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RESUMO

Esta dissertacdo versa sobre o papel da Ouvidoria no Hospital Ophir Loyola a partir das
informacdes contidas nas manifestaces dos usuarios do servico. Trata-se de uma pesquisa
retrospectiva, realizada entre os anos de 2008 a 2010, de cunho exploratério-descritivo,
baseada na analise de documentos oriundos do servigo. Tem por objetivo geral analisar em
que medida a Ouvidoria cumpriu as suas atribui¢des quanto as manifestacdes dos usuérios do
HOL. Visa também identificar quais as principais manifestacdes de insatisfacdo apontadas
pelos usuérios da ouvidoria que prejudicam a dindmica do atendimento, e, ainda, verificar
como a gestdo do HOL responde as manifestagdes dos usuarios da ouvidoria, no sentido de
atender individual ou coletivamente as suas necessidades. O instrumento utilizado foi um
roteiro de coleta de dados, inspirado em um modelo desenvolvido por Falcdo (2010) em
pesquisa semelhante, dentro da seguinte composi¢do: manifestacdes relacionadas a esfera da
gestdo hospitalar e manifestacdes relacionadas & esfera da gestdo do Sistema Unico de Satde
(SUS). Dentro da esfera da gestdo hospitalar, as manifestagdes foram assim distribuidas:
dendncia, reclamacdo, solicitacdo, informacao, elogio e sugestdo, para cada um dos eixos de
composicdo. Para a esfera da gestdo do SUS, foram adotadas apenas: a reclamacédo, a
solicitacdo e a informacdo, devido ndo terem tido ocorréncias nas demais categorias. A
amostra selecionada foi de 398 registros do servico de ouvidoria. Contudo, no decorrer da
pesquisa identificou-se que um registro gerava manifestacdo nas duas esferas de gestao,
hospitalar e do SUS, o que gerou um acréscimo de 46 ocorréncias, passando para 444, destas
81% contempla a esfera da gestdo hospitalar e apenas 19%, a gestdo do SUS. Quanto aos
resultados, o estudo constatou que 50% das manifestagdes ndo foram atendidas no seu pleito,
dessas, 8% estdo relacionadas as ndo respondidas e 42% refere-se as respostas ndo
satisfatorias, no entanto, esse dado chama atencdo para o fato de a ouvidoria dar respostas,
mesmo que nao alcance o pleito desejado, principalmente quando este se relaciona a gestéo do
SUS, pela ingeréncia da gestdo nesse processo. Com relacdo aos 50% restantes, 188
equivalem as respostas satisfatdrias do pleito, destes 94% contemplam a solugdes individuais
e somente 6% (11 manifestacdes), alcancaram a coletividade, e apenas duas destas
provocaram mudanca de ordem gerencial. Desta forma, conclui-se que a ouvidoria do HOL
ndo conseguiu cumprir as sua atribuicdes institucionais devido ao comportamento da gestao
frente as informacGes geradas no servi¢co de ouvidoria mostrar-se pontual, com resolucdes
individuais e ndo voltado para a coletividade, no sentido de realinhar os entraves que
prejudicam o desenvolvimento da assisténcia, sinalizados pelo usuario e promover a
aprendizagem. Nesse sentido, o objetivo geral de analisar em que medida a Ouvidoria
cumpriu as suas atribuices quanto as manifestacfes dos usuarios do HOL foi alcancado.

Palavras-chave: SUS. Hospital. Gestdo. Ouvidoria e Informacao.



ABSTRACT

This dissertation deals with the role of Ombudsman in Ophir Loyola Hospital from the
information contained in the manifestations of service users. This is a retrospective study
conducted between the years 2008 to 2010, exploratory and descriptive, based on analysis of
documents from the service. It aims at analyzing the extent to which the Ombudsman has
fulfilled his duties as the manifestations of HOL users. It also aims to identify the main
expressions of dissatisfaction by the users of the Ombudsman pointed out that undermine the
dynamics of care, and also see how the HOL’s management answers to the manifestations of
users of the ombudsman, to individually and collectively meet their needs. The instrument
used was a script from data collection, inspired by a model developed by Falcdo (2010) in
similar research in the following composition: effects related to the sphere of hospital
management and manifestations related to the sphere of management of the Unified Health
System ( SUS). Within the scope of hospital management, the manifestations were distributed
as follows: complaint, request information, praise and suggestions for each of the axes of
composition. In the sphere of SUS management were adopted only: the complaint, the request
and information, because it did not have events in other categories. The selected sample was
398 records of the ombudsman service. However, during the research identified that generated
a record rally in two levels of management, hospital and SUS, which resulted in an increase of
46 occurrences, rising to 444, 81% of these includes the sphere of hospital management and
only 19 %, the SUS management. As to results, the study found that 50% of the
manifestations were not answered in his cause, of which 8% are related to unanswered and
42% refers to the responses unsatisfactory, however, this finding calls attention to the fact
ombudsman to respond, even if the election does not reach as desired, especially when it
relates to the SUS management, by the interference of the management in the process.
Regarding the remaining 50%, equivalent to 188 satisfactory responses of the election, 94%
of these solutions include individual and only 6% (11 events), reached the community, and
only two of these caused change in order management. Thus, it is concluded that the
ombudsman's HOL failed to meet its institutional responsibilities due to the behavior of
management face to the information generated of the ombudsman service show up on time,
with individual resolutions and not facing the community in order to realign obstacles
hindering the development of healthcare, marked by the user and promote learning. In this
sense, the general objective of analyzing the extent to which the Ombudsman has fulfilled his
duties as the manifestations of HOL users has been reached.

Keywords: SUS, Hospital management, ombudsman and information.
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1 INTRODUCAO

O tema abordado nesta pesquisa é a Gestdo Hospitalar, restringindo-se a analise ao
Servico de Ouvidoria. Ela se enguadra na perspectiva da preocupacdo com a salude humana
que existe desde os primordios, mas que no mundo contemporaneo se tornou um objetivo a
ser conquistado.

O estudo em questdo busca analisar em que medida a Ouvidoria cumpriu as suas
atribuicbes quanto as manifestacfes dos usuarios do Hospital Ophir Loyola, provenientes do
Sistema Unico de Satde (SUS). Permite, ainda, compreender o papel e relevancia ou nio,
deste 6rgdo que se caracteriza pela interagdo entre as politicas de gestdo organizacional e a
sociedade. Pois, na analise das manifestacdes dos usuarios, através da Ouvidoria, é que se
dimensiona o grau e a evolugcdo de satisfacdo ou ndo, em relacdo aos diversos servicos
ofertados aos individuos em determinada estrutura da organizacdo de um Hospital.

