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Resumo

Estudo histérico documental sobre a criagdo e implantagdo da Ouvidoria da Coordenadoria
Regional de Sadde Sul, subordinada a Secretaria Municipal de Saude da cidade de Sdo Paulo. O
marco inicial da pesquisa foi posicionado em 2001, quando a Ouvidoria Geral da cidade de Sdo
Paulo foi instituida por meio do Decreto n? 40.248. O recorte final foi posicionado no ano de 2010,
quando a 152 Conferéncia Municipal de Saude prop0s resolucdo especifica para ser implementada
pelas Ouvidorias, consolidando, ao tempo que lhes prescreveu ag¢des, sua inser¢ao e participacao
nos mecanismos de controle social. Como fontes diretas, foram utilizadas as documentagdes
disponiveis no acervo institucional. A andlise dos documentos organizados em fichas as quais
foram agrupadas por similaridade e pertinéncia tematicas, resultando na construgao de trés
categorias: “Conceito, funcionamento e organizagdo”, “Atores e processo de trabalho” e
“Interlocucdo e demandas”. Concluiu-se que a criacdo e a implantacdo da Ouvidoria foram
concretizadas porque foram estruturadas como um setor de assessoria técnica administrativa,
atendendo as necessidades institucionais. Uma conjuncdo de fatores favoreceu esse processo,
dentre os quais estdo a natureza do seu trabalho e o modo como esse servico foi organizado e
empreendido, numa agdo que respondeu a necessidades institucionais e sociais.

Descritores: Participagdo Social; Participacdo Comunitdria; Defesa do paciente; Histéria Moderna.
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| ntrodu¢ao

Abstract

Historical study of documents about the creation and implementation of the Ombudsman's Office
of the Southern Regional Health Coordination, which is subject to the Municipal Health Secretary
of S3o Paulo city. The starting point of the research was positioned in 2001, when the Office of the
Ombudsman General of the city of S3o Paulo was established through Decree n? 40,248. The final
cut was positioned in 2010, when the 15th Municipal Health Conference proposed resolution
specifies to be implemented by the Ombudsman, consolidating at the time who prescribed them
actions, their integration and participation in the mechanisms of social control. As direct sources,
the documentation available in the institutional assets were used. The analysis of documents
organized in chips which were grouped by similarity and thematic relevance, resulting in the
construction of three categories: "Concept, operation and organization," "Actors and work
process" and "Dialogue and demands." It was concluded that the creation and implementation of
the Ombudsman was completed because it was structured as an administrative technical
assistance sector, taking into account the institutional needs. A combination of factors favored this
process, among which are the nature of their work and how this service was organized and
undertaken in an action that responded to institutional and social needs.

Descriptors: Social Participation; Community Participation; Patient Advocacy; Modern History

Resumen

Documental estudio histdrico sobre el establecimiento y la aplicacion de la Coordinacién Regional
de la Defensoria del Pueblo de Salud del Sur, bajo la Secretaria Municipal de Salud de Sdo Paulo. El
punto de partida de la investigacion fue colocada en 2001, cuando el Defensor del Pueblo de la
ciudad de Sao Paulo fue establecido por el Decreto N ° 40 248. El corte final se colocé en 2010,
cuando la 15a Conferencia Municipal de Salud resolucidon propuesta especifica para ser
implementado por el Defensor del Pueblo, la consolidacién en el momento que les prescribe
acciones, su integracion y participacién en los mecanismos de control social. Como fuentes
directas, se utilizaron la documentacién disponible en los activos institucionales. El andlisis de los
documentos organizados en fichas que fueron agrupados por similitud y pertinencia tematica,
dando lugar a la construccién de tres categorias: "Concepto, funcionamiento y organizacién", "Los
actores y el proceso de trabajo" y "El didlogo y la demanda". Se concluyd que se completd la
creacién e implementacién del Defensor del Pueblo, ya que se estructuré como un sector de la
asistencia técnica administrativa, teniendo en cuenta las necesidades institucionales. Una
combinacién de factores a favor de este proceso, entre las que destacan la naturaleza de su trabajo
y cdmo este servicio se organizd y llevd a cabo en una accidn que responde a las necesidades
institucionales y sociales.

Descriptores: Participacion Social; Participacion comunitaria; Defensa Del Paciente; La historia
moderna.

A Ouvidoria é um servico oferecido a uma dada clientela, comunidade ou populacdo, para

receber criticas, sugestdes, queixas e elogios, de usudrios ou clientes, referentes ao desempenho

de drgdos publicos ou empresas privadas'?.

No Brasil, a consolidacdo das ouvidorias de servicos oferecidos pelo Estado iniciou-se a partir

de 1986, quando foi criada a primeira ouvidoria publica, na cidade de Curitiba — PR e, a partir dai,

difundiu-se por todo o pais 2. Com a promulgac3o da Constitui¢do Cidad3, em 1988, o fundamento

da ouvidoria ndo poderia deixar de ser estabelecido. Assim, o artigo 37, pardgrafo 39, da
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Constituicdo de 1988 estabelece que a lei disciplinara as formas de participacdo do usuario na
administracdo publica, direta e indireta.

A Ouvidoria na saude teve seu inicio com a promulgacdo das Leis Organicas da Saude n2.
8.080/1990 e 8142/90, que regularam o Sistema Unico de Satude — SUS, e dispuseram sobre as
condigdes para a promogao, protecao e recuperac¢do da saude, e organizagao e funcionamento dos
servicos correspondentes, incluindo o controle social, em direcdo a redemocratizacdo das relagdes
sociais.

A Carta Magna brasileira de 1988 ja havia enunciado a Saude como “um direito de todos e
um dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e econdmicas que visassem a reducdo do
risco de doengas e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as a¢cdes e servigos para a
sua promogao, protecdo e recuperac¢do”®® porém, s6 com a edicdo das Leis Organicas da Saude, a
proposicdo constitucional, que incluia o controle social, pode se efetivar. Nessa perspectiva, a
Ouvidoria em Saude tornou-se um instrumento da gestao publica e do controle social para a defesa
do direito a saude e do aperfeicoamento da qualidade e eficicia das a¢des e servigcos prestados pelo
SUS.

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

A Ouvidoria é um dos principais canais para a democratizacdo das relagdes institucionais com
a sociedade, revelando o nivel de compreensao do significado das relagdes 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.

