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Resumo

O estudo objetivou identificar, descrever e analisar o que os relatdrios finais das 10 2, 113, 122 e
132 Conferéncias Nacionais de Saude mencionaram sobre ouvidoria na saude. Estudo histdrico-
documental, que examinou os relatérios finais das conferéncias mencionadas, disponiveis no site
do Ministério da Saude. Esses documentos foram lidos e analisados conforme sua sequéncia
cronoldgica. Os achados foram compilados e organizados em categorias de analise, empregando-
se os critérios de similaridade e pertinéncia tematica. O presente estudo apontou o contetdo e o
percurso das acdes propostas pelas 102, 112, 122 e 132 Conferéncias Nacionais de Salude para a
institucionalizacdo da Ouvidoria como instrumento de controle social do Sistema Unico de Saude
pelos conselhos de salde.

Descritores: Participacdo Social; Participagao Comunitaria; Conferéncias de Saude; Histéria.

Abstract

The study aimed to identify, describe and analyze what the final reports of the 10 th, 11 th, 12 th
and 13 th National Health Conferences mentioned about the health ombudsman. Historical and
documentary study, which examined the final reports of the conferences mentioned, available on
the Ministry of Health website. These documents were read and analyzed according to their
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chronological sequence. The findings were compiled and organized into categories for analysis,
using the criteria of similarity and thematic relevance. This study pointed out the content and
course of actions proposed by the 10 th, 11th, 12th and 13th National Conference on Health for
the institutionalization of the “Ouvidoria” as an instrument of social control of the Health System
by health councils.

Descriptors: Social Participation, Community, Health Conferences; History.

Resumen

El estudio tuvo como objetivo identificar, describir y analizar lo que los informes finales de la 10 2,
11 2, 12 2 y 13 2 Conferencias Nacionales de Salud mencionaron sobre la defensoria de la salud.
Estudio histérico y documental, que examind los informes finales de las conferencias
mencionadas, disponibles en el sitio del Ministerio de Salud Estos documentos fueron leidos y
analizados en funcidn de su secuencia cronoldgica. Los hallazgos fueron compilados y organizados
en categorias para el analisis, utilizando los criterios de similitud y relevancia tematica. Este
estudio sefiala el contenido y el curso de las acciones propuestas por la 102, 112,122y 13 2
Conferencia Nacional de Salud para la institucionalizacidon de la Defensoria como un instrumento
de control social del sistema de salud por los consejos de salud.

Descriptores: Participacién Social, Participacién comunitaria, Salud Conferencias; Historia.

Introdugao

As Conferéncias Nacionais de Saude (CNS) sdo estancias de formulacdo de politicas
publicas, que tem como objetivo avaliar e propor as diretrizes para o desenvolvimento de saude.
Contam com a participacdo de representantes de diversos segmentos da sociedade e sdo
realizadas a cada quatro anos, como definido nas Leis Organicas de Saude’.

As Conferéncias estaduais e municipais sdo realizadas, em todo o pais, antes da
Conferéncia Nacional®. Nelas s3o abordados os mesmos temas ja previstos para a etapa nacional,
de cuja discuss3o emergem propostas que, posteriormente, s3o levadas a Conferéncia Nacional®
para discussdao mais ampla.

A 12 Conferéncia Nacional de Saude aconteceu em 1941, durante o governo Vargas. A
concepcao de salde entdo vigente era ancorada na ideologia curativa e ndo preventiva, embora
incluisse a defesa sanitaria da populacdo, a assisténcia social aos individuos e as familias e a
protecdo da maternidade, da infancia e da adolescéncia.

