadores e telefones. O quadro funcional é composto pela ouvidora e dois servidores, que
realizam o acolhimento dos usuérios e suas manifestagdes, tanto presencialmente quanto por
via telefonica, pelos Correios, por e-mail ou através dos sistemas Fala.BR, e-SIC, SEI e
OuveUFPE.

Segundo o Art. 34 do Regimento Interno do Hospital das Clinicas Professor Romero
Marques, da UFPE, filial EBSERH, aprovado pela Portaria n® 159, de 11 de outubro de 2019,

compete a Ouvidoria:

i.Assegurar o continuo funcionamento dos canais de comunicagdo do cidaddo com o
hospital;
ii.receber e encaminhar, quando devidamente apresentadas, as reclamaces, sugestdes,
elogios, solicitagdes e dendncias que Ihe forem dirigidas pelos interessados;
iii.acompanhar as providéncias adotadas pelos setores competentes, mantendo o
interessado informado desse procedimento;
iv.propor a Superintendéncia medidas de aperfeicoamento da organiza¢do e do
funcionamento do HC-UFPE, assim como a edi¢&o, alteracdo e/ou revogagéo de atos
normativos internos, com vistas ao aperfeicoamento administrativo;
v.assegurar a realizacdo da pesquisa de satisfacdo do usuério, conforme diretrizes da
EBSERH, e participar das discussfes acerca das acbes necessarias para melhoria
continua;
vi.manter atualizada a “Carta de Servigos ao Cidaddo”, bem como sua ampla divulgagéo;
vii.monitorar o Servico de Informagdo ao Cidaddo (SIC) no &mbito do HC-UFPE, nos
termos da Lei n® 12.527/2011, regulamentada pelo Decreto n® 7.724/2012 e prestar
informagdes ao publico quanto aos servigos e ao funcionamento da instituicdo, de
acordo com a legislacdo em vigor; e
viii.exercer outras atribui¢fes determinadas pelo Superintendente.
Paréagrafo Unico: A ouvidoria se reportara diretamente ao Superintendente e integrara
a Rede Nacional de Ouvidorias dos Hospitais Universitarios Federais (RNOHUF),
coordenada pela Ouvidoria-Geral da EBSERH, para a padronizagdo dos processos,
unificacdo dos sistemas de dados, realizacdo de pesquisas de satisfacao e producao de
relatorios estatisticos e de gestdo (EBSERH, 2019, p. 14 e 15).

Destarte, a Ouvidoria do HC-UFPE atende ao preceito de accountability do Estado,
apresentado por Rocha (2008, p. 1) como sendo a “responsabilizacao permanente dos gestores
publicos em razdo dos atos praticados em decorréncia do uso do poder que lhes é outorgado
pela sociedade”, e classificado por Fleury (2014) como a dimensao social das politicas, por se
tratar da relagdo entre o poder publico e a sociedade, aumentando a participacdo na definigdo
de prioridades e no desenho das politicas publicas, o efetivo controle social, a prestacdo de
contas, e a responsabilizacdo dos servidores. Representa um espaco para exercicio de cidadania
e acolhimento das pessoas, onde se recepcionam e se formalizam as denuncias, reclamacdes,

sugestdes e elogios, manifestacbes estas necessarias para a cultura de cooperacéo e participacdo
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da construgdo das politicas publicas nas instituicdes. Nesta cultura devem prevalecer o0 bom
Senso, a €tica, o respeito a diversidade e o didlogo entre as partes envolvidas.

A Ouvidoria do HC-UFPE cabe, como diretrizes técnicas:

i Receber e encaminhar, quando devidamente apresentadas, as reclamacdes,
sugestdes, elogios, solicitagbes e denincias que lhe forem dirigidas pelos
interessados;
ii. acompanhar as providéncias adotadas pelos setores competentes, mantendo o
interessado informado desse procedimento;
iii. propor a Superintendéncia medidas de aperfeicoamento da organizacdo e do
funcionamento do hospital, assim como a edicdo, alteracdo e/ou revogacdo de atos
normativos internos, com vistas a simplificacdo e ao aperfeicoamento administrativo;
e
iv. encaminhar relatério mensal das atividades a Diretoria, para a devida analise
e divulgacéo (EBSERH, 2013).

Ao cumprir o Decreto de n® 9.094/2017, que regulamenta o Cddigo de Defesa do

Usuario do Servico Pablico (Lei n° 13.460/2017), a Ouvidoria do HC-UFPE produziu a Carta
de Servicos ao Usuario, que tem o objetivo de informar ao cidadéo os servigos prestados pela
instituicdo, suas formas de acesso, 0s compromissos e padroes de qualidade de atendimento ao
publico, além de outras informacdes relevantes, possibilitando a participacdo do cidaddo no
monitoramento dos servicos oferecidos. Esta Carta, além de outras informacdes
disponibilizadas no sitio eletrdnico, € uma das formas de transparéncia ativa que a instituicao
realiza.