Servicos de saude sdo cenarios propicios para a discérdia e conflitos, cabendo, ao ouvidor,
ser um mediador e um facilitador do dialogo entre os varios atores envolvidos na prestagao e
recepcdo desses servigos assistenciais. E uma ferramenta indispensavel a Politica Nacional de
Humanizac3o da Atenc3o e Gestdo do Sistema Unico de Saude — HumanizaSUS® que prop&e um
processo de pactuacdo democratica e coletiva, pois favorece a gestdo participativa e compartilhada.
Seu foco estratégico é a satisfacdo do usudrio com os servicos prestados pelas agéncias de saude,
contribuindo como instrumento de gestao.

Sua instalacdo é relativamente recente nos servicos de saude brasileiros e a producdo

cientifica sobre esse tema ainda é pouco volumosa, justificando seu estudo. Por se tratar de tema
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bastante abrangente e relativamente pouco explorada, é preciso comecar com um foco mais
dirigido, optando-se por comegar pelo estudo de uma Ouvidoria ja instalada e em funcionamento.
A pesquisa tem por objetivo descrever e analisar o processo histérico de criagdo e

implantagao da Ouvidoria da Coordenadoria Regional de Saude Sul.

M étodo

Estudo histérico em que foi utilizada a documentacao relativa ao periodo de 2001, quando
a Ouvidoria Geral da cidade de S3o Paulo foi instituida por meio do Decreto n2 40.248®), de 21 de
janeiro desse mesmo ano. O marco temporal final foi posicionado no ano de 2010, quando a 152
Conferéncia Municipal de Saude prop6s, pela primeira vez, resolucdo especifica para ser
implementada pelas Ouvidorias, consolidando, ao tempo que Ihes prescreveu agdes, sua inser¢ao e
participacdo nos mecanismos de controle social. Essas fontes estavam disponiveis no acervo
institucional do Municipio de Sdo Paulo, na Regido Sul, especificamente da Ouvidoria da CRSSUL.

Para a realizacdo do estudo, procedeu se aos seguintes passos: pesquisa, selecdo e copia
eletrostatica dos documentos, apds solicitacdo, por meio de carta de autorizacdo e em seguida,
assegurou-se que todas as cépias fossem certificadas pelo cedente. O critério de inclusdo dos
documentos foi que estes tivessem relacdo direta com o objeto do estudo. A sele¢cdo aconteceu em
dois momentos distintos. Primeiro foi realizada uma leitura rapida para identificagdao do contetdo
e, no segundo momento, foi feita uma leitura minuciosa para a selecdo daqueles que atendessem
ao foco do estudo. Em seguida, foi realizado seu ordenamento, em agrupamentos por similaridade
e pertinéncia tematica e em ordem cronoldgica. Foi criado um sistema de identificacdo para cada
documento e, para a catalogacao, foi produzido um instrumento de registro de dados com os
seguintes itens: 1 - codigo sequencial e nimero de paginas, 2 - tema (assunto), 3- descricdo (resumo
dos dados e conteldo) e 4 - descricdo fisica. Esse arquivo estd disponivel e sob a guarda do
pesquisador, em acervo particular.

Para preservacao, foi feita a digitalizacdao dos documentos em formato PDF, com cdédigo
sequencial e numero de paginas, com os arquivos reunidos em apenas uma pasta em CD-ROM e
também em Ambiente Virtual (pasta de e-mail e memaria D de um computador). Como os recursos
de recuperacdo, adotou-se o Programa Excel, com a criacdo de uma planilha com seguintes campos:
1 - cédigo sequencial e nUmero de paginas, 2 - tema (assunto), 3 - descricdo (resumo dos dados e
conteudo) e 4 - descricdo fisica. Em seguida, as descricGes foram impressas e organizadas, a

principio, por ordem cronoldgica e, posteriormente, por agrupamento tematico, por meio da
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identificacdo de unidades de sentido e seu agrupamento por pertinéncia e similaridade, a fim de
gue respondessem ao objetivo proposto, buscando-se construir categorias de analise que, dessa
aproximacdo, emergiram. Por fim, discorreu-se sobre cada categoria, cotejando-se os achados com
a literatura cientifica sobre o tema.

As trés categorias construidas foram: “o conceito, funcionamento e organizagao”,
“interlocucdo e demandas” e “atores sociais envolvidos”.

Devido a exigéncia das duas instituicdes envolvidas, o projeto desta investigacdo foi
submetido & analise do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de S3o Paulo e de
comité andlogo da Secretaria Municipal de Saude de S3ao Paulo, aprovados por ambos , conforme

Parecer n2 304.821/2013 e 327.503/2013.

Resultados e discussao

Conceito, funcionamento e organizacao

Instituicdes e organizagdes governamentais costumam ter estruturas formalizadas, com
descri¢des de fungdes e atribuicdes bastante detalhadas, finalidades explicitamente enunciadas e
normas de funcionamento inequivocamente definidas. Em relacdo ao objeto de estudo em questao,
pode se observar exatamente como isso se instalou, como se vera a seguir.

Os documentos que contam parte da histéria da organizacdo da Ouvidoria da CRSSUL tinham
procedéncias diversas, geralmente de instancias superiores a ela, principalmente da Secretaria
Municipal de Saude, e alguns foram produzidos por ela propria.

O primeiro documento analisado!”) sem autoria conhecida, versava sobre o conceito de
Ouvidoria e continha os seguintes itens: histérico, funcdao da Ouvidoria e ouvidor. Nao havia
identificacdo de autoria e apresentava-se com quatro paginas, em bom estado de conservacdo. Sua
formatacdo era constituida de tépicos de informacdao como conceito, descricdo de atividades,
principios, funcionalidade da Ouvidoria e deveres, func¢do e perfil dos ouvidores do servigo publico.

O documento em foco definia o entendimento conceitual e, assim, a identidade da
Ouvidoria, considerando que ela era parte integrante das areas estratégicas de controle interno e
funcionava como termémetro para o publico, no sentido de avaliar possiveis riscos e agir de forma
proativa, colaborando com possiveis melhorias em produtos e servicos da instituicdo, mediante

demandas de clientes. Na verdade, o tom do documento era o de “uma cartilha”, ou seja, um
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material instrucional preparado para o treinamento de pessoal, com caracteristicas semelhantes ao
usado em educacdo em salde para a clientela de nivel de escolaridade fundamental.

Além disso, do documento citado se pode depreender a intencionalidade de posicionar a
Ouvidoria institucionalmente, lembrando-se que a identidade institucional confere personalidade e
traduz o que se considera ideal para a institui¢ao, representada nos conceitos de missdo, visao e
valores, em que missao define a razdo da existéncia; visdo a situacdo desejavel para o futuro; e os
valores constituem a base de tudo o que se acredita como certo e adequado®.