A 22 CNS aconteceu em 1950. Nela estabeleceu-se legislacdo referente a higiene e
seguranca do trabalho e a prestacdo de assisténcia médica e sanitaria preventiva para

trabalhadores e gestantes. N3o ha registros formais sobre a 22 Conferéncia Nacional de Saude’.
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A 32 CNS ocorreu em 1963, dez anos apds a criagdao do Ministério da Saude. Nela foi
apresentada a proposta inicial de descentralizacdo de salde. Além disso, propds-se que fossem
definidas as atribuicdes dos governos federal, estaduais e municipais no campo das atividades
médico-sanitdrias, com a efetiva participagdo dos municipios na solu¢ao dos problemas de saude
publica. A ditadura militar, instaurada no Brasil a partir de 1964, veio obstruir a utilizacdo de
guaisquer canais formais e informais de controle da administragdo publica e, consequentemente,
de defesa dos direitos do cidaddao. Nos anos de 1967, 1975, 1977 e 1980 aconteceram a 42, 52, 62
e 72 CNS, respectivamente, que acompanharam as decisdes dos governos militares e tiveram
caréter técnico™ .

Em 1986, aconteceu a 82 CNS, que marcou a histéria da formulacdo de politicas de saude
no Brasil. Foi a primeira a ser aberta a sociedade. Participaram dessa conferéncia quase cinco mil
pessoas, entre delegados e observadores de todas as regides e segmentos sociais. Impulsionados
pelo movimento da Reforma Sanitdria, os delegados propuseram a criacdo de uma acdo
institucional correspondente ao conceito ampliado de saude, que envolvia promocao, protecao e
recuperacao. As propostas aprovadas nessa CNS foram contempladas tanto no texto da
Constituicdo Federal de 1988, como nas Leis Organicas da Saude (8.080/90 e 8.142/90).

A 92 CNS, realizada em 1992, foi convocada pelo Decreto n? 99.045, devido a diversos
adiantamentos promovidos pelo governo Collor, e contou com a presenca de 4.500 pessoas, entre
delegados, participantes credenciados e observadores. A partir dessa conferéncia, as
administragdes que se seguiram no Ministério da Saude atuaram na mesma diregdo, formulando
solugdes e adotando providéncias sobre gestdao municipal, criacdo de comissdes intergestores
bipartite, em nivel estadual, e tripartite, em nivel federal®.

Convocado pelo decreto n2 1.727, de 04/12/95, foi realizada a 102 CNS, que contou com a
participacdo de 1.260 delegados, 351 convidados credenciados e 1.341 observadores. O principal
assunto abordado foi a construcdo do modelo de atencdo a saude, tendo-se debatido a seguinte
tematica: Saude, cidadania e politicas publicas; Gestdao e organizacdo dos servicos de saulde;
Controle social na saude; Financiamento de saude; Recursos humanos para saude; e Atencdo
integral a saude. Nesse mesmo ano, foi promulgada a Norma de Operacdo Basica do SUS (NOB
96), que interpelava mecanismos de participacdo e ja estava consolidada.

A 112 CNS, que ocorreu no ano 2000, destacou o processo de implementacdo do Sistema
Unico de Saude (SUS), com as dificuldades e propostas para sua efetivacdo, afirmando que a
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efetivacdo do SUS sé seria possivel com o controle social. Além disso, foi a primeira conferéncia na
gual o tema “Humanizacdo na atencdo a saude” foi discutido.

A 122 CNS, convocada pelo Decreto n2 9.872, de 05/05/90, foi antecipada em um ano, para
gue suas propostas norteassem as agdes de governo no periodo de 2003-2007. Essa conferéncia,
cujo tema era “Saude é um direito de todos e dever do Estado — A salde que temos e o SUS que
gueremos”, contou com a participagao de cinco mil pessoas, entre as quais 3.500 eram delegados.
Com o objetivo principal de reafirmar o direito a saude, os principais temas foram divididos em
eixos, a saber: Direito a saude; A seguridade social e a saude; A intersetorialidade das a¢Ges de
saude; As trés esferas de governo e a construcdo do SUS; A organizacdo da atencdo a saude;
Controle social e gestdo participativa; O trabalho na saude; Ciéncia e tecnologia e a saude; O
financiamento da salude; e Comunicacdo e informacdo em saude.