Com o mesmo propdsito, a Ouvidoria do HC-UFPE efetua semestralmente, as Pesquisas
de Satisfacdo do Usuério (PSU). Este tipo de pesquisa figura como uma forma de chamado da
populacdo ao exercicio da cidadania, na medida em que estimula a critica aos servicos

prestados, provocando 0S USUArios.
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5 CONTEXTUALIZAC}AO E ANALISE DE DADOS
Ao se abordar as Pesquisas de Satisfacdo do Usuério e as Portarias publicadas pela
Superintendéncia do HC-UFPE nos seus Boletins de Servico, cabem algumas informacdes a

respeito de ambos, a fim de facilitar a compreensao do leitor.

5.1 AS PESQUISAS DE SATISFAGAO DO USUARIO DO HC-UFPE

As Pesquisas de Satisfacdo do Usuario (PSU), realizadas pela Ouvidoria do Hospital
das Clinicas da Universidade Federal de Pernambuco (HC-UFPE), fundam-se nas diretrizes da
Ouvidoria Geral da EBSERH e do Programa Nacional de Gestdo Publica e Desburocratizacao
Decreto n° 9.094/2017, que revogou o Decreto n° 5.378/2005, na Lei de Acesso a Informacéo
ou LAI (Lei n®12.527/2011), no Decreto n° 7.724/2012 e na Lei n® 13.460/2017, ja tratados.

Além destes instrumentos legais, as PSU também respondem ao Acordao n° 2.813/2009
do Tribunal de Contas da Unido (TCU), que sugere a ado¢do de mecanismos de avaliagdo
periddica, inclusive através de pesquisas de satisfacdo, e divulgacao de resultados nas unidades

hospitalares vinculadas as universidades federais do pais, versando da seguinte forma:

9.24.1. avaliagdo da possibilidade de desenvolvimento, com a finalidade de permitir,
em fiscaliza¢Ges de maior porte, a realizacéo de pesquisas de opinido mediante uso da
Internet, de ferramenta automatizada que possibilite elaboracdo de formularios com
diversos tipos de questdes, possua facilidade de publicagdo na rede mundial de
computadores, garanta disponibilidade de acesso em tempo integral e possua
mecanismos de acesso e tratamento dos dados informados; ou,

9.24.2. alternativamente, avaliagcdo da viabilidade de uso da solugdo disponivel no
Google e de sua disseminagédo para as unidades técnicas. (TCU, 2009)

No inciso V, Art. 34 do Regimento do HC-UFPE, destaca-se que uma das competéncias
da Ouvidoria é “Assegurar a realizacdo da pesquisa de satisfacdo do usuério, conforme
diretrizes da EBSERH, e participar das discussdes acerca das acdes necessarias para melhoria
continua” (EBSERH, 2019, on line).

Nesta instituicdo, as Pesquisas de Satisfacdo do Usuéario (PSU), também pretendem
colaborar na continuidade do ciclo das politicas publicas, permitindo a inclusdo da opinido e
perspectiva do usudrio na sua avaliagdo, fase “final” do ciclo sucessivo de toda politica ptblica,
auxiliando na identificacdo dos problemas, na formacéo de novas agendas e na construcao de
alternativas, antes da tomada e implementacdo de novas decisdes. Por conseguinte, 0s
investimentos de qualquer natureza feitos naquelas areas podem encontrar embasamento em
dados sélidos e sempre atuais.

Portanto, reflexdes e a¢des sobre o ciclo continuo do processo das politicas publicas,

além de demonstrar respeito a sociedade, que busca receber um produto adequado as suas
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demandas e perceber a sua efetiva participagdo nos processos de melhoria dos servicos publicos
essenciais, fortalecem a instituicdo, que investe na sua imagem e confiabilidade perante o
publico-alvo, sendo este, no caso de um hospital universitario, pacientes, profissionais de
diversas areas, estudantes e empresas colaboradoras, os quais valorizam seu vinculo com uma
organizacao responsavel, que possa oferecer garantias éticas, técnicas e cientificas em constante

evolugéo. De acordo com o site do HC-UFPE,

A Pesquisa de Satisfacdo do Usuério, realizada pela Ouvidoria do hospital, busca
trazer melhorias a unidade através da coleta de opinido de seus usuarios. Os resultados
sdo direcionados a gestdo a fim de desenvolverem acdes a partir dos dados coletados.
Ao longo do ano, a pesquisa é aplicada duas vezes, correspondendo ao primeiro e
segundo ciclo (EBSERH, 2019, on line).

Quanto a escolha pela aplicacdo de questionarios semiestruturados do tipo survey, para
a conducdo das pesquisas, a EBSERH (2019) esclarece que “se deveu as vantagens que
apresenta tanto sob o ponto vista de aplicacdo, por sua simplicidade e baixo custo, quanto na
analise, pela possibilidade de padronizar as informagoes, facilitando o processo”.

A metodologia prevalente fundamentou-se na escala de Likert (figura 2), sendo
acrescida a questdo do “ndo se aplica” em itens que ndo comportam a afericdo nesta escala, e a
seguranca e confianca do usuario nos servicos utilizados sdo medidos em percentual pela escala

NPS (Net Promoter Score), exposta na figura 3.