Outro documento @), intitulado “Laminas de apresentacdo da Ouvidoria da CRSSUL — 2008”,
composto de 13 paginas de cépias eletrostaticas de apresentacdo PowerPoint, versava sobre a
organizagdo do setor de Ouvidoria. Seu formato sugere ter sido preparada para divulgar o novo
servico para outras pessoas. Pela linguagem adotada, essas pessoas nao pareciam ser o publico
externo, pois o texto empregava abreviaturas e cddigos inteligiveis sé para o publico interno. Isso
faz supor que o novo servico precisava ser conhecido por outros departamentos da CRSSUL com
gue iria se relacionar.

A propdsito da missdao, pode-se inferir que a intencdo inicial da instituicdo da Ouvidoria era
apenas “estabelecer canal de comunicagao entre o cidadao e as instituicdes prestadoras de servigos
de saude”, como estava escrito no texto do documento analisado, em contraste com o papel mais
ativo que lhe seria atribuido posteriormente.

Varios cuidados com o posicionamento da Ouvidoria no contexto do érgao de servigo publico
ficaram evidentes nos documentos analisados, fazendo crer que havia a preocupacao de diferencia-
la das ouvidorias tal como praticadas nas empresas privadas. A certa altura, o documento cita:
“ouvidoria NAO é para empresa, é para consumidor, [...] resolvendo os problemas do consumidor
isso se volta posteriormente para a empresa”. Aqui fica clara a hierarquia de interesses a ser
observada pelo servico de Ouvidoria que estava sendo construido.

Desse conjunto de informacgdes, pode-se depreender que a Ouvidoria era um novo servigo
gue precisava ser estruturado e inserido na hierarquia da CRSSUL, devendo ser previstos sua
organizacao e seu funcionamento de forma a se ajustar ao que existia e acrescentando a fung¢do ao
gue era desenvolvido naquela Coordenadoria.

O documento © ainda versava sobre o seguinte contetdo: horario de atendimento, nome
dos membros da equipe da Ouvidoria da CRSSUL e SupervisGes Técnicas de Saude (STS), a missdo, a
demanda e as recomendacdes as unidades de atendimento feitas a partir da andlise das respostas

dadas pelos responsdveis pelo servico ao usudrio, inclusive com a apresentacdao de graficos
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construidos com as principais queixas registradas nas Ouvidorias das SupervisGes Técnicas, no
periodo de janeiro a junho de 2008.

Em outro trecho do mesmo documento, nota-se o reforco das recomendagdes do gestor:
“Lembramos que devera ser fixado em local de acesso ao usuario o referido horario de atendimento
bem como, o nome do Ouvidor responsavel pela Supervisdao”. O documento provinha da dire¢do da
CRSSUL e era assinado também pelo ouvidor. Essa dupla assinatura parecia estar visando o reforco
a autoridade do ouvidor, dado pela dire¢gao da CRSSUL, e a intengdo de divulgar o servigo. Nao se
sabe para quem o documento foi encaminhado, mas, por ter o formato de uma circular, pode-se
supor que o tenha sido para todas as unidades prestadoras de servicos de saude abrangidas por
essa Coordenadoria. Tal medida, ao tempo que institucionalizava a Ouvidoria, praticamente |Ihe
destinava demandas, uma vez que dava visibilidade de sua disponibilidade ao publico externo.

A terceira e quarta laminas do documento apresentavam uma relagdao nominal dos membros
da equipe da Ouvidoria da CRSSUL. Em outros documentos do acervo, como lista de presenca e
atas de reunides, observou-se que a equipe era de composicao multiprofissional - enfermeiros,
assistentes sociais, educadores de saude, auxiliares e atendentes de enfermagem e agentes
administrativos e de apoio. Nota-se as diferentes composicdes das equipes, dando a ideia de que
ndo houve qualquer diretriz para isso ou orientacdo no momento de sua implantacdo. Observa-se
também que, apesar do quadro multiprofissional da SMS ser integrado por varios profissionais, em
nenhuma equipe de Ouvidoria encontraram-se profissionais das categorias médico, psicélogo e
dentista. Tal fato chamou a atencdo porque varios desses profissionais atuavam em unidades da
CRSSUL e muitos deles ocupavam cargos gerenciais. A auséncia desses atores mais valorizados
socialmente deixa implicito que a Ouvidoria era um servico novo, mas ndo muito prestigiado.

Por outro lado, também se observou que havia apenas um agente de apoio em uma das
equipes, demonstrando que, apesar da Ouvidoria ndo ser um espaco privilegiado e de elevado
status, ndo podia ser entregue a servidores do nivel operacional, uma vez que se esperava que seu
agente fosse conhecedor e disseminador da informacao, além de mediador e facilitador do didlogo,
competéncias que se supde serem encontradas mais frequentemente em profissionais de nivel
superior e nivel médio de escolaridade que, com a vivéncia prolongada nas instituicdes de ensino,
tiveram mais oportunidades de desenvolvé-las. A quinta lamina tratava da missao, tida como o
detalhamento da razdo de ser do servico. La estava escrito: “estabelecer canal de comunicacao
entre o cidaddo e as instituicdes prestadoras de servico de saude” acrescida de “garantir a
cooperacao de todos os profissionais para atingir o nivel de exceléncia, operando parcerias nas

esferas estadual, municipal e federal, contribuindo, inclusive, para os programas de qualidade de
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saude”. A ampliagdo da missdao que se observa no contraste entre os dois documentos analisados
até aqui é sinal inequivoco de que a trajetdria da Ouvidoria foi a de se construir enquanto ja operava
e ndo de ter sido planejada antes de ser implantada.

A sexta lamina citava o Ministério Publico, Ministério da Saude, Ouvidoria Geral do
Municipio, SMS — Gabinete do Secretdrio e atendimento direto a populagdo como originarios de
demandas. Subtende que esse era o fluxo de recebimento das manifestacées sobre os servicos de
salde e que o posicionamento pretendido para a Ouvidoria era bastante ambicioso.

A sétima lamina orientava e recomendava, aos gestores das unidades de salude, manter
atencdo com a qualidade da resposta as queixas recebidas, tendo, como conduta, os seguintes
passos: entrar em contato com o usuario e/ou queixante, esgotar as possibilidades de atendimento,
manter empatia no atendimento ao interlocutor (queixante) e, na medida do possivel, dar
resolutividade a queixa no nivel da unidade. No rol de recomendacdes apresentado, nota-se a
preocupacdo com o cenario organizacional da Ouvidoria, em que o atendimento e a satisfacdo do
cliente eram considerados muito importantes. As laminas restantes, oitava e nona, eram tabelas
contendo as principais queixas registradas pelas Ouvidorias das STS no periodo de janeiro a junho
do ano de 2008.