A 132 Conferéncia Nacional de Saude, realizada em novembro de 2007, em Brasilia (DF), foi
precedida por 4.413 conferéncias municipais e 27 estaduais e contou com 3.068 delegados, 302
observadores e 210 convidados. Teve como tema central “Saude e qualidade de vida: politicas de
Estado e desenvolvimento” e apresentou os seguintes eixos tematicos: Desafios para a efetivacao
do direito humano a saude no século XXI; Estado, sociedade e padrées de desenvolvimento
politicas publicas para a salde e qualidade de vida; O SUS na seguridade social e o Pacto pela
Saude; e a participacdo da sociedade na efetivacdo do direito humano a saude. Cada um dos
temas foi discutido em mesas-redondas, compostas por quatro expositores e um debatedor, que
coordenou as discussGes entre delegados e convidados. A estrutura instalada para a 132
Conferéncia Nacional de Saude mobilizou milhares de pessoas em todo o pal'sl.

A Carta Magna brasileira de 1988 ja havia posicionado a Saude como “um direito de
todos e um dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e econbmicas que visassem a
reducdo do risco de doencgas e de outros agravos, e ao acesso universal e igualitario as acdes e
servicos para a sua promocdo, protecdo e recuperacio”®; porém, sé com a edicio das Leis
Organicas da Saude, a proposicdao constitucional, que incluia o controle social, pode se efetivar.
Nessa perspectiva, a Ouvidoria em Saude tornou-se um instrumento da gestdo publica e do
controle social para a defesa do direito a salde e do aperfeicoamento da qualidade e eficacia das
acoes e servicos prestados pelo SUS.

Por meio do fortalecimento da gestao participativa, também proporcionada pelo trabalho
da Ouvidoria, com a escuta dos usuarios e dos profissionais vinculados ao sistema, é possivel
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identificar problemas de estrutura, funcionamento e resultados, bem como captar as reais
necessidades da sociedade”®, somando-se aos demais mecanismos de controle social.

Com as transformacbes decorrentes da consolidacdo do processo democrdtico e a luta
incessante para assegurar os direitos e garantias do cidad3ao, despertou-se a utilizagao da
Ouvidoria como um processo de promocdo de defesa dos direitos e interesses individuais e
coletivos e de incentivo ao exercicio da cidadania, por meio do controle social da administragao
publica.

A Ouvidoria é um servico oferecido a uma dada clientela, comunidade ou populagdo para
receber criticas, sugestdes, queixas e elogios de usuarios ou clientes referentes ao desempenho de
orgdos publicos ou empresas privadass. E um dos principais canais para a democratizagdo das
relagOes institucionais com a sociedade, revelando o nivel de compreensdo do significado das
relagcOes sociais, mesmo quando permeadas pela técnica, como é o caso da assisténcia a saude,
em que a fragilidade em que se encontram o usuario e seus familiares é marcante.

No Brasil, a consolidacdo das ouvidorias iniciou-se a partir de 1986, quando foi criada a
primeira ouvidoria publica brasileira, na cidade de Curitiba/PR, e, a partir dai, difundiu-se por todo
o pais®. Se fosse instituida apenas como Ouvidoria Geral, como se pretendia, a ouvidoria se
reportaria ao parlamento, ficando estagnada, afastada do cidaddao, o que dificultaria o
cumprimento de seu papel politico. Da forma como ficou estabelecido, o ouvidor tornou-se
representante direto do cidaddo e é ele quem tem a geréncia sobre a ouvidoria.

O profissional que atua na Ouvidoria é chamado de ouvidor ou de ombudsman tem a
funcdo de receber criticas, sugestdes, reclamacbes e deve agir em defesa imparcial da
comunidade. Em termos praticos o significado é semelhante, com uma sutil diferenca: ao recorrer
ao ouvidor, o cidad3do-cliente aproxima-se do servico publico; ao recorrer ao ombudsman, o
cliente-consumidor se reporta a uma empresa’.