FIGURA 2 - ESCALA DE LIKERT
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Fonte: EBSERH, 2019.
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Fonte: EBSERH, 2019.

0 5



47

Como as PSU do HC-UFPE tiveram inicio em 2014, mas com falhas de registro, 0s
resultados aqui apresentados ocorreram a partir do ano de 2015, quando foram realizados trés
ciclos. A partir dai, seguiu-se o protocolo de dois ciclos anuais, com nova alteracdo no ano de
2019, neste ano, além da mudanca no layout, ocorreu apenas o 1° ciclo, devido a suspensdo
deste tipo de pesquisa (direcionada aos Usuarios).

As pesquisas foram realizadas através da aplicacdo de questionarios, cujo modelo esta
apresentado no anexo A deste estudo. Os aspectos abordados por estas pesquisas estdo dispostos no
quadro 3 e representam dimens@es percebidas pelo publico ao se utilizarem dos servigos ofertados
pelo hospital, seja esta experiéncia em ambiente ambulatorial ou nas dependéncias destinadas a

internamentos.

QUADRO 3 - ASPECTOS E DIMENSOES DO QUESTIONARIO DAS PSU DOS HOSPITAIS
UNIVERSITARIOS FEDERAIS

ASPECTOS DIMENSOES

o Aparéncia das instalaces fisicas e equipamentos, limpeza,
Aspectos tangiveis
conforto das salas de espera, etc.

Confiabilidade Indicacdo do hospital, nivel de confianca e avaliacéo geral.

Receptividade, Empatia, ) 5 ] i
. Atendimento da recepcéo e da equipe de salde.
Responsabilidade, Seguranga.

Fonte: Adaptado de EBSERH, 2019.

Durante este periodo de cinco anos, foram realizadas e publicadas 10 Pesquisas de
Satisfacdo do Usuario, nas quais ocorreram 3 ciclos ao longo do ano de 2015, 2 ciclos em cada
ano consecutivo até 2018 e apenas 1 ciclo no ano de 2019, quando houve a interrupcéo desta
modalidade de pesquisa, para a qual ndo houve justificativa apresentada ou que chegasse ao
conhecimento da autora até a conclusdo deste estudo. Ao se realizar questionamento do motivo
a Ouvidoria, obteve-se como resposta apenas que a suspensdo partiu da EBSERH e que ainda
ndo havia previsao de retomada.

Os resultados destas pesquisas, com suas dimensdes, por ciclo, foram reunidos,

apresentados em percentual na tabela 1.
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TABELA 1 - TAXA DE USUARIOS SATISFEITOS COM OS SERVIGCOS PRESTADOS PELO HC-

UFPE
PERIODOS
- 2015 2016 2017 2018 2019
DIMENSOES
Ciclo Ciclo Ciclo Ciclo Ciclo Ciclo Ciclo Ciclo Ciclo Ciclo
1 2 3 1 2 1 2 1 2 1
Infraestrutura 53,22 53,43 60,03 6492 6341 59,15 5120 64,26 58,38 37,52
Atendimento 61,67 59,38 67,36 79,22 7589 7411 69,78 6950 61,80 4911
Avaliacdo geral 59,95 58,24 60,32 73223 69,60 9340 89,30 66,06 93,15 41,32
Indicacéo 83,00 78,00 94,00 97,00 97,00 9500 94,00 96,00 96,73 98,50
Satisfacdo
| 60,95 5934 67.06 7533 73,06 70,73 7011 69,63 69,67 97,60
gera

Fonte: Criacdo da autora a partir dados fornecidos pelo HC-UFPE.

Nesta tabela, fica evidente que, apesar da queda do indice de satisfacdo referente as
dimensGes de infraestrutura, do atendimento e da avaliagdo geral, tais resultados ndo se
comportaram da mesma forma no que tange a indicacédo e a satisfacdo geral, o que evidencia
um conflito. Tal incongruéncia pode repousar na necessidade premente de acesso a um servico
de satde publico, mesmo que 0 mesmo nao satisfaca plenamente as expectativas dos usuarios.
Também hé a possibilidade de se inferir a possibilidade de estes usuarios terem adquirido uma
maior criticidade a respeito das dimensdes avaliadas, sem que isto interferisse, necessariamente,
na sua avaliacdo geral e indicagdo. Tal comportamento refletiria o dito popular “Quem ama,
reclama”, de onde tomamos licenga para elaborar “Quem precisa, ameniza”, pois sabe-se que saude é

um produto de grande necessidade de todos.

[...] em orgdos publicos a relagdo entre produtos/servigos para o usudrio/cliente é
motivada por necessidade extremada, como é o caso da busca por atendimento em
hospitais publicos, mesmo que ndo existam médicos, enfermeiros e/ou recursos
materiais disponiveis, mas a necessidade pelo atendimento obriga a populacdo a
dirigir-se para o local no qual ndo foi bem atendida (SILVA, 2012, p. 44-45).