O interesse da pesquisadora pela execugdo do estudo reside no fato da mesma ser
enfermeira e trabalhar na assisténcia direta aos pacientes, oriundos dos mais variados locais
desse estado tdo diverso que é o Para, e enfrentar diariamente problemas de gestdo
operacional do sistema de saude e de gestdo do hospital.

Jungueira (2008) ressalta que o SUS se estabelece como um modelo moderno de
atencdo a salde, que tem como uma das principais caracteristicas a valorizacdo da gestdo
municipal na organizacdo dos servigos de salde. Apesar do alcance social e das conquistas
obtidas, esse modelo ainda apresenta sérios problemas de financiamento e de gestdo. A gestdo
fica a cargo do municipio e o financiamento das trés esferas de governo.

Estes problemas repercutem diretamente nos servicos de saide que atendem 100% o
SUS, principalmente na atencdo de média e de alta complexidade, a exemplo dos hospitais,
onde é comum, a grande demanda reprimida por atendimento agregar filas de usuarios em
busca de tratamento, uma vez que a demanda por assisténcia € maior que a oferta de servicgos
disponiveis. Isso é gerado pela universalidade do acesso, principio do SUS que convive com o
paradoxo do acesso negado, por ndo se conseguir dar conta de assistir toda a demanda por
atendimento. Por conseguinte, o principio da equidade também é ferido, por ndo dar a todos a
igualdade de oportunidade ao acesso a saude.

Estes ndo sdo os Unicos problemas que os hospitais publicos enfrentam, ainda é muito
presente 0 modelo hospitalocéntrico de atencdo a saude, baseado na queixa-conduta, e isso
contribui para aumentar a demanda por servigos hospitalares, apesar de todo investimento em

politicas publicas para mudar essa realidade. Esse ainda parece ser um dos grandes desafios
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politico social da salide contemporanea.

O Ministério da Saude (2004) aponta que 0 pouco investimento para qualificar os
servidores e a gestdo do SUS para o trabalho em equipe e a gestdo participativa, no sentido de
incluir os trabalhadores e usuarios no processo de producdo de saude, ndo favorece um olhar
critico e comprometido com as necessidades dos usuérios, fortalecendo a relagdo queixa
conduta que automatiza o contato entre o trabalhador e o usuério, e conclui: “o quadro se
complexifica quando também verificamos que o modelo de formacdo dos profissionais de
salde mantém-se distante do debate e da formulacdo das politicas publicas de saude”
(BRASIL, 2004a, p. 5).

Para otimizar essas e outras questdes, o Ministério da Saude implementou outras
politicas publicas, com o objetivo de melhorar as condi¢des da satde publica, dentre elas: a
Politica Nacional de Humanizacdo (PNH), que tem o proposito de efetivar os principios do
SUS através da oferta de servigos de qualidade; e a Ouvidoria, que tem a finalidade de ser um
“servico representativo de demandas do usuério e/ou trabalhador de salde e instrumento
gerencial na medida em que mapeia problemas, aponta areas criticas e estabelece a
intermediacdo das rela¢fes, promovendo a aproximagéo das instancias gerenciais” (BRASIL,
2006b, p. 14).

A ouvidoria hospitalar se estabelece como mais uma conquista de lutas sociais no
alcance a democracia, por possibilitar ao usuario sair do anonimato e estabelecer a
comunicacdo entre este e a gestdo do hospital, promovendo a participacdo da sociedade nas
politicas publicas; é também um importante instrumento de gestdo, por viabilizar 0s ajustes
dos problemas identificados.

Para Falcdo (2010), o Instituto de Ouvidoria tem a fungdo de ser o procurador dos
interesses dos usudrios, por representé-lo legitimamente na reparacdo dos seus direitos, e tem
por objetivo principal atender as manifestacbes recebidas. Porém, a salde publica
desenvolvida em hospitais universitarios convive com problemas de ordem econdmica,
tecnologica e de recursos humanos, de dificil resolugéo.

Neste sentido, o presente estudo esta fundamentado na analise documental de
informacdes contidas nas folhas de registros do servico de ouvidoria do Hospital Ophir
Loyola, no periodo de 2008 a 2010, o instrumento utilizado foi um roteiro de coleta de dados,
inspirado em um modelo desenvolvido por Falcdo (2010) em pesquisa semelhante, dentro da
seguinte composi¢do: manifestacbes relacionadas & esfera da gestdo hospitalar e
manifestacdes relacionadas a esfera da gestdo do SUS. Isso para evitar ter que compor as

informacdes das manifestagdes dos usuarios por setor da instituicdo, e também para
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identificar problemas que estdo acima das possibilidades da gestéo resolver, por se tratarem de
questBes macro, relativas ao sistema de salde. Dentro da esfera de gestdo hospitalar, as
manifestacdes foram assim distribuidas: dendncia, reclamacéo, solicitacéo, informacao, elogio
e sugestdo. Quanto a esfera da gestdo do SUS, contemplaram-se apenas: a reclamacao, a
solicitacdo e a informacdo para cada um dos eixos de composicdo, de acordo com o que
preconiza a ouvidoria geral do SUS, em sua cartilha (BRASIL, 2010b).

O Hospital Ophir Loyola é uma autarquia, 6rgéo de atuacao especial da Secretaria de
Estado de Saude Publica, sem fins lucrativos. Sua clientela é constituida 100% de usuarios do
SUS, o Unico no Estado a prestar atendimento integral em oncologia, o que o deixa ainda mais
vulneravel as adversidades do sistema de salde publica. Com efeito, urge indagar como
questdo central: Em que medida a Ouvidoria do Hospital Ophir Loyola responde
institucionalmente as suas func¢des quanto as manifestaces dos usuarios?

Partindo dessa questdo central, o estudo contempla ainda trés questdes especificas, sdo

elas:

a) Quais as principais manifestacbes de insatisfacdo apontadas pelos usuérios da

ouvidoria que prejudicam a dindmica do atendimento?

b) Como as manifestacdes geradas na ouvidoria do HOL sdo respondidas pela gestdo, no

sentido de atender individual ou coletivamente as necessidades dos usuarios?

c) Qual o desempenho da ouvidoria em atender as manifestagdes dos usuarios no
contexto do HOL?