As principais caracteristicas esperadas em um ouvidor sdo: imparcialidade, empatia,
sensibilidade, maturidade, independéncia e autonomia. O ouvidor deve estar ligado a direcdo do
servico, sem intermediarios, e uma das virtudes que deve possuir é saber ouvir, desenvolvendo
cada vez mais esta qualidade, mantendo o sigilo, ndo emitindo juizo de valor, evitando
preconceitos, pré-julgamentos e comentérios que possam denegrir a imagem de alguém. E
fundamental que o ouvidor conheca a estrutura do servico da instituicdo, sendo consciente do seu
papel e, ao mesmo tempo, seja comprometido como usuario®.
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O ouvidor defende o cidaddo, de modo que a ouvidoria passou a funcionar de maneira
contraria a sua origem, quando o ouvidor controlava os suditos em prol do rei’. Atualmente, a
pressdo exercida sobre este profissional influencia a efetividade do servico oferecido pelo drgao
publico. Cabe ressaltar que o objetivo da ouvidoria ndo é solucionar problemas, e sim encaminhar
e solicitar providéncias, a fim de promover a reparacdo do erro cometido®. Trata-se de uma acdo
estratégica, por meio da qual o ouvidor vai além da corre¢do de erros, atuando no processo,
sugerindo mudancas nos procedimentos e apresentando novas proposicoes”.

O governo do Estado de S3o Paulo estabeleceu que todas as organizagdes ligadas ao estado
devem ter sua ouvidoria, formando uma rede. No total, somente na area publica, o Estado de Sado
Paulo agrega, segundo informacgdes oficiais do Governo estadual, cerca de 165 ouvidorias .

Servicos de saude sdo cendrios propicios para ocorréncia de conflitos, cabendo ao ouvidor
ser mediador e facilitador do didlogo entre os vérios atores envolvidos na prestacao e recepcdo
desses servicos. Nesses servicos, a ouvidoria teve seu inicio com a promulgacdo das Leis Organicas
da Saude n2. 8.080/1990 e 8.142/90, que regularam o SUS, e dispuseram sobre as condi¢des para
a promocgdo, protecdo e recuperacao da saude e organizacdo e funcionamento dos servigos
correspondentes, incluindo o controle social, em direcao a redemocratizacdo das relacdes sociais.

A ouvidoria é uma ferramenta indispensavel a Politica Nacional de Humaniza¢do da
Atencdo e Gestdo do Sistema Unico de Saude (HumanizaSUS)', que propde um processo de
pactuacdao democratica e coletiva, favorecendo a gestdao participativa e compartilhada. Seu foco
estratégico é a satisfacdo do usuario com os servicos prestados pelas agéncias de salde,
contribuindo como instrumento de gestdo. Sua instalacdo é relativamente recente nos servicos de
saude brasileiros e a producao cientifica sobre esse tema ainda é pouco conhecida, o que justifica

a realizacdo do presente estudo.

Objetivo

Identificar, descrever e analisar o que os relatdrios finais das 102, 112, 122 e 132

Conferéncias Nacionais de Saude (CNS) mencionaram sobre ouvidoria na saude.

Materiais e Método
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Estudo histdrico, realizado por meio consulta aos relatdrios finais das CNS, sem limite
temporal de investigagao.

A consulta foi realizada exclusivamente nos 13 relatérios finais das CNS, disponiveis online
no site do Ministério da Saude. Os relatdrios foram lidos e analisados, conforme sua sequéncia
cronoldgica. Foram selecionadas quatro deles, correspondentes a 109, 112, 122 e 132 CNS, por
serem os Unicos nos quais o tema ouvidoria foi citado.

Apds leitura e andlise do contelddo, os achados foram organizados por similaridade e
pertinéncia temdtica e discutidos a luz da literatura cientifica sobre o tema, relacionando-os aos
eventos ocorridos no sistema de salde ao longo do periodo estudado.

A seguir, foram ordenados cronologicamente, possibilitando a discussao dos achados.

Como no presente estudo utilizaram-se fontes documentais disponibilizadas publicamente,

ndo houve necessidade de submiss3o ao Comité de Etica em Pesquisa.

Resultados

Os documentos pesquisados evidenciaram que as discussdes sobre ouvidoria na saude
durante as CNS pronunciaram as praticas democraticas estimuladas pelo panorama politico-
econdmico-social vigente a época.