As dimensoes de infraestrutura e atendimento se enquadram nos aspectos delimitados
pela EBSERH (quadro 3) de forma que a primeira representa 0s aspectos tangiveis e a segunda
0s aspectos de receptividade, empatia, responsabilidade e seguranca. O grafico 1 representa
como estas dimens@es foram avaliadas pelo publico ao longo do tempo em estudo, segundo as
PSU.

GRAFICO 1 - EVOLUGCAO DA INFRAESTRUTURA E ATENDIMENTO DO HC-UFPE, CONFORME
AS PSU
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Evolucao da infraestrutura e atendimento do HE
UFPE, de acordo com as PSU
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Fonte: Criacdo da autora a partir dados fornecidos pelo HC-UFPE.

Este grafico evidencia uma oscilacdo nos resultados de satisfacdo dos usuarios,
finalizando com uma queda a niveis abaixo dos registrados nos periodos iniciais das PSU. Pode-
se inferir que estas dimensdes apresentaram uma real decadéncia, 0 que ensejaria uma agéo
pontual dos gestores a fim de diagnosticar e solucionar os problemas encontrados. Porém,
também ha a possibilidade de as expectativas dos usuarios terem se elevado, o que revelaria
resultado positivo no incentivo a préatica da avaliagdo cidada.

As dimensdes de avaliacdo geral, indicacdo e satisfacdo geral, que se enquadram no
aspecto de confiabilidade da EBSERH exposto no quadro 3, tém, com base nas PSU, sua

evolucdo temporal apresentada no grafico 2.

GRAFICO 2 - PROGRESSAO DAS AVALIACOES DO HC-UFPE, DE ACORDO COM AS PSU

Progressaoc das avaliactes do HGUFPE, conforme
as P5U
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Fonte: Criacdo da autora a partir dados fornecidos pelo HC-UFPE.
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Observa-se variagfes na avaliagdo geral, com brusca queda na uUltima pesquisa,
sugerindo & gestdo que seja prestada uma maior atencdo a esta dimensdo, o que pode estar
relacionado, tanto a um aumento da expectativa dos usuarios, quanto a reais deficiéncias dos
servigos prestados. Quanto a indicacdo, ha uma constancia na sua avaliacdo, sugerindo que,
apesar das deficiéncias observadas pelos usuérios do hospital, ha uma certa credibilidade na
instituicdo, ao ponto de indicarem aos seus familiares e amigos. No que tange a satisfacdo geral,
ocorre um aumento constante na sua aprovagdo, com pico na ultima pesquisa realizada, o que
conflitua com a avaliacdo geral, mas reforca a tendéncia da indicacdo. Quando se trata de
servicos de saude, a possibilidade de realizacdo de exames e de resolucdo das patologias como
direito garantido torna imprescindivel a manuten¢do do vinculo com uma instituicdo que seja

referéncia em alta complexidade, como é o caso do HC-UFPE.

Como as expectativas dos clientes aumentam com o tempo, eles tendem a ndo mais
se satisfazer se a empresa ndo acompanhar as mudancas de suas necessidades e
desejos, 0 que demanda tempo e investimento. No ambiente publico hé o agravante
que se 0 Orgdo publico for ineficiente na sua funcdo, podera haver prejuizos
irreparaveis para o usuario/cliente frente a esta ineficiéncia (SILVA, 2012, p. 44).

5.2 OS BOLETINS DE SERVICO E AS PORTARIAS

Desde a publicacdo da Norma Operacional n° 01, de 05 de janeiro de 2015 que dispde
sobre a regulamentagéo do processo de producdo e publicacdo do Boletim de Servigo (BS) do
Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Pernambuco (HC-UFPE), filial EBSERH, e
tem a finalidade de garantir a publicidade dos atos administrativos praticados pela
Superintendéncia e Geréncias da instituicdo, semanalmente sdo publicadas nestes BS as
Resolucdes e Portarias da Superintendéncia, as Portarias das Geréncias, a relacdo dos contratos
administrativos, convénios, acordos e outros instrumentos similares firmados pela instituicéo,
as Normas Operacionais elaboradas pela Superintendéncia e outros atos de interesse coletivo.

Todos estes atos administrativos foram analisados, no periodo de 2015 a 2019, com o
intuito de encontrar referéncias as dimensdes abordadas nas Pesquisas de Satisfacdo do Usuario
do HC-UFPE realizadas na mesma época, 0 que poderia ser compreendido como uma resposta
pratica a estas pesquisas que, ao funcionarem como instrumentos ativos de captagdo da opinido
publica, gerariam dados com potencialidades para interferir na politica ofertada pelo servigo.

Ao todo, foram publicados, durante o periodo estudado, um universo de 179 Boletins
de Servico (BS), contendo 1002 Portarias. A fim de distribuir com equilibrio os periodos, 0 ano
de 2015 foi dividido em 3 periodos, como ocorreu nas PSU, enquanto os outros anos foram

separados em 2 momentos, tendo o ano de 2019 apenas um ciclo concluso.
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A fim de demonstrar quais seriam os titulos que apresentavam as Portarias institucionais

e a categorizacdo adotada para tabulacdo dos dados, foi construido o quadro 4.