Partindo das questdes norteadoras o estudo teve por objetivo analisar em que medida
a Ouvidoria cumpriu as suas atribuicfes institucionais quanto as manifestacdes dos
usuarios do HOL. Para alcancar este objetivo procedeu-se da seguinte maneira: a) identificar
quais as principais manifestaces de insatisfacdo apontadas pelos usuérios da ouvidoria que
prejudicam a dinamica do atendimento; b) verificar como a gestdo do HOL responde as
manifestacdes coletadas dos usuarios da Ouvidoria, no sentido de atender individual ou
coletivamente as necessidades dos usuarios; e ¢) averiguar o desempenho da Ouvidoria em
atender as manifestacdes dos usuarios.

Segundo o Ministério da Saude (2006b) a “Ouvidoria é um servico representativo de

demandas do usuario e/ou trabalhador de saide e instrumento gerencial na medida em que
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mapeia problemas, aponta &reas criticas e estabelece a intermediacdo das relagdes,
promovendo a aproximagao das instancias gerenciais”.

Para o Hospital Ophir Loyola, em seu Manual de Normas e Rotinas da Assessoria de
Ouvidoria, este 6rgdo se constitui numa ferramenta de consolidacdo da democracia, que se
estabelece como um canal de informacdo e comunicacdo entre o usuério e a Alta Gestdo do
hospital, através do qual o cliente contribui com suas manifestacfes para a mudanca
organizacional, com o propoésito de corrigir e aperfeicoar 0s servicos prestados por essa
organizacdo (HOSPITAL OPHIR LOYOLA, 2008). Partindo-se dessas premissas o estudo
tem por hipoteses: a) a ouvidoria como um canal de informagdo entre o usuario e a gestdo
cumpriu o seu papel nos encaminhamentos das informagdes de acordo com suas atribui¢des
institucionais, contribuindo para o aperfeicoamento dos servicos prestados e b) a ouvidoria
consegue atender as reclamacgdes no nivel de uma resposta individual, mas ndo ha uma
aprendizagem organizacional.

O aporte tedrico do presente estudo foi baseado no neoinstitucionalismo, por ser uma
teoria de médio alcance e contemplar valores de extrema importancia na area das politicas
publicas, voltada para o desenvolvimento de estudos empiricos. A escolha dessa teoria tem a
ver com a caracterizacdo do hospital como instituicdo, formada por uma rede de politicas
publicas, e dentro dela busca-se entender como funciona a ouvidoria.

Além do neoinstitucionalismo, o estudo conta também com uma abordagem sobre
informacdo e comunicacdo, sob a égide de Coelho Neto (2007), seguido de Cérte (2009). A
utilizacdo da informacdo embasa o entendimento das questbes norteadoras do estudo,
relacionada ao objeto da pesquisa, informagdes contidas nas manifestacfes dos usuarios da
ouvidoria, fundamental para entender a dindmica que envolve o fluxo dessas informacdes
entre o receptor, a ouvidoria, e a gestdo da organizacéo.

Para Coelho Neto (2007), s6 h& informacdo se a mensagem provocar em seu receptor
uma alteracdo de comportamento. Corte (2009, p. 54) corrobora com este pensamento quando
especifica que “de nada adiantaria uma quantidade de informa¢do que nao circulasse e nao
provocasse decisdes. Aquele que saisse na frente seria o vitorioso na ocupacgdo dos espagos”.
O aviso era que estava para iniciar a era da informacdo, pois as mudangas ja permeavam o
clima das organizacdes (CORTE, 1999).

Ambas as teorias sdo importante para o desenvolvimento do estudo, haja vista a
informacdo ser um relevante instrumento norteador presente nas categorias do
neoinstitucionalismo, que além das instituicGes, envolve também o poder, as regras, as

estratégias, os objetivos, fundamentais para tomada de decisdo. Rocha (2005) nos diz que o
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estado propde politicas abrangentes, além das demandadas pela sociedade, de longo prazo,
resultado de um poder privilegiado que é o0 acesso a informacdo (ROCHA, 2005).

Chagas (2006) ressalta que o novo perfil de gestdo da saude, apds a reforma sanitaria
com a implementacdo do SUS, requer acesso a informacao técnica e cientifica para subsidiar a
tomada de decisdo na &rea da saude publica. J& Castro (2003) nos diz que a informacéo
cientifica em salde é aquela oriunda dos campos do conhecimento da &rea da saude
(Medicina, Enfermagem, Odontologia, Epidemiologia, Saude Publica e etc), produzida por
orgdos vinculados a ciéncia e tecnologia, sdo eles: escolas, universidades, sociedades
cientificas, instituicdes de pesquisa, bem como por instituicdes consideradas ndo cientificas,
quais sejam: Secretarias Estaduais, Municipais de Saude e Ministério da Salde, ONG,
Conselhos etc., que prestam servicos de saide (CASTRO, 2003).

A mesma autora elenca como os tipos de comunicacdo cientifica mais utilizados: as
revistas cientificas com varios artigos publicados e de fécil acesso, as informacoes
publicadas, as dissertacOes e teses académicas, os trabalhos apresentados em congressos,
livros entre outros. Outro tipo de comunicacao cientifica sdo os documentos normativos, mais
utilizados na area da saude, representam o papel regulador de Estado, sdo eles: leis, portarias,
decretos, deliberacdes etc, instituidos pelos érgdos do governo e publicados pelo poder
legislativo. “Esses documentos dao conta de regulamentar procedimento administrativos e
gerenciais, de estabelecer direitos, deveres e proibicdes, de fixar mecanismos para controle de
qualidade e avaliagdo, de criar e aprovar projetos e programas” (CASTRO, 2003, p. 63).

De acordo com Chagas (2006), a Informacdo Técnica em Saude é encontrada e obtida
por varias fontes, geralmente dirigida aos gestores e profissionais da area, através de
informes, atas, e acordo de reunides, classificadas como producdo ndo convencional ou
literatura cinzenta. Aguiar (1991 apud CHAGAS, 2006, p. 24) afirma que: “esta se embute no
conceito de informacdo tecnolégica que, por sua aplicacdo, favorece a inovacgdo. Por isso,
pode ser apresentada de forma verbalmente codificada (publicacdes, relatorios, comunicacéo
informal) ou ndo (um hardware, por exemplo)”.