A 102 Conferéncia Nacional de Saude® preconizou o aprofundamento e o fortalecimento
do controle social para democratizacdo do SUS, recomendou que os Conselhos e os Gestores do
SUS deveriam constituir e implementar novos mecanismos de participacao, os quais deveriam ser
assegurados pelos Gestores todas as informag¢des necessdrias para a analise e deliberacdo das
guestdes a eles pertinentes, bem como para divulgacdo junto aos usudrios. Entre os mecanismos,
incluem-se: Ouvidorias e Servicos Disque-Dentlncia em todos os niveis do SUS, vinculados aos
Conselhos de Saude.

Um estudo® sobre humanizacdo e controle social apontou que as macroestruturas de
controle social, como as Conferéncias e Conselhos ndo permitem, por si sé, o enfrentamento dos
mecanismos de normatizacdo e de exclusdo da cidadania que ocorrem no nivel das micropoliticas
de saude engendradas no interior das varias instituicoes do SUS. Assim sendo faz-se necessario
construir microestruturas de controle social, e as ouvidorias possuem grande potencial para
desempenhar essa funcdao. Compreender essa dimensdo das microestruturas no contexto da
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salde ainda é um caminho inexplorado pelas Ciéncias da Saude no Brasil.

Vale destacar que a visdo ampliada de saude foi, entdo, fundamental para o fortalecimento
da idéia de atencdo integral, apresentando o gestor como protagonista desse processo associado a
idéia de satisfazer as necessidades da populagao.

A 11° CNS recomendou a criacdo de instrumentos de controle social vinculados aos
conselhos, objetivando fortalecer seu papel fiscalizador, tornando-os mais efetivos. Para tanto,
enfatizou a criacdo de ouvidorias vinculadas aos Conselhos de Saude, de facil acesso a populacdo e
gue operassem como instancias de encaminhamento de reivindicagdes e sugestdes, para auxiliar
na busca de solucdes para os problemas nos servicos de saude.

Mencionou, também, a instalacdo de servicos denominados “Disque-SUS”, objetivando
receber criticas, sugestdes, queixas e elogios de usudrios, referentes ao desempenho das
instituicoes prestadoras de servicos de saude, para que pudessem aproxima-los das instancias de
controle social do sistema.

Além disso, sugeriu que as ouvidorias fossem eleitas pela sociedade civil, com autonomia
em relacdo ao governo e dotagBes orcamentarias proprias, e fossem criadas por meio de leis
formuladas pelas instancias administrativas do SUS, garantindo, assim, a defesa dos direitos dos
cidaddos e possibilitando a fiscalizagcdao pelos usuarios do servico.

Em se tratando da satisfacdo do usudrio, um estudo® demonstrou que a utilizacdo dos
servicos de ouvidoria pela populacdao é muito pequena e que sua resolubilidade n3ao atende as
expectativas desse publico. Além disso os gestores apontaram a necessidade de ampliar a
divulgacdo e facilitar ao acesso de ouvidoria, bem como de informar aos usuarios os objetivos
desse servico e promover parceria efetiva entre usuarios e ouvidores. Desse modo, a populagado
utilizaria esse servico como um instrumento para efetivar o controle social e melhorar a qualidade
dos servicos de saude.

Percebeu-se, nessa Conferéncia, a linha de continuidade com a anterior, que ja
recomendara o controle social, efetivado por meio dos conselhos de salide. Houve, portanto, o
aprofundamento do tema e a recomendacdo da implementacdo de politicas de saude que
atendessem as necessidades locais.

A 122 CNS™® acrescentou outros instrumentos para o fortalecimento do controle social e da
gestdo participativa, como a disponibilizacao de urnas lacradas e livros de ocorréncias para coleta

e registro de sugestdes, elogios ou queixas, em todas as unidades de salde. Devidamente
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identificados, esses instrumentos forneceriam dados a serem discutidos durante as reuniées dos
conselhos gestores.