QUADRO 4 - TITULOS DAS PORTARIAS PUBLICADAS PELO HC-UFPE ENTRE 2015 E 2019

TiTULO

CATEGORIA

Designacdo, delegacdo, subdelegecdo, substituicdo, inclusao,
exclusdo.

Designacao

Constituicao, instituicdo, criagao, instauragao.

Constituicdo

Normatizacdo, regulamento interno, norma operacional,
instrucao, regimento, estabelecimento de normas, resolugao.

Normatizacao

Prorrogacao, reconducgao. Prorrogacao
Concessao, divulgacdo, aprovacao, publicacdo, resultado, Concessao
progressao, movimentacao, elogio e registro em ficha funcional.

Destituicdo, interrupgdo, exoneracao, dispensa, afastamento, Destituicao
suspensao.

Alteracdo, retificacdo, revogacao, anulagdo. Alteracédo

Fonte: Criacdo da autora a partir de dados fornecidos pelo HC-UFPE.

Na tabela 2, aponta-se, em cada periodo, as categorias de maior incidéncia no periodo

deste estudo.

TABELA 2 - TEMAS DE MAIOR INCIDENCIA NAS PORTARIA

S DO HC-UFPE ENTRE 2015 E 2019

FREQUENCIA
CATEGORIAS 2015 2016 2017 2018 2019 TOTAL POR
CATEGORIA
Designagdo 107 107 160 134 112 620
Constituicao 24 25 15 23 50 137
Normatizacdo 5 1 7 1 2 16
Prorrogacéo 6 9 12 12 9 48
Concesséo 0 5 8 8 11 32
Destituicao 1 1 11 1 2 16
Alteracéo 27 31 33 28 14 133
TOTAL POR ANO 170 179 246 207 200 1002

Fonte: Criacdo da autora a partir dados fornecidos pelo HC-UFPE.

Observa-se alta proporcdo de temas relativos @ movimentacdo de pessoal, como

designagéo, seguidos por constituicéo e alteracdo de comissoes e servicos. Salientando a tarefa

inerente a Superintendéncia de estruturar os servi¢os, com toda sua complexidade de pessoal e

aparato burocratico, compreende-se a importancia de cercar-se de profissionais confiaveis e
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capacitados nos Varios setores que compdem uma entidade tdo complexa. Entretanto, causa

estranhamento que matérias propostas nas PSU, as quais, teoricamente, norteariam as aces dos

gestores, tenham sido relegadas a um espaco deveras restrito na instancia decisoria.

TABELA 3 - PORTARIAS RELACIONADAS AS DIMENSOES CONTEMPLADAS NAS PSU

FREQUENCIA
CATEGORIAS 2015 2016 2017 2018 2019 TOTAL POR
CATEGORIA
Designacdo 3 0 0 1 0 4
Constituicéo 1 0 1 1 13 16
Normatizacgéo 1 1 1 0 1 4
Prorrogacéo 0 0 0 0 0 0
Concesséo 0 0 0 0 2 2
Destituicao 0 0 0 0 0 0
Alteracéo 0 0 0 1 0 1
TOTAL POR ANO 5 1 2 3 16 27

Fonte: Criacdo da autora a partir dados fornecidos pelo HC-UFPE.

Quanto as relacdes entre as portarias publicadas e os temas abordados nas PSU (tabela

3), apenas 27, do total de 1002, se enquadraram nestes temas, com destaque para as portarias

que tratavam de constituicdo de comissdes e servicos (16), seguidos pelos temas relativos a

designacgéo e normatizacdo (ambas com 4 citagdes), concesséo (2) e alteracéo (apenas 1).

Como os temas prorrogacéo e destituicdo ndo apresentaram relagdo com as dimensoes

das PSU, os mesmos foram eliminados do estudo.

Gerou-se, entdo, a tabela 4, na qual pode-se observar as taxas relativas do surgimento

os temas abordados pelas pesquisas de satisfacdo dos usuarios, conforme cada categoria,

anualmente, reforgando a baixa taxa de referéncia a estes temas.

TABELA 4- PERCENTUAL DE PORTARIAS RELACIONADAS AS DIMENSOES CONTEMPLADAS

NAS PSU, POR ANO

FREQUENCIA
CATEGORIAS 2015 2016 2017 2018 2019
Designacéo 60 0 0 33,33 0
Constituicdo 20 0 50 33,33 81,25
Normatizacéo 20 100 50 0 6,25
Concesséo 0 0 0 0 12,5
Alteragéo 0 0 0 33,33 0

Fonte: Criacdo da autora a partir dados fornecidos pelo HC-UFPE.



53

Considerou-se que estes atos administrativos, para serem responsivos as PSU, deveriam
tratar dos aspectos (ou dimensdes) de maior controle dentro das Pesquisas de Satisfacdo do
Usuério, sejam eles a “infraestrutura” e o “atendimento”.

O levantamento realizado revelou a configuracdo apresentada na tabela 5, onde se
percebe a discrepancia entre os numeros relativos de Portarias que se referem as dimensdes das

PSU comparados com outras (neste momento, vistas de forma geral).