A mesma autora ressalta que a produgdo, 0 acesso e a socializagdo, tanto da
informagcdo cientifica quanto da informacéo técnica, sdo essenciais para subsidiar a tomada de
decisdo em salde, sendo assim € mister compreender que cada tipo de informacéo varia de
acordo com as medidas gerenciais a serem adotadas; Ademais, tdo importante quanto
compreender, é entender como o usurio desse acervo informacional se comportam diante da
informagao obtida (CHAGAS, 2006). Nesse sentido a ouvidoria se estabelece como fonte de

informacdo técnica capaz de favorecer a inovacdo no modo de gerir uma organizacdo
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hospitalar.

A informacdo é necessaria e permeia todo o processo de desenvolvimento das
atividades de aprendizagem na organizacdo hospitalar. Por isso, a ouvidoria, como um canal
de expressdo de informacdo, a partir das diretrizes da politica de salde, fortalece a
participacdo da sociedade e qualifica o SUS, por dar suporte para se entender como as
instituicdes interferem no comportamento previsto através das regras, normas, procedimentos
e poder.

Hall e Taylor (2003) afirmam que os tedricos do institucionalismo socioldgico definem
instituicbes de forma mais global, ao incluirem além das regras, procedimentos e normas
formais, os significados cognitivos e morais que dominam a acdo humana.

Segundo Levi (1991), a forma como as instituicbes foram definidas enfatiza a
regulamentacdo do movimento recorrente dos comportamentos previstos nas regras, quando
afirma que “os mais importantes incentivos e desincentivos para obedecer a normas sido
cognitivos e sociais” (LEVI, 1991, p. 81). Isso significa dizer que o comportamento diante das
instituicGes tem muito da subjetividade da compreensdo de cada um.

Conforme Olsen e March (2008), impor a ordem institucional ndo parece ser tarefa
facil num mundo de hoje minado de imperfei¢cGes. A Teoria Politica contemporanea apdia-se
em dois tipos de ordem: a primeira imposta pela razéo, a qual é refletida na racionalidade das
ideias e na intencionalidade das acOes, a exemplo de organizacdes hierarquizadas e planejadas
formalmente; e a segunda, que é a ordem imposta pela competicdo e coercao, que tem como
foco as “ideias de conflito de interesse, poder, barganha, sobrevivéncia e guerra; elas
encontram expressdo institucional nas eleicdes e na elaboracdo de politicas” (OLSEN;
MARCH, 2008, p. 132-133).

North (1993) corrobora quando afirma que as instituigdes naturalmente sdo criadas
para serem socialmente eficientes, mas “as regras formais sdo criadas para servir aos
interesses daqueles que tém poder de negociagdo para criar novas regras” (NORTH, 1993, p.
3). Para Levi (1991), as instituicfes estabelecem as suas regras de poder, de acordo com o0s
interesses de muitos ou poucos. “Uma definicdo de institui¢do que ignora este fato deixa de
aprender algo que é especifico as instituicdes, a saber: que os mecanismos de delimitacéo de
escolhas, incluindo escolhas contratuais, refletem uma distribui¢ao de poder” (LEVI, 1991, p.
83).

O entendimento dos tedricos do neoinstitucionalismo acima citados sobre as
instituicdes politicas nos ajudou a compreender, por exemplo, porque foi necessario

implementar a PNH para se efetivar os principios do SUS. Porque esta institui¢do politica traz
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para discussdo a necessidade de valorizar os aspectos subjetivos presentes no comportamento
humano, além de estabelecer regras, normas e procedimentos, que devem ser adotados pelas
organizagoes.

A exemplo das politicas publicas de salde, o Estado tem o poder de estabelecer
instituicOes que ditam as regras, as normas e os procedimentos, e, como disse North (1993),
elas séo criadas para serem socialmente eficientes. Entretanto, a sua efetividade depende de
mecanismos intrinsecos presentes, que caminham na contramé@o das suas reais possibilidades,
como no caso do principio da universalidade do acesso ao sistema de salde publica,

provocando a excluséo social, quando ndo consegue dar conta da demanda por assisténcia.

1.1 ORGANIZACAO DO ESTUDO

A presente dissertacdo esta organizada em cinco capitulos. O primeiro refere-se a
introducdo, que contextualiza o tema da pesquisa, apresenta a pergunta geral do estudo e
explana as teorias que embasam a pesquisa, correlacionando-as com 0s principais conceitos e
ao objeto da pesquisa, bem como cita eminentes autores e aborda a metodologia a ser
empregada.

O segundo capitulo reporta-se a revisdo da literatura e traz em seu bojo: a discussédo da
evolucdo histérica do processo salde-doenca; as mudancas da organizacdo hospitalar no
contexto da salde; as instituicGes politicas de saude, a saber: O SUS, a PNH e a Ouvidoria.
Ademais, devido o estudo ter por enfoque tematico a ouvidoria, esta foi aprofundada em seu
processo historico, abordando-se a criacdo deste 6rgdo no desenvolvimento do SUS e no
contexto hospitalar.

No terceiro capitulo, apresenta-se o referencial tedrico e metodoldgico, e faz-se uma
explanacdo sobre informagéo e comunicacdo, sendo a primeira abordada em dois focos: a
informacdo no contexto das organizacdes de saude e a informagdo como dispositivo de
mudanga para a tomada de decisdo. Esta secdo destaca também o0s procedimentos
metodoldgicos da pesquisa, caracteriza o objeto da mesma e traz um breve historico do
Hospital Ophir Loyola.

Prosseguindo, no quarto capitulo procede-se a andlise dos dados da pesquisa,
descreve-se a realidade estudada, retrata-se a ouvidoria do HOL e, apresenta-se a discussdo
dos resultados.

Por fim o quinto e ultimo capitulo séo externadas as reflexfes conclusivas do estudo.
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2 REVISAO DA LITERATURA

Este capitulo apresenta uma discussdo acerca de temas considerados importantes para
0 embasamento tedrico do presente estudo. Considera como questdo central, as mudancas
ocorridas na organizacdo hospitalar a partir da institucionalizacdo de politicas pablicas no
conturbado contexto do processo salde-doenca.

Diante disso, os temas abordados procuram representar 0s principais elementos desse
processo, assim este capitulo esta dividido em trés topicos: O primeiro refere-se a evolugao
histérica do bindmio salde-doenca, demonstrando como a doenca era concebida pela
sociedade e pelos estudiosos da época.

O segundo trata da mudanca da organizacdo hospitalar no contexto da saude e discorre
sobre a concepcdo do hospital pela sociedade, desde a época em que era considerado tdo
somente como um deposito de pobres excluidos até se tornar um campo de construcdo do
saber, a luz de Foucault (1979) e Vasconcelos et al. (2007).