Considerando a apresentacdo em notas divididas em tdpicos e descricées conceituais, nota-
se a preocupacdo de demonstrar como a Ouvidoria da CRSSUL estava organizada e quais eram os
mecanismos utilizados para a sua manutenc3o. A esse propdsito cita-se o Manual® elaborado por
6rgao de fiscalizacdo do exercicio da Enfermagem, que diz: “a implantacdo de Ouvidoria exige
comprometimento da alta administracdo da instituicdo”(*% ponderando que é importante que seja
estabelecido um clima organizacional receptivo, de compromisso institucional em apoio ao ouvidor
e a sua equipe, com normas claras para a investidura. Diante dessa formulagao, pressupde-se que a
Ouvidoria tenha que ser bem organizada.

Para Oliveira (1%, “Organiza¢3o da empresa é a ordenac3o e o agrupamento de atividades e
recursos, visando ao alcance de objetivos e resultados estabelecidos” 1) O conceito, portanto, pode
ser aplicado a qualquer atividade humana e ndao somente ao mundo do trabalho. No caso da
Ouvidoria, sua organizacdo comecou pela definicdo de sua introdugdo numa estrutura
organizacional ja existente.

Segundo, Stoner!!?, uma estrutura organizacional é a forma pela qual as atividades de uma
organizacdo sao divididas, organizadas e coordenadas. Considerando que a Ouvidoria é um dorgao
de assessoria do nivel executivo maior de onde esta localizada, entende-se que sua primeira

preocupacdo tenha sido definir-se enquanto tal e organizar seu funcionamento nessa direcdo.
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Embora seja comum a implantacdo de Ouvidorias sem a respectiva regulamentacdo, sobretudo nos
casos em que ela é constituida como érgdo de controle interno, é importante destacar que a
regulamentacdao contribui para o seu correto funcionamento. Assim deve ter sido pensada a
Ouvidoria da CRSSUL.

De fato, o documento Manual de Atendimento!®3, elaborado pela equipe técnica da
Ouvidoria de SMS, era constituido de um conjunto de procedimentos, normas e padronizagdes. A
propdsito de sua missao, pode-se apurar que a intengao da Ouvidoria de SMS era de “aprimorar a
gualidade dos servicos de saude e promover a interlocucdo entre o cidaddo e as instituicoes
publicas, além de orientar o usuario sobre tais direitos de cidaddo”. Além disso, foi apresentada
mais outra missao - de orientagao aos servigos de Ouvidoria das coordenadorias, “tendo como meta
principal da saude a humanizacao nas relacdes, resgatando e fortalecendo o comportamento ético,
além de contribuir para mudancgas culturais na drea” ('3, Essa terceira definicdo de miss3o ampliava
o escopo da Ouvidoria e denotava que, a partir de sua insercdo, ela foi se fortalecendo e
formalizando paulatinamente o espago ocupado, que se ampliou gradativamente.

Outros documentos analisados _ Relatdrios de Reunido da Equipe de Ouvidoria da CRSSUL*
15) demonstraram a preocupacdo da equipe em estabelecer a definicio de competéncias,
atribuicdes e rotinas de funcionamento do servico e da equipe, objetivando padronizar o seu
funcionamento. Aqui se observa que, na trajetdria da instalacdo e implantacdo da Ouvidoria, houve
preocupacdo das equipes em organizar suas atividades fins com a participagao de todos os seus
elementos. Tal preocupacdo procedia porque, inicialmente, a Ouvidoria de cada unidade de
atendimento seguiu seu préprio percurso de criagao, sem qualquer orientacao para a padronizagao.
A partir dos encontros estabelecidos pela Ouvidoria da CRSSUL, foram estabelecidas normas de
funcionamento alinhadas com as diretrizes estabelecidas pela Ouvidoria da SMS e do Ministério da
Saude, uma vez que a organizacdo e funcionamento dessa Ouvidoria ainda ndo estavam definidos.

Assim se configurou a organizagao e o funcionamento da Ouvidoria da CRSSUL, mas isso nao
seria possivel sem que houvesse atores comprometido com o projeto de instalacdo da Ouvidoria,

como se vera a seguir.

Atores sociais envolvidos

Instituicdes e organizacdes publicas ou privadas contam com pessoas para sua
funcionalidade. Essas pessoas, no passado chamadas de recursos humanos, formam e organizam os
servicos das instituicdes. Para tanto, a Ouvidoria da CRSSUL contou com a colaboracdo e

participacdo de varios atores, na construcdo de sua trajetdria. Segundo Souza!1®).
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[...] ator é um individuo que representa um papel dentro de um enredo, de uma trama de relagGes.
Um determinado individuo é um ator social quando ele representa algo para a sociedade (para o
grupo, a classe, o pais), encarna uma ideia, uma reivindicagdo, um projeto, uma promessa ou uma
denuncia [...]®

Na perspectiva desse conceito, na presente narrativa serdo considerados atores os
funcionarios da SMS que integraram as equipes da Ouvidoria da CRSSUL e aqueles com quem essa
manteve a interlocucdo, a saber — representantes das Organiza¢Oes Sociais (OS), gestores e suas
assisténcias técnicas. Nao foram considerados atores a populagdo demandante porque esta era a
principal beneficiaria e a destinatdria dos servicos da Ouvidoria.

As estratégias empreendidas para a interagdao entre os atores foram variadas. Os eventos
gue promoveram debates sobre o papel da Ouvidoria e do ouvidor possivelmente ndo ocorreram
de forma aleatdria ou espontanea, ocorreram devido as acbes de pessoas - atores, que
influenciaram a forma de conduzir as discussdes, de representar papéis, de conquistar os espagos
publicos e privados e de promover o reconhecimento desse servico.

Um documento!™ que versava sobre os recursos humanos das Ouvidorias da CRSSUL
continha informacgdes como identificacdo dos servicos, nome do responsavel, telefone e nome dos
membros da equipe de apoio. Nota-se, nesse documento, as diferentes composi¢cdes que as equipes
das Ouvidorias das STS da CRSSUL experimentaram, dando ideia de que ndo houve qualquer
orientacdo no momento de sua implantacdo. Transparece, nos documentos consultados, que sua
equipe foi formada com os parcos recursos disponiveis, ou de acordo com a necessidade da
administracdo local.