TABELA 5 - TAXA DE INCIDENCIA DAS PORTARIAS EM RELACAO AS DIMENSOES DAS PSU

ANO PORTARIAS RELACIONADAS AS PORTARIAS NAO
DIMENSOES DAS PSU RELACIONADAS AS
Infraestrutura Atendimento DIMENSOES DAS PSU
2015 0 4,88 95,12
1,78 5,36 92,86
0 0 100
2016 1,3 1,3 97,4
0,96 1,92 97,11
2017 0,87 1,73 97,39
1,55 2,32 97,12
2018 3,06 0 96,94
0 1,92 98,07
2019 3,85 1,7 88,46
7,87 5,51 86,61

Fonte: Criacdo da autora a partir dados fornecidos pelo HC-UFPE.

As proporcdes apresentadas na tabela acima foram convertidas em gréficos (3 e 4), para
melhor visualizacdo destas disparidades.
No gréafico 3, abaixo apresentado, esta evidenciada a proporcao de citacdes de cada

dimensdo das PSU mencionadas nas Portarias do HC-UFPE durante o periodo estudado.

GRAFICO 3 - PROPORGAO ENTRE AS DIMENSOES DAS PSU CITADAS NAS PORTARIAS DO
HC-UFPE
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Proporcao entre as dimensoes das PSU citadas
nas Portarias do HCUFPE
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Fonte: Criacéo da autora a partir dados fornecidos pelo HC-UFPE.

Evidencia-se que houve um periodo em que nenhuma das dimens@es foi mencionada
(2015.3), outros nos quais a infraestrutura foi omitida (2015.1 e 2018.2), assim como 0
atendimento (2018.1), o que sugere a inobservancia das demandas dos usudrios. Entretanto, no
ano de 2019 estas dimensdes foram mais abordadas, inclusive, com certo equilibrio, denotando
uma possivel tendéncia de valorizacdo destas demandas e a possibilidade de fortalecimento da
participac&o social nas politicas da instituicéo.

No entanto, quando se compara a proporcao entre os aspectos relacionados as dimensdes

abordadas nas PSU e outros assuntos, o grafico 4 ressalta a disparidade.

GRAFICO 4 - PORTARIAS E SUA RELACAO COM TEMAS DAS PSU
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Fonte: Criacdo da autora a partir de dados fornecidos pelo HC-UFPE.
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Fica patente, pela configuragdo acima apresentada, a desproporcdo entre a relevancia
das necessidades dos usuarios captadas pela Ouvidoria, através das PSU, e outros temas, ao se
analisar os BS e suas Portarias. Cabe salientar que a auséncia absoluta, no terceiro quadrimestre
de 2015, dos temas buscados e a total inexisténcia de um ou outro em 2015.1, 2018.1 e 2018.2,

reforca sua incapacidade de alterar o curso das politicas de salde institucionais.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

No transcurso do estudo, alguns empecilhos ocorreram, de forma que ndo podem deixar
de se destacar que, no periodo imediatamente posterior a suspensdao das PSU, a
superintendéncia do hospital foi substituida por duas vezes (em novembro de 2019 e abril de
2020), alterando a ocupacdo das chefias e geréncias de muitos setores. Também interferiu nas
analises a eclosdo da pandemia de covid-19, no inicio de 2020, alterando, sensivelmente, a
dindmica de funcionamento do hospital, obrigando todos os setores a se reestruturarem e
abalando profundamente os profissionais (inclusive psicologicamente), ao ponto de tudo ser
ressignificado. Impossivel desconsiderar este impacto na autora, que exerce a profissao de
enfermeira, e precisou dividir a atencdo a sua pesquisa com um novo contexto de adoecimento
préprio e de pessoas proximas. A suspensao das PSU, no inicio do segundo semestre de 2019
também gerou prejuizo a pesquisa, que pretendia, a priori, completar aquele ano com dados do
segundo ciclo.

Convem esclarecer que a pesquisa ndo buscou avaliar a eficiéncia da Ouvidoria, unidade
responsavel pela realizacdo das pesquisas, mas verificar se, apds mobilizar a sociedade com
levantamento de opinido, através da proposta de uma Ouvidoria ativa, as respostas adquirem
relevancia ao ponto de serem percebidas na legitimacdo dos atos administrativos.

Verificou-se que a participacdo popular, apesar de instigada por um comportamento
ativo da Ouvidoria institucional, ao solicitar do usuario a expressdo da sua opinido sobre a
qualidade dos servicos ofertados pela instituicdo hospitalar, ndo pareceu encontrar eco nos atos
administrativos institucionais.

Respostas diretas as demandas do usuario pela instancia decisoria evidenciariam, além
do aproveitamento de uma ferramenta diagnostica continuamente atualizada, a legitimacao da
diretriz constitucional da participacdo popular na construcéo da agenda das politicas publicas
nesta instituicdo hospitalar. No entanto, a busca de correlacdes entre as PSU e as Portarias ndo
conseguiu demonstrar tal faculdade.