O terceiro discute as institui¢fes politicas no setor da satde (SUS, Politica Nacional de
Humanizacdo - PNH e Ouvidoria). Neste ultimo tdpico é realizada uma explanacédo

concernente a todo o movimento que culminou com a criagdo dessas politicas pablicas.

2.1 EVOLUCAO HISTORICA DO PROCESSO SAUDE-DOENCA

E importante contextualizar toda a dinamica que envolve o processo salide — doenca,
para se entender e localizar, dentro deste contexto, o papel das instituicdes politicas, das
organizacOes hospitalares, dos profissionais da area e do usuéario, desse modo, compreender a
funcédo das ouvidorias nesse processo.

Na era primitiva, a doenca era vista como obra do sobrenatural, como as tempestades,
0s ventos ou as manifestacdes dos deuses maléficos. Assim, a doenca era entendida como
fruto de invasdo por algo estranho no organismo, ou por ‘perda da alma’ (MACHADO, 2004).

O inicio da era cientifica aconteceu quando Hipdcrates fez a primeira tentativa de dar
uma causa natural as doengas, transformando-a em fendmeno natural, racionalmente tratavel
com terapia. Ele criou a doutrina humoral, na qual se valeu dos quatro elementos da natureza
(terra, agua, ar e fogo), e associando-os aos humores do corpo humano (sangue, plasma ou
soro, a bile amarela e a bile negra) elaborou uma simples proposic¢éo segundo a qual a saude
resultaria do equilibrio desses elementos, e a doenga do desequilibrio. A partir dai, a ciéncia

foi avancando e os cientistas comecaram entdo a ampliar os ensinamentos antigos. “A
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medicina passou a ser estudada com muito empenho na Universidade de Padua, onde se
abriam os caminhos para o método experimental” (MACHADO, 2004, p. 35).

Antes do Positivismo, a instituicdo hospitalar era destinada a cuidar somente dos
pobres, com o proposito de exclui-los do convivio social, uma vez que 0s ricos tinham
condi¢cBes de conduzir os recursos médicos para seus lares. O pobre necessitava de
“assisténcia”, pois sua doenca era vista como contagiosa, €, portanto, perigosa a sociedade.
Naquela época, o hospital, apesar de ser uma instituicdo de assisténcia, se prestava como
recurso de exclusdo, uma vez que 14, ndo era vislumbrada a cura para 0s pacientes até o século
XVIII, o que se pretendia era meramente uma assisténcia material e espiritual, ou o ultimo
sacramento (BALLONE, 2010).

Na modernidade, a doenca era explicada pela alteracdo no funcionamento dos 6rgéos,
nesse periodo, a doenga ganha status de ‘entidade independente’. No século XIX, com a
contribuicéo cientifica da Patologia e de Pasteur, com a descoberta dos micro-organismos, as
causas das doengas ficaram mais esclarecidas (MACHADO, 2004). “A doenca passou a ser
entendida como consequéncia da invasdo do organismo por agentes estranhos, cuja agressao
provocava lesdo nos orgéos e tecidos” (MACHADO, 2004, p. 37).

A Organizacdo Mundial de Satude (OMS) no século XX amplia o conceito de saide, o
qual era descrito apenas como a auséncia de doenga, foi promovido de um simples sinbnimo
de normalidade, passando a ser expresso como: “um estado de perfeito bem-estar fisico,
mental e social” (MACHADO, 2004, p. 38).

Para entendermos melhor esse conceito é necessario discorrer acerca da historia do
desenvolvimento e do crescimento econdémico para entender que satde implica uma questao
social mais ampla.

O desenvolvimento, baseado no crescimento econémico, trouxe consigo muitas
conquistas positivas para a humanidade, principalmente na area da saide, como as grandes
descobertas, tal como as vacinas na prevencdo de doencas; ja o advento da tecnologia de
ponta possibilitou o tratamento de doencas antes consideradas incuraveis. Martin (2004, p.
34) afirma que: “as descobertas cientificas e os avancos tecnologicos de repente permitiram a
cura de enfermidades antes ndo possivel”.

Sem duavida, que os avangos da ciéncia trouxeram grandes repercussdes a area da
salde, com diagnosticos mais precisos e tratamentos mais eficazes, melhorando as acbes de
prevencdo, aumentando as condi¢des de cura das doencas, e refletindo no conforto pessoal
daqueles que procuram a assisténcia. Contudo, ndo podemos negar que 0 avango tecnologico

trouxe também uma forma de abordagem fria e mecénica, reducionista e desumana nas
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relacdes entre as pessoas (BALLONE, 2010). “Se o paradigma tecnocientifico priorizava a
doenca em nome de avangos no conhecimento cientifico, o paradigma comercial-empresarial
priorizava a doenca em nome da geragao de lucro” (MARTIN, 2004, p. 35).

Mas, em igual proporcdo, esse crescimento tem deixado as marcas de suas mazelas:
aumento da pobreza, desigualdade social, desemprego, entre outros fatores. A corrida
frenética pelo lucro tem contribuido para o caos que vivemos hoje em muitas &reas,
vislumbrado, por exemplo, no setor da salde, da seguranca, do emprego, etc. Machado (2004)
especifica que a preocupacdo com a saude humana acompanha a historia da humanidade e
representa sofrimento e tristeza, além de constituir uma sobrecarga financeira para os
individuos e para o pais.

Uma das caracteristicas do desenvolvimento como o bem estar social consiste em
aproximar a economia das outras ciéncias sociais. Ele ndo se restringe apenas ao crescimento
da producdo e do aumento de capital, vai muito além, em busca da satisfacdo de aspectos
qualitativos relacionados ao crescimento e fundamentais para o desenvolvimento, como a
igualdade de oportunidade e o direito ao acesso a bens e servigos oriundos dessa conquista,
como o direito: & educagdo, a saude, ao trabalho e a moradia. “A participagdo na riqueza
socialmente produzida, aliada ao reconhecimento de uma igualdade intrinseca entre as
pessoas — razdo ético-politica do Estado moderno, seriam as bases fundantes dos atuais
Welfare States” (NOGUEIRA, V. 2001, p. 93).

A ideia de que o desenvolvimento erradicaria a pobreza nao se consumou ainda em
muitas partes do mundo, principalmente nos paises periféricos, mesmo ap6s mais de 200 anos
de industrializacdo do mundo ocidental e 50 anos do desenvolvimentismo nos paises do
terceiro mundo, ainda ha muita excluséo social e econdmica. Estensooro (2003, p. 202) nos
diz que “a pobreza é percebida no século XX como algo surpreendente, pois, apesar do
crescimento econdmico registrado, ela persiste”.