Por se tratar de um servico relativamente recente e pouco compreendido pela
Administracdo da CRSSUL, é necessario esclarecer que ndo se exigia formacdo especifica para os
integrantes da Ouvidoria. A Unica recomendacdo era de que a equipe devia possuir flexibilidade
suficiente para relacionar-se com o usuadrio insatisfeito, muitas vezes irritado e até agressivo, como
sugere o manual 1 sobre o tema, de entidade de classe da Enfermagem.

Segundo Pereira”) a sensibilizac3o e a capacitacdo dos profissionais da Ouvidoria s3o0 a¢des
determinantes para a formacao de uma equipe consciente, capaz de entender o seu papel e realizar
um trabalho de qualidade. E importante, ainda, que esses profissionais sejam exclusivos da
Ouvidoria e que tenham caracteristicas desejaveis para o trabalho como cordialidade e paciéncia no
trato com o publico, conhecimento das competéncias locais e dos servicos prestados pela

instituicdo, boa redacdo, capacidade de comunicacdo e sintese, sensibilidade social e proatividade.
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As equipes da Ouvidoria da CRSSUL e das supervisdes eram formadas por enfermeiros,
assistentes sociais, educadores de salde, auxiliares de enfermagem, agentes administrativos e
agentes de apoio, profissionais que tém o perfil profissional de acolhimento. Acolher ndo tem local
nem hora para acontecer, nem é exclusividade de profissional especifico; faz parte de todos os
encontros do servico de salide e é uma diretriz da Politica Nacional de Humanizacdo®; portanto, ndo
seria necessario escolher esses profissionais para as equipes de Ouvidoria, mas provavelmente isso
foi feito porque a formacgao desses profissionais inclui a aquisi¢cdo de conhecimentos, habilidades e
atitudes do campo da comunicacgao, principalmente a empatia, tdo necessaria a adocdo da ideia de
humanizacao.

Os profissionais de saude devem repensar suas fun¢des, procurando melhorar a maneira de
assistir; para isso é necessario perseverancga, interesse, conhecimentos cientificos, ética e
compromisso profissional, para que essa assisténcia se desenvolva atendendo, de fato, a pessoa
que dela necessite!’®). Aliado a esse pensamento, registre-se que é papel da instituicdo propiciar
oportunidades de capacitacao para seus colaboradores internos.

Atendendo a esse postulado, em outro documento®® analisado, encontrou-se a
apresentacdo de um curso de capacitacdo (treinamento) para a equipe de Ouvidoria, mas ndo se
tratava de assunto focado na sua atuacdo e sim uma atividade voltada para a introducdo de
inovacdo no campo da comunicacdo administrativa, mais especificamente para o manuseio do
sistema de Tramitagdo Interna de Documentos — TID. O TID é um sistema de informacgdes operado
em ambiente WEB para controle das tramitagées de documentos e destina-se exclusivamente ao
registro e acompanhamento de documentos em circulagdo nas unidades das Secretarias da
Prefeitura da cidade de S3o Paulo. Para a operacionalizacdo desse sistema, houve a necessidade de
capacitar os profissionais das diversas Secretarias da PMSP. Assim, os da Ouvidoria da CRSSUL, tal
como os demais da mesma Coordenadoria, foram a submetidos esse treinamento.

Capacitar é preparar a pessoa para enfrentar as situagdes inerentes a sua fun¢ao, por meio
da aplicacdo de conhecimentos, mas com possibilidade de criar, resolver adversidades, sugerir
alternativas de progresso e criar ambiente adequado?®. Com base nisso se depreende que, se
houvesse a intencdo de capacitar o membro da equipe de Ouvidoria da CRSSUL, certamente nao se
comecaria por um treinamento com esse conteudo. Ndo se sabe se documentos relativos a outras
iniciativas de capacitacdo foram perdidos ou se estas ocorreram, mas é emblematico o fato de que
0 Unico que estd documentado é voltado para a sustentacao do arcabouco burocratico da CRSSUL,
fazendo supor que a comunicac¢ao formal entre Ouvidoria, usudrio e gestor era o fulcro da a¢do da

Ouvidoria e ndo a escuta qualificada das demandas do segundo, para o aperfeicoamento dos
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servicos de saude prestados. Assim, sé restou a Ouvidoria da CRSSUL procurar interagir com as
demais Ouvidorias, que provavelmente estavam na mesma condicdo, para construir balizas para a
sua atuagao.

A percepcdo de que a capacitacdo voltada para sua atividade fim deveria ocorrer, no
entanto, estava presente entre os membros da equipe de Ouvidoria e seus interlocutores
institucionais mais préximos. No documento que consiste Ata de reuni3o de ouvidores('®), percebe-
se a preocupac¢dao com a qualificagdo das equipes das ouvidorias: “G propde aos presentes a
possibilidade de criar uma comissdo para elaborar projeto para viabiliza treinamento e/ou
capacitacdo para qualificar a equipe da ouvidoria na operacionalizacdo de instrumentos pertinentes
a ouvidoria”(8),

Outro documento®? analisado era constituido de duas pdginas, sendo a primeira
manuscrita, com o conteudo organizado em forma de tdpicos. A segunda era a lista de presenca de
participantes. Considerando a apresentacao do documento, subtende-se que aquela foi a forma que
o responsavel encontrou de registrar o evento. Tal iniciativa é louvdvel porque, entre outras
finalidades, permite que se regate a histéria desse movimento, mas, por outro lado, demonstra que
era uma ac¢ao desprovida de apoio formal e talvez desprestigiada. Se assim ndo fosse, essas
anotacdes poderiam ter evoluido para um registro completo e cercado de cuidados préprios da
comunicacao administrativa - papel timbrado, texto digitado, gravacdo mecanica ou eletroénica e
assinatura da autoridade competente ou dos préprios membros da Ouvidoria para valida-la. A
auséncia desses elementos, principalmente considerando-se a cultura organizacional da instituicdo
em foco, confirma a hipdtese de desvalorizagdo e informalidade. Valorizar os recursos humanos é
acrescer ao seu valor, proporcionando, ao individuo, oportunidades de aquisicdio de novos
conhecimentos e de desenvolvimento de habilidades e de competéncias necessarias ao
desempenho de atividades nos diferentes niveis da instituicdo. Enfim, a valorizacdo de recursos
humanos parte do propésito de entender o individuo na perspectiva de ver seus anseios atendidos,
entre eles, de ter o seu trabalho reconhecido.