Pelo contrario, o caso estudado revelou que a implantagdo das Pesquisas de Satisfacéo
do Usuario se deu, unicamente, como resposta a uma demanda imposta pelo Acérddo n°
2.813/2009 do Tribunal de Contas da Unido (TCU) as unidades hospitalares vinculadas as
universidades federais do pais. Tal acdo da Ouvidoria, apesar de ser executada conforme as
diretrizes da EBSERH, foi suplantada por outras atividades e relegada ao esquecimento, pelo

menos momentaneamente, a partir da sua suspensdo, pela prépria EBSERH, desde o segundo
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semestre de 2019. Além disto, mesmo no periodo em que as pesquisas ocorreram, percebe-se
que o fluxo de outros fatos termina por encobrir este tema na agenda politica institucional.

Talvez as PSU ndo sejam uma ferramenta capaz de orientar ou provocar mudancas nas
politicas institucionais, talvez 0 momento politico-social atual ndo seja apropriado a este
intento, talvez, ainda, o presente estudo ndo seja adequado para captar a importancia dada pelos
gestores a opinido do usuério, ao que se recomenda novas e diferentes incursées com o mesmo
propdsito. O fato é que a realidade apresentada reforca a ideia de que, apesar de 0s
procedimentos democraticos terem sido instituidos legal e formalmente, apresentam-se
inoperantes do ponto de vista préatico, frustrando transi¢des sociais necessarias. Além disto, as
analises das politicas publicas podem permitir melhor compreensao de algumas tensdes geradas
por tendéncias contraditorias que atravessam os debates publicos na sociedade.

A escuta da opinido dos usudrios dos hospitais universitarios € um indicador sensivel da
qualidade do servico prestado, podendo servir de referéncia para o estabelecimento de politicas
publicas pelos gestores das instituicdes. As PSU tém a capacidade de captar estas opinides sem
gue o usuario seja movido por frustracbes, como ocorre na maioria dos casos em que a
Ouvidoria é buscada (passiva), o que, provavelmente, suavizaria os conflitos entre Estado e
sociedade.

Ao longo desta pesquisa percebeu-se a auséncia do envolvimento de Conselhos de
Saude, ficando a definigdo da politica ao cargo da administradora dos HU, como uma deciséo
“intra-muros”.

Acreditando que eventos pequenos podem se somar, ao longo do tempo, e gerar grandes
efeitos futuros, sugere-se que as PSU passem a fazer parte do cotidiano do HC-UFPE, sob a
orientacdo da Ouvidoria, independentemente das exigéncias da EBSERH. Tal medida, além de
garantir uma fonte de informac@es sempre atualizadas, servindo como vetor do direcionamento
e do planejamento das politicas de saude internas. Além disto, esta medida inclusiva instigaria
a participacdo popular no SUS, destacando sua importancia para a educagdo cidadd e
cooperando para a construcdo de um sistema de salde publica mais organico.

Sugere-se também o alargamento das fronteiras do tema, através do envolvimento dos
Conselhos de Saude nestas discussdes e defini¢des da agenda politica dentro dos hospitais
universitarios federais, fortalecendo a perspectiva popular e pautando temas que até 0 momento
encontram-se ao cargo exclusivo dos gestores nacionais.

Por fim, considera-se que os achados desta pesquisa, assim como as proposi¢des aqui
apresentadas, sdo potencialmente generalizaveis aos demais 39 hospitais universitarios federais

administrados pela EBSERH, ja que a suspenséo das PSU partiu desta empresa.
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ANEXO A - MODELO DE PESQUISA DE SATISFACAO DO USUARIO

Pesquisa de Satisfacdo dos Usuarios dos HUFs da Rede Ebserh

0la,

Sou pesquisador do Hospital e gostaria de contar com a atengdo do (a) senhor (a), por alguns segundos,
para responder rapidamente perguntas simples sobre a sua opinido em relagdo ao atendimento e a
estrutura do hospital. Pego, por favor, que o (a) senhor (a) sinta-se bem & vontade para dar a sua opinido
sincera. A pesquisa & andnima e sua opinido vai nos ajudar muito na melhoria do hospital.
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1.Escolha seu hospital:

2.5exo0 (Informagcdo do usudrio): { ) Feminino | ) Masculino
3.Faixa Etaria (Informocdo do usudrio):

a)0a 19 anos b) 20 a 39 anos c) 40 a 59 anos d) 60 anos ou mais

4. Tipo de Servigo (Informagdes do servigo prestado oo usudrio):
Ambulatorial { ) Internacdo | )

Unidade de Atendimento Ambulatorial:

Unidade de Atendimento Internacdo:

5. 0 (a) Senhor (a) indicaria esse Hospital para algum familiar seu? (Opinido de indicogdo e confianga)
1. [ )&m 2.{ )N3o