Qualquer anélise que se faca diante do exposto mostra que, ao lado de uma economia
moderna, existem ainda milhdes de pessoas excluidas de seus beneficios, assim como dos
seus direitos garantidos na constitui¢ao e de servigos proporcionados pelo governo. Problemas
relacionados ao desemprego, a desorganizagdo e violéncia urbana, a inseguranca pessoal, a
falta de acesso a educacéo e a saude, sdo deveres preocupantes e deve ter lugar prioritario na
agenda do governo.

Para Estensooro (2003), a pobreza € considerada como a violagdo dos direitos
humanos e, perpetua-se como um problema sem solucdo na Ameérica Latina, contribuindo

para uma nova posi¢ao social, “na qual parte da forca de trabalho deixa de se articular com o
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capital, criando uma legido de humanos sem direitos” (ESTENSOORO, 2003, p. 211).

E preciso despertar do estado de inércia, proporcionado por politicas de um Estado
patrocinador, evoluindo-se para um Estado indutor, que favoreca a anistia daquele modelo e
provoque o surgimento de uma sociedade mais justa, em que todos possam se sentir capazes
de construir o seu proprio caminho, promovendo o desenvolvimento pautado no crescimento
do capital humano e do capital social, do contrario continuara oxigenando a excluséo social
ou como diz Estensooro (2003) a ‘inclusdo desigual e subordinada’.

Para Rocha (2005) “o modelo neo-institucionalista revela o papel do Estado e de seus
funcionarios na explicacdo das politicas governamentais” (ROCHA, 2005, p. 18). Mas ndo se
pode ignorar o que Bresser-Pereira (1995) muito bem pontuou nessa discussdo, que quanto
mais fraca for a sociedade, maior serd a autonomia do Estado e da sua burocracia. A burguesia
como uma classe dominante sé deixa de intervir, ndo por sua fraqueza, mas porque seus
interesses estdo efetivamente assegurados.

Estensooro (2003, p. 209) afirma que: “da mesma forma que a pobreza ndo ¢ um
estado social dado, mas o resultado de um processo histérico de exploracdo, expropriacgéo,
discriminagdo, [...], a inclusdo desigual e subordinada, enquanto problema atual ¢ urgente”,
por ser o resultado de todo um processo de precarizacdo e desregulamentacdo do mercado,
que se revela numa nova diviséao social do trabalho, compondo, assim, grupos, classes sociais,
empresas e instituicdes de populagdes inteiras no capitalismo selvagem, impulsionando a
inclusdo desigual e subordinada dessas pessoas excluidas socialmente (ESTENSOORO,
2003).

Em contrapartida, Buss (2000) revela que avangamos muito no ultimo século, as
condi¢gdes de vida e saide vém progredindo continuamente em varios paises, “gragas aos
progressos politicos, econémicos, sociais e ambientais, assim como aos avan¢os na saude
publica e na medicina” (BUSS, 2000, p. 2).

O Brasil até a déecada de 30 ndo tinha uma politica efetiva de satde publica. Foi a
partir desta década, com a institucionalizacdo pelo Estado da Previdéncia Social, que o pais
mostrou certa eficiéncia nas acdes de assisténcia médica aos seus segurados. Porém, a partir
da década de 60, o sistema publico de saude comecava a dar sinal de ineficiéncia no
atendimento a populacao, instalando-se a crise na satde (MAIA, 2003).

A crise da salde esta baseada em uma crise social mais ampla e profunda, um
fendmeno sociocultural e bioldgico, ou seja, a doenca se manifesta porque um dado contexto
social possibilita a sua efetivagdo em sujeitos socialmente propensos. Assim, a saude torna-se

um desafio que atravessa toda a organizacdo social. A saude publica enquanto instituicdo é
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refém da regulac&o, vive numa crise constante, transitando na busca por um melhor mercado e
maior participacdo do Estado e da comunidade. Assim, a salde coletiva mostra-se um terreno
aberto para conquistas de solu¢fes que minimizem os efeitos que possam prejudicar a sadude
da sociedade (MAIA, 2003).

Atualmente, o processo salde-doenca traz outros condicionantes, além dos fatores
genéticos (individuais inerentes a cada pessoa); ambientais, culturais e dos agentes
patogénicos, passam a ser determinados também por fatores que estdo inseridos no modo de
producdo dominante na estrutura social, ou seja, nos riscos a que os individuos estdo expostos
e na disponibilidade de acesso a processos de promocgdo da salde. A manutencdo da saude
passa a ter conexao com a melhoria da qualidade de vida, uma vez que ela é o reflexo da
forma como cada um leva a vida e o trabalho, como se relacionam e se reproduzem
socialmente estando também vinculada ao acesso a alimentacdo adequada, a habitacdo e a um
trabalho prazeroso (MACHADO, 2004).

Isso porque se entende que a salde ndo é alcancada somente com medidas
assistenciais oriundas dos postos de salde e hospitais, ela tem que ser politicamente
construida pela sociedade a partir da juncdo de uma série de politicas publicas intersetoriais,
que possam dar conta das reais necessidades da sociedade, com equidade, inclusdo social e
solidariedade humana, o que é preconizado pelas politicas publicas.

Cuidar holisticamente do ser humano é o grande desafio contemporaneo imposto a
sociedade e, principalmente, aos profissionais de salde. Neste cenario, cresce a relevancia de
uma gestdo participativa e humanizada enquanto valor a ser agregado nas praticas de saude.

Atualmente, o mundo passa por profundas reflexdes e reavaliacdo de conceitos, 0 que
é racional vem sendo gradativamente posto em Xxeque, com a crescente valorizacdo das
competéncias emocionais. Essas mudangas estdo presentes em VAarios setores da sociedade:
politica, economia, direito, desenvolvimento tecnolégico etc., e até a cientificidade vem sendo
complementada por principios humanos. Ballone (2004) corrobora pontuando que, apos o
século XVIII, a insercéo do conhecimento e da técnica nos hospitais, apesar de ter contribuido
veementemente para os “meios de diagnoéstico e tratamento, houve uma inversao no papel dos
hospitais, quase ou tdo incobmoda quanto a situacdo anterior, ou seja, ao se abordar técnica e
cientificamente a doenga, confortar e consolar o doente passaram a ser coisas do passado”
(BALLONE, 2004, p. 1).