Os demais documentos?22) avaliados eram semelhantes - listas de presencgas que
registravam nome, funcgao, instituicdo em que atuava o funcionario que esteve presente a reunido
e sua assinatura. Esses documentos revelaram a participacao de 31 diferentes profissionais de satde
em reunides promovidas pelos ouvidores da regido abrangida pela CRSSUL realizadas no periodo de
2005 a 2010. Entre esses nomes havia representantes das STS, de OS e da proépria CRSSUL. Tal
diversidade faz pensar que reunir diferentes interlocutores era uma das maneiras que a Ouvidoria

da CRSSUL empregava para realizar o seu trabalho. Do total dos 31 “ouvidores” apurados nesses
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achados, foram identificados dois educadores em saude publica (9,68%), nove assistentes sociais
(29,03%), 12 enfermeiros (38,70%), um economista (3,23%), cinco agentes de gestdo de politicas
publicas - AGPP (16,13%) e um assistente técnico administrativo- ATA (3,23%).

A presenca de representantes das OS que administravam servicos da prefeitura do municipio
chama a atencado, sugerindo que a Ouvidoria tinha alguma ingeréncia sobre o funcionamento dessas
instituicoes e que exercia papel de fiscalizacdo dos contratos mantidos entre aquelas e a SMS, no
gue dizia respeito aos assuntos relacionados as demandas que recebia dos usudrios. A aproximagao
entre as OS e a Ouvidoria talvez buscasse diminuir as demandas encaminhadas pelos usuarios a esta
ou, entdo, se protegerem de futuros processos por quebra de contrato, antecipando solucdes para
demandas que chegassem a Ouvidoria, antes que chegassem no nivel central da SMS.

O conjunto dos documentos analisados apontava as dificuldades encontradas para a
formacao e qualificagcdo dos recursos humanos da Ouvidoria da CRSSUL e, consequentemente, para
sua consolidacao.

A questdo central é que Ouvidoria deve ser entendida como uma possibilidade de
interlocucdo entre a organizacdo e seus publicos. Para lograr éxito nessa empreitada, é preciso
posicionar a Ouvidoria como uma possibilidade real de humanizar as relagdes a partir do momento
em que a comunicacdo se faz. A esse propdsito, Marchioril? ressalta que a comunicagdo acontece
guando o processo de ouvir permite a reflexdo dos trabalhadores da organizacao e se complementa
com um novo comportamento, por mais simples que seja, mas que foi levado em consideracao pela
organizacdo nos seus processos. Assim, o didlogo se manifesta e se constréi naturalmente a medida
gue a relagao entre ouvir e agir se torna reconhecida e presente no ambiente organizacional.

Reunides e encontros entre as partes envolvidas na questdo sdo formas de facilitar a
comunicacdo e propiciar a reflex3o. Outros dois documentos(?42) analisados versavam exatamente
sobre isso - encontros dos interlocutores das Ouvidorias da CRSSUL com o propdsito de discutir
temas ou realizar algumas atividades relacionadas ao setor. Essas reunides tinham, como objetivo,
partilhar um assunto e/ou um problema e tomar decisdes coletivamente para a solu¢do do mesmo,

conforme trecho descrito num deles.

[...] Com a definicdo do modelo de gestdo com a participacdo das OrganizagGes Sociais (0OS) e
Parceiros, na gestdo das unidades, esta ouvidoria, detectou a necessidade de estabelecer fluxos e
reunides conjuntas, atendendo a necessidade da gestdo, para que de forma possa-se conduzir os
processos oriundos das queixas. [...]

Percebe-se que, mesmo com a definicdo de modelo de gestado estabelecido pela associacao
entre a SMS e as OS, a Ouvidoria da CRSSUL sentiu a necessidade de estabelecer reunides mensais

com o propdsito de estimular a reflexdo na direcao do controle e da participacao social.
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Os temas identificados nos documentos foram falta de medicamentos na rede e outros
aspectos da assisténcia farmacéutica, papel do agente comunitario de salde, estrutura e
funcionamento das OS, e o ndo cumprimento dos prazos estabelecidos para a devolugdo de
respostas das Ouvidorias.

Em trecho de documento®”) se |&: “Prioriza¢do, a partir dos pontos de estrangulamento, na
definicdo da elaboracdo dos protocolos”. Nele se percebe a intencdo da Ouvidoria de fornecer
subsidios para a busca da exceléncia de atendimento dos servigos de saude no territdrio, a partir de
esforcos conjuntos e coordenados entre os diferentes atores sociais que compunham o mix de
prestadores de servigos atuantes naquele espago. Esses posicionamentos demonstram que os
atores sociais envolvidos na criagdo e implantagdo da Ouvidoria da CRSSUL foram, ao longo do
tempo, evoluindo da funcdo de escuta para a de intervencado gerencial, o que pode ser mais bem

apreciado quando se identifica as atividades que esta desenvolveu no recorte temporal do estudo.

Interlocucao e demandas

A Ouvidoria faz a coleta de dados, os estuda e os torna visiveis para o sistema gerencial,
priorizando as demandas mais frequentes, e as transformando em objeto de intervenc¢ao para a
melhoria da realidade local. A partir das principais manifestacdes, é possivel criar indicadores de
efetividade e formular questdes emergenciais, considerando suas implicacdes dentro do contexto
da Ouvidoria‘*?).

A escolha das questdes a serem priorizadas advém do numero de demandas recebidas,
gerando relatdrios capazes de evidenciar qual a problematica a ser assistida preferencialmente e, a
partir dai, criar meios de intervengcdo com as equipes multiprofissionais, para elaborar propostas
gue instituam melhoria nos servicos e no controle social. Nessa perspectiva, a Ouvidoria da CRSSUL,
desde 2006, desenvolveu trabalho junto as supervisGes da regido, na compilacdo e analise das
queixas formuladas no dmbito da regido sul, conforme documento?® analisado: “relatério
demonstra a 12 amostragem das queixas no periodo de abril/maio e junho de 2006, que foi discutido
e analisado pelas ouvidorias das supervisdes, desencadeando-se a producdao de mapas
demonstrativos, por supervisdo” (%),

Como parte do trabalho da ouvidoria, cabe-lhe receber e registrar todas as demandas,
independente da sua forma ou conteldo, dando a ela o devido tratamento, através de mapas
estatisticos construidos a partir de formularios preenchidos pelos servicos de salde, nos quais estes

declaram sua produgdo ?%). A consolida¢do desses dados fornece, aos gestores, condi¢des de andlise
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e investimento nas diversas areas, conforme as dificuldades levantadas. Para fazer isso, é preciso
empregar os recursos da Estatistica, como mapas ().