6. Numa escala de 0 a 10, qual o seu nivel de confian¢a quanto aos servigos utilizados no hospital? (Opinido de
indicagdo e confionca)

o 1 2 3 4 5 6 7 a8 9 10

7. Conforto e espago fisico no local da recepgo (Opinifo sobre o estrutura do Hospital)

Agora, vou fozer algumas perguntas para saber o sua opinifo sobre o estruturo do Hospitol, Diga como
se sentiv em reloglio ao seguinte: Notas: 1 = péssimo, 2 = ruim, 3 = regular, 4 = bom e 5 = étimo)

1.Péssimo 2.Ruim 3.Regular 4.Bom 5.0timo

Conforto no local da
recepcdo: Cadeiras,
bebedouro e banheiros
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Aressibilidade -
Facilidade de
Locomocdo

Ambiente: iluminacdo,
temperatura e
ventilacdo

Sinalizacdo do Hospital:

analisar se a sinalizacdo
do Hospital facilita o
acesso em todas as
dependéncias

8. Conforto e espago fisico das instalacbes na area de atendimento (Opinido sobre o estruturo do

Hospital)

Agora, vou fozer algumas perguntas pora saober o sua opinido sobre o estrutura do Hospital, Diga comao

se sentiv em relagdo ao seguinte: Notas: 1 = péssimo, 2 = ruim, 3 = regular, 4 = born e 5 = 6timo)

1.Péssimo

2.Ruim

3.Regular

4.Bom

5.0timo

Consultdrios ou
enfermaria: cadeiras,
camas, banheiros e mesa

de exame

Local de espera: cadeiras,
banheiros & bebedouro

Acessibilidade - Facilidade
de locomogdo (consultdrio

ou enfermaria)

Ambiente: iluminac3o,
temperatura e ventilacdo
{&mbulatdrio ou
Enfermaria)

Sinalizagdo (consultdrio ou
enfermaria)




9. Higiene, Limpeza e Organizacdo do Hospital (Opinido sobre a estrutura do Hospital)

Agora, vou fazer algumas perguntas para saber a sua opinido sobre a estrutura do Hospital. Diga como se

sentiu em relagdo ao seguinte: Notas: 1 = péssimo, 2 = ruim, 3 = regular, 4 = bom e 5 = 6timo
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1.Péssimo

2.Ruim

3.Regular

4.Bom

5.0timo

Higiene e limpeza dos
consultdrios ou
enfermaria e banheiros

Organizacao
(atendimento, rotinas,
fluxos e agendamento de
consultas e exames)

10. utiliza alguma refeicio do hospital? (Acesso & refeicdo no hospital)

1.{ }Sim 2.N3o({ )

Se sim, faga pergunta 12. RefeicGes. Se ndo, pule para pergunta 13.

11. RefeicBes

1.Péssimo

2.Ruim

3.Regular

4.Bom

5.0timo

Qualidade das refeicdes

Temperatura das
refeicdes

Apresentacdo e
variedade das refeicbes

12. Atendimento e Assisténcia da Equipe (gentileza, atengdo, informogdes recebidas, interesse em

solucionar o seu problema ou a sug demanda e orientagdo e tratamento de saldde recebido)

Agora, vou guerer saber o sua opinido sobre o atendimento que recebew. Diga comao se sentiu em relagdo

ao seguinte: Notas: 1 = péssimo, 2 = ruim, 3 = reqular, 4 = bom e 5 = dtimo

1.Péssimo

2.Ruim

3.Regular

4.Bom

5.0timo

Mao se Aplica

Atendimento da
Equipe de Recepcdo
e Portaria:

gentileza, atencdo,
infarmacgdes
recebidas, interesse
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em solucionar o seu
problema ou a sua
demanda

Atendimento da
equipe de saude;

gentileza,
cordialidade e

respeito

Assisténcia da equipe
médica:

orientacdo sobre
estado de sadde e
informacdo sobre
tratamento recebido

Assisténcia da equipe
de enfermagem:
orientagdo e
acompanhamento
recebido

Assisténcia da equipe
multiprofissional:
orientacdo e
acompanhamento

recebido

Disponibilidade da
equipe de saude para
resolver demandas

apresentadas




13. Tempo de Espera pelo Atendimento {OpiniGo sobre o tempo de espera pelo atendimento)

Apgora, vou querer saber a sua opinido sobre o tempo de espera pelo atendimento. Diga como se sentiu

em relacdo ao seguinte: Notas: 1 = pessimo, 2 = ruim, 3 =regular, 4 =bom e 5 = dtimo
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1.Péssimo

2. Ruim

3.Regular

4. Bom

5.0timo

M3o
Aplica

Tempo de espera pelo
atendimento — para
agendar uma consulta
de retorno

Tempo de espera pelo
atendimento — no
momento da consulta
ou internacdo

Tempo de espera pelo
atendimento — para
agendamento ou
realizagdo de um
procedimento cirdrgico

Tempo de espera pelo
atendimento — para
agendamento ou
realizacdo de exames

14. Como o (a) senhor (a) se sentiu quanto ao atendimento recebido no hospital? {Atendimento Geral)

) Muito Insatisfeito
) Insatisfeito

) Indiferente

) Satisfeito

) Muito Satisfeito

L
P ———