Na area da saude, esse parece ser um dos grandes desafios, pois a Medicina
contemporanea, totalmente fragmentada nas suas especialidades e subespecialidades, foi

transformada no decorrer de sua histéria em uma instituicdo de lucro e poder. Maia (2003)
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corrobora ao especificar que os empreendedores vislumbraram na rede de hospitais privados a
oportunidade de investimento emergente, para atender a parcela da sociedade que estava sem
cobertura do Estado.

O comércio que envolve o campo da saude exercido por meio da venda de material
médico hospitalar tem contribuido para colocar a satude em evidéncia, com indices altamente
lucrativos no mercado. “Baseados num ‘ideal de saude’ que condena a dor, a diferenga e os
afetos, os interesses financeiros mundiais sdo contemplados com a venda de remédios e
tecnologias cada vez mais avangadas” (VASCONCELOS et al., 2007, p. 141).

A instituicdo salde contemporanea esta no apogeu de suas atividades na légica do
mercado, na medida em que é pressionada pelo crescimento da salde como mercadoria
geradora de lucro. A concorréncia por mais mercado, 0 crescimento da demanda, as
dificuldade do Estado em dar conta da politica de saude, garantida pela constituicdo federal —
SUS, que traz como um de seus principios a universalidade do acesso, tem gerado excluséo
social aos que ndo conseguem este acesso e buscam assisténcias nos planos privados de
salde.

Estamos diante de um paradoxo, a universalizacdo do acesso promovendo a exclusédo
social, levando a sociedade a pagar em dobro pelo que lhe é garantida “gratuitamente” pela
constituicao federal. Em dobro em razdo de a salde ser financiada pelos impostos pagos pela
sociedade.

Além disso, a doenca desestrutura a pessoa, que tem sua rotina abalada pela
pluralidade do tratamento, internacdes, cirurgias, efeitos colaterais de medicamentos, e pelo
significado que essa nova experiéncia lhe proporciona e como ela lida com tudo isso. “Nesse
sentido, é necessario que os profissionais de salde possam ir além da aparéncia, valorizando
aspectos qualitativos dos fendmenos presentes na vida humana, relacionados ao significado
atribuido a eles por quem o vivencia” (BETTINELLI; WASKIEVICZ; ERDMANN, 2004, p.
88).

Estes ndo s@o os Unicos desafios a serem enfrentados pelos pacientes, a ansiedade, a
depressdo e 0 medo da morte e do sofrimento se apoderam de todos, trazendo com isso a
instabilidade emocional e o estresse, com somatizagdo em todo contexto familiar, muitas
vezes prejudicando o tratamento. Ballone (2004) corrobora quando nos diz que, no século
XVIII, as pessoas proporcionavam atencdo e cuidados humanos aos pacientes porque a
ciéncia nada oferecia, hoje, a ciéncia tem muito a oferecer, mas as pessoas ndo concedem
mais nada além da técnica.

Diante disso, é necessario buscar alternativas que possam minimizar esses efeitos
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nocivos que envolvem o adoecimento. Para isso, € preciso contemplar o doente e ndo a
doenga ao lidar com o ser humano. “Um organismo quando exposto a um esforco provocado
por um estimulo que ameace sua homeostase, reage com o corpo todo e de forma uniforme e
ndo especifica. Chamou-se [...] de Sindrome Geral de Adaptacdo, chegando assim a nocao de
estresse” (SELYE apud TAVARES, M; TAVARES, R., 2002, p. 2).

Podemos nos referir a salde de uma pessoa somente se tivermos condi¢des de avaliar
suas emoc0es, suas frustracbes, a forma com que ela lida com as respostas que a vida Ihe
impbe. Bettinelli, Waskievicz e Erdmann (2004) afirmam que em todo processo de
adoecimento € preciso compreender que o cuidado inclui, além do conhecimento técnico, a
necessidade de perceber o ser humano no contexto de sua vida, isso €, como ele reage e
constrdi sua propria historia.

O atendimento ao ser humano néo deve ser fragmentado, ou seja, o paciente ndo deve
ser visto apenas como uma doenca a ser tratada, € necessario valorizar também suas emocdes
como 0 medo, a tristeza, as expectativas de vida que criou e que s@o interrompidas pelo
adoecimento. Faz-se mister entender que o adoecimento vai muito além da doenca em si, ele
abrange também o contexto da familia e do trabalho (TAVARES, M; TAVARES, R., 2002).

Partindo dessa visdo holistica, podemos compreender como 0 paciente se comporta
diante da doenca, conhecer suas expectativas em face do tratamento, e como é realmente
tratado no contexto hospitalar, isso é relevante para o éxito da cura, pois o paciente deve ser
considerado como o termbémetro a avaliar a qualidade da assisténcia. Para tanto, é
imprescindivel a contribuicdo da ouvidoria nesse processo, por possibilitar a participacdo dos
usuarios no mesmo processo e servir como um dos instrumentos de promoc¢édo da melhoria da
gestédo por representar um feedback do servigo prestado.

Diante do exposto, constatamos as mudangas ocorridas no sistema de saude, através da
compreensdo do processo salde-doenca, e a influéncia da participacdo da sociedade e do
Estado na implementacdo de instituicdes para a construcdo desse novo modelo, que ainda é
fragil e precisa ser fortalecido, pois, apesar de toda conquista ja alcancada, ainda ha muito a se
fazer, para se assegurar os direitos do cidaddo preconizados na Constitui¢do Federal.

Assim, discorreremos a seguir sobre a transformacgéo da organizagdo hospitalar no
contexto da saude, 0 que proporcionou suporte para assimilar melhor todo processo evolutivo

de construcdo de um novo modelo de salde.
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2.2 AMUDANCA DA ORGANIZACAO HOSPITALAR NO CONTEXTO DA SAUDE

Os hospitais, antes do avanco teorico e tecnoldgico destinavam-se a ser meros
depdsitos de pessoas pobres e indigentes doentes, que ndo tinham condicdes de se tratar em
casa, e buscavam nas Santas Casas de Misericordia auxilio para se tratar ou morrer, conforme
os designios de Deus. Estas organizagdes eram dirigidas por religiosos ou religiosas, que por
amor a Deus e ao proximo, acolhiam os doentes e Ihes dispensavam cuidados basicos, mas,
que apesar da boa vontade nem sempre era possivel garantir a estes individuos pelo menos o
minimo de dignidade e o tdo desejado conforto (MARTIN, 2004).