Mapa estatistico € um dos produtos da aplicacdo da Estatistica ao tratamento das
informacdes e, no caso estudado, foi um instrumento de gestdo importante para a melhoria da
qualidade dos servigos prestados, levando-se em consideragao a escassez de recursos financeiros
para a drea da saude e, neste particular, a questdo da infraestrutura (29,

O documento citado®”) revela a intencdo da Ouvidoria de normatizar as condutas junto as
demais Ouvidorias, conforme se 1é no trecho - “Cabe lembrar e ja explicitado no relatério anterior,
gue os dados compilados servirdo de norteamento para elaboracdo de protocolos que visam a
normatiza¢do de condutas junto as ouvidorias”.

Pode-se inferir que esses protocolos também poderiam auxiliar outros servicos, conforme
descricdo a seguir: “Estes, também auxiliardo as recep¢des das UBS, ndo deixando de informar os
nossos usuarios quanto a determinados procedimentos, fluxos e legislacdo, de acordo com as
diretrizes do SUS”(7),

Para atingir o objetivo proposto, a Ouvidoria estabeleceu um fluxo de encaminhamentos
entre as ouvidorias setoriais com prazos de entrega definidos, para a consolidacdo dos dados
enviados pelas Supervisdes Técnicas de Saude. Essa foi uma das estratégias que a Ouvidoria da
CRSSUL encontrou para fornecer informagdes a Coordenadoria. O documento(?? analisado registra
dado de consolidagdao dos motivos de procura de servigo nas unidades das Supervisdes Técnicas de
Saude da CRSSUL. Esses dados se apresentavam em forma de quadro, contendo dez colunas e 37
linhas. Na primeira linha constavam os seguintes dados, distribuidos sequencialmente em colunas:
identificacdo da instituicdo gestora, unidade de saiide, més/ano da coleta, supervisdo envolvida e o
total das ocorréncias. Da segunda a trigésima terceira linha, foram registrados os motivos da
procura: consulta médica (clinicas basicas), consulta médica (especialidades), queixa, PSF, exames,
falta de medicamento, falta de material médico/hospitalar, atendimento domiciliar, transporte
(ambulancia), elogios e outros. As trés ultimas linhas eram destinadas ao registro dos totais e
porcentagem de atendimentos resolvidos. Chama a atencdo a preocupacdo da instituicdo em
identificar e quantificar os atendimentos resolvidos, uma vez que da Ouvidoria, apesar de ser
principalmente um canal de comunicacdo entre o usudrio e a instituicdo, também se esperava
institucionalmente que fosse uma instancia de resolutividade, o que fugia do seu papel original.

Outro documento® analisado, um relatdério trimestral das manifestacdes de Ouvidoria

registradas no ambito da CRSSUL, evidenciou que as informacdes levantadas por meio desse
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instrumento serviriam como base para elaboragdo de proposta para reorganizacdo dos servigos,

com os devidos ajustes, conforme o texto do documento:

Para cada um dos itens acima apresentado poderia se elaborar vdrias propostas, no entanto esta
leitura por amostra, ndo basta, havendo a necessidade de um maior aprofundamento para os
diagnésticos locais, sugerir alguma proposta, que poderdo ser analisadas pelas coordenagdes e
assessoria, priorizando e a partir deste, desenvolver grupos de trabalhos®! .

O relatdrio?¥ era constituido dos seguintes tdpicos: introducdo, objetivo metodologia,
analise de dados e conclusdo. Nota-se o cuidado dos autores na apresentacdao do documento,
seguindo o rigor metodoldgico. O relatdrio se parecia bastante com um trabalho académico e sua

apresentacdo muito lembrava esse tipo de produto conforme se lia nestes trechos:

[...] Cabe salientar [...] que este relatério demonstra a 12 amostra das queixas no periodo de
abril/maio e junho de 2006][...] a partir do que desencadeou-se a produgdo de mapas e
demonstrativos, por supervisdo, resultando no presente trabalho [...]%%.

Em outro trecho do documento é evidenciada a proposta apresentada pela Ouvidoria®.

[...] Face ao exposto, entendemos que os itens levantados nos levam a refletir na necessidade de
Organizacdo dos Servicos de Atencdo dentro do Sistema Unico de Satde na Coordenadoria
Regional de Satde no Municipio de S3o Paulo, obedecida as diretrizes estabelecidas pela Secretaria
Municipal de Saude. Ha necessidade de uma maior definicdo dos papeis dos profissionais e este
com relagdo ao modelo proposto, rediscutindo este modelo com os servigos ja implantados X
necessidade da populagédo [...].

Percebe-se que havia a preocupacdo da equipe da Ouvidoria em refletir sobre a necessidade
de organizacdo dos Servicos de Atencdo da CRSSUL, rediscutindo o modelo com os servicos ja
implantados frente as necessidades da populacdo, numa verdadeira acao gerencial de Planejamento
e Auditoria, bem distante da atitude inicial de escuta qualificada e encaminhamento de queixas e
demandas de iniciativa do usuario. Observa-se que seu papel de facilitador da comunicacdo e agente
de mediacgao foi se ampliando gradativamente.

Por outro lado, a comunicacdo da Ouvidoria com as instituicGes parceiras ocorria por
diferentes meios, como o sistema de comunica¢ao informatizado, envio de oficios impressos e
outros que atendiam as peculiaridades da comunicagao entre os interessados.

Os documentos alisados revelam a preocupacdo da equipe na geracdo da informacao,
conforme se percebe no trecho de uma carta de informacdo!?”). “Para que pudéssemos elaborar
uma planilha com maior precisdo, ha necessidade de comecar a anotar as ‘diferencas’ existentes
nas queixas das areas”. No mesmo documento ressaltam-se também os niveis de responsabilidade

das varias instancias gerenciais.

“Entendo que podemos juntar as clinicas bésicas ¢/ PSF por tratar-se de atenc¢do primaria, mas
sem especificar At. primaria. E por qué? Porque a competéncia da coordenadoria se restringe ao
atendi/o primario, incluindo as AMA’S, que funcionam como suporte das UBS/PSF, tanto que existe
referéncia [...] A ouvidoria pode sinalizar, se possivel, a invers3o do sistema” ),
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Dos trechos anteriormente citados, pode-se inferir que a equipe técnica da Ouvidoria
entendia qual era o seu papel dentro da instituigao e o que lhe caberia, ou seja, ela poderia sugerir
ou emitir recomendacdes de melhoria para os setores em pauta, mas nao diretamente as unidades
de saude, e sim apenas aos gestores do ambito da SMS.