Os relatdrios destas manifestacdes, bem como as providéncias tomadas pelos conselhos
junto aos setores responsaveis, passaram a ser encaminhados ao Conselho Municipal e/ou
Estadual de Salde, para que pudessem subsidiar as comissdes de ouvidoria dos Conselhos de
Saude na andlise das atividades em saude e na humanizagdo das rela¢Oes, resgatando e
fortalecendo o comportamento ético e contribuindo para mudancas culturais nas diferentes
instancias de governo. Defensores desses avangos ganharam mais um instrumento de mobilizagao
e controle social, possibilitando a implementacdo do acesso universal, garantindo, assim, os
direitos de cidadania para toda a populagao.

Percebeu-se, nessa Conferéncia, o processo de continuidade iniciado na anterior, o
controle social, efetivado por meio dos conselhos de saude e tendo como papel fundamental o
aprofundamento desse tema e a implementacdo das politicas de saude atendendo as
necessidades locais, ou seja, a fiscalizacdo da aplicacdo dos recursos e dos servicos prestados pelas
instituicOes de saude a comunidade.

Na 132 CNS' apresentou-se a proposicio que o Ministério da Salde e as Secretarias
Estaduais de Salude deveriam viabilizar a implantacdo das ouvidorias com Disque-saude e
estabelecer a integracdo destas com os respectivos conselhos, instituindo a apresentacdo
sistematica de relatdrios periddicos, informando o ndmero, as caracteristicas e a resolutividade
das denuncias recebidas, objetivando o fortalecimento do SUS.

Um estudo®® sobre o processo de participacdo social em salde apontou que os usudrios
dos servicos do SUS precisam buscar seus direitos constitucionalmente garantidos, recorrendo nao
somente a ouvidoria, mas também a outros instrumentos que possibilitem o controle social, tais
como os Conselhos Gestores de unidades de saude e o Conselho Municipal de Saude. Essa
interacdo possibilitaria a avaliagdo de condutas do sistema de saude e a melhoria dos servicos
prestados, contribuindo para a fiscalizacdo dos recursos publicos e atuando como mecanismos
favordveis a comunicacdo entre usuadrios e instituicoes.

A partir dos dados apresentados, pode-se afirmar importancia da discussdao da ouvidoria

nas CNS como um dos instrumentos de gestdo para controle social do SUS.

Conclusdo
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O presente estudo apontou o conteldo e o percurso das acles propostas pelas 102, 118,
122 e 132 CNS para a institucionalizagdo da Ouvidoria como instrumento de controle social do SUS
pelos conselhos de saude.

E relevante ressaltar que os relatérios finais da CNS analisados apontaram que, por meio
do controle social, a sociedade civil foi envolvida no exercicio da reflexdo e discussdo dos
problemas que afetavam a vida da coletividade, pois esse tem como objetivo minimizar e prevenir
as deficiéncias dos servigcos, conjugando as expectativas dos usuarios e buscando obter dados que
conduzam ao bom desempenho desses servigos.

Dados oriundos da ouvidoria sao fontes de informagbes que expressam as necessidades
dos usuarios dos servicos de saude, que, por meio das manifestacdes, informam os motivos de sua
frustracdo e/ou niveis de satisfagdo.

Em poder dessas informacdes, a ouvidoria pode estabelecer integracdo com os conselhos
de saude, e em conjunto pode-se discutir, avaliar e dar encaminhamento adequado as demandas
apontadas, garantindo a fiscalizagdo, possibilitando a melhoria da qualidade dos servigcos e
incentivando os prestadores dos servicos de saude a contribuirem para o aperfeicoamento da
assisténcia prestada, conforme determinacdo governamental e das Conferéncias Nacionais de
Saude.

Ainda que a presente pesquisa tenha apresentado algumas limitagdes para o seu
desenvolvimento, como versar sobre histéria recente e apresentar poucos documentos, a
auséncia de estudos similares corrobora a importancia de discutir e produzir pesquisas com essa
tematica. Outros os estudos podem ser elaborados a partir deste, como ouvir os atores sociais,
utilizando a Histéria Oral, e comparar esta histdria com a de outras Quvidorias.

Espera-se que os dados apresentados possam ser Uteis a pesquisadores e gestores e que
esse estudo possa servir como estimulo para ensejar outros que contribuam para acrescentar

conhecimento sobre o tema, como o que se espera ter feito com este que se finda.
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