Percebe-se que as reunides mensais dos ouvidores eram espacos importantes para o
fortalecimento e reflexdo sobre questdes que incomodavam o grupo, pois, em outro documento(?®),
entre-os varios assuntos discutidos, a questdo do cartaz nas unidades foi pauta de discussdo
novamente, mostrando o quanto esse assunto ainda nado havia sido esclarecido e a conduta sido
aceita pelos seus integrantes.

Diante do exposto, nota-se que ndo havia qualquer orientacdo de instancias superiores sobre
os instrumentos administrativos e formularios encaminhados para as Ouvidorias locais,
demonstrando que estas foram criadas antes de serem planejadas e de os servicos serem
organizados para recebé-las.

Os achados possibilitaram repensar qual era a fun¢do da Ouvidoria inserida no sistema de
salde a partir de um modelo que privilegiava a descentralizacdo administrativa e técnica das
Ouvidorias, a participacdo na tomada de decisdo e o trabalho compartilhado entre os profissionais
qgue ali atuavam mas que, na pratica, operava de outra maneira — centralizada, buscando a
padronizac¢do e valorizando a dimensao burocratica. Nesse contexto, a Ouvidoria da CRSSUL reagiu
e intensificou, junto as equipes das SupervisGes Técnicas de Saude, discussGes que propiciaram a
reflexdo e a criacdo de instrumentos de informacgdao que pudessem aperfeigoar a comunicacgao e
contribuir na agilidade de resposta as demandas gerenciais e a integracdo das informacoes
produzidas no ambito organizacional. Ao fazé-lo, reposicionou-se, recuperando sua esséncia e,

dessa forma, concluindo seu processo de criacdo e instalacao.

Concluséo

A Ouvidoria da CRRSUL tem relativamente pouco tempo de existéncia. Sua formacao
inspirou-se no modelo do ombudsman, que tem como base a recep¢do ao cidaddo comum, ndo
burocratica, agil e de facil acesso, um espaco na esfera do respeito ao ser humano. O que foi
pesquisado evidenciou que o processo de construcdo da Ouvidoria da CRSSUL se deu primeiramente

pela sua definicdo como um érgao de assessoria do nivel executivo, seguido pela sua imediata
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entrada em funcionamento, que foi construido concomitantemente ao inicio de sua pratica, sem
planejamento prévio, com acdo baseada em empirismo e ajustada paulatinamente em funcdo de
avaliagOes frequentes de seus acertos e erros de curto prazo.

Embora fosse comum a implantacdo de Ouvidorias, a época, no servico publico, sem a
respectiva estruturagao, sobretudo na forma como foi constituida, como érgao de controle interno,
sua organizacdo e seu funcionamento acabou sendo ajustado ao que ja existia, e foi acrescentada
ao trabalho que era desenvolvido pela assessoria da CRSSUL, até ser formalizada.

Pode-se perceber que, no momento de criacdo e instalacdo da Ouvidoria da CRSSUL, houve
a preocupacdo dos atores sociais envolvidos em organizar suas atividades fins na busca de
exceléncia na qualidade dos servigos prestados, trabalhando com intersetorialidade e buscando
parcerias com os demais drgdos publicos (municipais, estaduais e federais) e privados que
desempenham func¢des de saude, para que esse novo empreendimento lograsse éxito.

Nessa perspectiva, a partir dos encontros entre os interlocutores de Ouvidoria da CRSSUL
com as Ouvidorias das STS e OS, foram estabelecidas normas de funcionamento alinhadas com as
diretrizes estabelecidas pela Ouvidoria da SMS e do Ministério da Saude, uma vez que a organizacdo
e funcionamento dessa Ouvidoria ainda ndo estavam definidos.

Essas atividades desenvolvidas tornaram-se efetivas e eficazes, promovendo e provocando
mudancas no processo de construcdo da organizacdo e funcionamento da Ouvidoria da CRSSUL ao
ponto de Ihe ampliar a missao, estender suas fun¢des e atribuicdes e dar-lhe visibilidade quando se
percebeu que se tornou instrumento de gestdo e de forga politica no ambito da saude de regido tao
populosa e de conformagao demografica, nosolégica e econdmica tao estratégica para a cidade de
Sao Paulo.

Com o delineamento das atividades desenvolvidas pela Ouvidoria da CRSSUL, de sua criagdo
a sua implantacdo, esta obteve diversos ganhos pois, atuando de maneira expressiva dentro da
instituicdo, promoveu a transparéncia das relagdes entre o usuario e os servicos e nisso traduziu a
humanizacdo no atendimento ao cidaddo, além de procurar dar respostas as solicitacdes de outros
setores e institui¢cdes afins, estabelecendo, assim, sua identidade, e consolidando sua existéncia e
permanéncia na estrutura formal da SMS. Nessa direcdo, pode-se concluir que a instalacdao a
Ouvidoria da CRSSUL foi concretizada porque foi estruturada como um setor de assessoria técnica
administrativa, atendendo as necessidades institucionais.

E certo que houve dificuldades na sua implantacdo - n3o tinha identidade, credibilidade,
prestigio social e recursos humanos capacitados. Apesar disso, o empreendimento prosperou e,

para isso, uma conjuncdo de fatores o favoreceu, dentre os quais estavam a natureza do seu
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trabalho e o modo como esse servico foi organizado e realizado, numa ag¢do que respondeu as
necessidades institucionais e sociais, constituindo-se num servico que veio complementar os
anseios da gestdo participativa e do controle social.

Ainda que a presente pesquisa tenha experimentado algumas limitacdes para o seu
desenvolvimento como histéria recente, poucos documentos, e escassez de estudos similares, seus
achados podem despertar o interesse sobre o tema porque a Ouvidoria é um recurso da moderna
administracdo que veio para ficar e, mais do que uma exigéncia legal sustentada pelo arcabouco
burocratico do poder publico, é um instrumento de favorecimento do controle social que é desejado
pela sociedade brasileira atual, razao pela qual precisa ser mais bem estudada.

Assim, espera-se que os resultados apresentados possam ser Uteis a pesquisadores e
gestores e que esse estudo de uma Unica Ouvidoria possa servir como estimulo para ensejar outros

que contribuam para acrescentar conhecimento sobre o tema.
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