Na idade média, os hospitais que funcionavam na Europa ndo eram vistos como local
de cura, e tampouco como uma instituicdo médica, serviam apenas para assistir os pobres e
excluir os doentes, no intuito de proteger os outros do contégio, fazendo do pobre a figura
central do hospital e ndo o doente. O pessoal que cuidava do doente constituia-se de religiosos
e leigos, que privilegiavam a “caridade”, ou seja, ndo eram destinados e nem se preocupavam
em promover a cura dos doentes, mas sim visavam conseguir sua propria salvacdo eterna,
assim, no momento da morte do pobre, assegurava a sua salvacdo e a do moribundo, ao que
Foucault (1979, p. 59) descrevia como: “fungdo de transicdo entre a vida e a morte, de
salvacdo espiritual mais do que material, aliada a funcdo de separacdo dos individuos

perigosos para a saude geral da populagdo™.

O hospital permanece com essas caracteristicas até o comec¢o do século
XVIII e o Hospital geral, lugar de internamento, onde se justapbem e se
misturam doentes, loucos, devassos, prostitutas, etc., € ainda, em meados do
século XVII, uma espécie de instrumento misto de exclusdo, assisténcia e
transformacdo espiritual, em que a fungdo médica ndo aparece
(FOUCAULT, 1979, p. 59).

Nos fins do século XVIII e principio do XIX, no continente europeu, surgia uma
poderosa classe social, a burguesia, em decorréncia da Revolugdo Industrial inglesa. Esta
nova casta reivindicou aspiragdes no campo socioecondmico e moral, 0 que propiciou a
implementacdo de providéncias tangiveis na seara da salde publica e da higiene,
proporcionando, assim, a criacdo de hospitais. Essas benesses foram fomentadas,
principalmente, pelo aperfeicoamento do conhecimento, pelo desenvolvimento da Medicina, e
pelo melhoramento das obras sanitarias. A partir dai, comegaram a surgir hospitais
estruturados tecnicamente, que foram se capacitando pelas descobertas na area médica. Nessa

época, os doentes eram excluidos do ambiente familiar e social e asilados nos hospitais, em
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um ambiente frio, impessoal e carente do afeto familiar (SANTANA, 2010).

Foucault (1979, p. 58) afirma que “O hospital como instrumento terapéutico é uma
invencdo relativamente nova, que data do final do seculo XVIII. A consciéncia de que o
hospital pode e deve ser um instrumento destinado a curar aparece claramente em torno de
1780”. A partir dai o hospital torna-se um ambiente de pesquisa das relacdes entre 0s
fendmenos patoldgicos e espaciais.

Heloisa Martins (2004) ressalta que os hospitais filantropicos antigos tinham seus
servicos e a alimentacdo dos pacientes garantidos através de doagdes arrecadadas da
comunidade, e trabalhavam com um ideario de gratuidade. O médico, mesmo recebendo 0s
honorérios oriundos do seu trabalho, evitava passar a impressdo de estar comercializando seus
servigos, colocando-se como um profissional liberal autdnomo diante da comunidade. “A
assisténcia ao doente foi vista como um ato de solidariedade para com 0s mais necessitados
na comunidade e como uma obra de caridade” (MARTINS, H. 2004, p. 35).

Foucault (1979, p. 47) deixa claro que: “o capitalismo socializou um primeiro objeto
que foi o corpo enquanto forca de producdo, forca de trabalho”. O que significa dizer que o
controle dos individuos na sociedade inicia no corpo e ndo simplesmente na consciéncia, ou
na ideologia. O capitalismo investiu antes de tudo no biolégico, no corporal enquanto
realidade biopolitica, a Medicina para ele se estabelece como estratégia biopolitica
(FOUCAULT, 1979).

Nos séculos XVII e XVIII, a Medicina era extremamente individualista, ndo havia
propriedade cientifica e a experiéncia hospitalar estava fora da formacdo médica. Foi somente
com o desenvolvimento capitalista, que a Medicina, no fim do século XVIII e inicio do século
XIX, enfim torna-se coletiva (VASCONCELOS et al., 2007).

Foucault (1979) questiona se a Medicina moderna, nascida nos fins do século XVIII
com o surgimento da anatomia patoldgica, € individual porque esta inserida nas relaces de
mercado? Ou é individual porque esta ligada a uma economia capitalista, estabelecida na
relacdo de mercado entre 0 medico e o doente, negando a dimenséo global da sociedade? O
autor discorda destes questionamentos quando aduz que: “a Medicina moderna é uma
medicina social que tem por background uma certa tecnologia do corpo social; que a medicina
¢ uma pratica social que somente em um de seus aspectos é individualista e valoriza as
relagdes médico—doente” (FOUCAULT, 1979, p. 47).

Para Vasconcelos (2007) a Medicina era improvisada e empirica, e acontecia em torno
das experiéncias, na maioria das vezes, desastrosas de muitos individuos pouco instruidos.

Para se evitar maiores danos as pessoas, comecaram a formar comisséo de controle, as quais
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intervinham para reestruturar o ensino médico, tornando o hospital uma escola para eles,
“onde a verdade se ensina por si mesma ¢ da mesma maneira ao olhar do observador
experimentado e do aprendiz ingénuo” (FOUCAULT apud VASCONCELOS et al., 2007, p.
139).

Heloisa Martins (2004) especifica que essa visdo foi mudando pouco a pouco com a
profissionalizacdo da Medicina e da Enfermagem, uma vez que os profissionais dessas areas
passaram a se formar em universidades, o que repercutiu na profissionalizacdo crescente dos
hospitais. No Brasil, em muitos hospitais, a Enfermagem era praticada por religiosas sem
formacdo académica, que foram substituidas gradativamente por profissionais enfermeiros
universitarios, os quais, apesar de qualificados para a funcdo, nem sempre tinham a mesma
dedicacdo e carinho pelos doentes. “Ganhou-se em eficiéncia e competéncia cientifica e
técnica, mas houve ocasido em que a dimensdo humana saiu prejudicada” (MARTINS, H.,
2004, p. 33).

O inicio das transformagdes na direcdo de um hospital médico se da quando o hospital
comeca a ser visto como um local de cura, em que todo espaco hospitalar é utilizado como
instrumento terapéutico. A partir de entdo, a figura do médico se destaca como principal
responsavel pela reorganizacdo do hospital, o qual € reconhecido como local de formagédo do
médico (VASCONCELOS et al., 2007).

Assim, o hospital passou de local de abrigo dos pobres e de exclusdo dos doentes para
um local de construcdo e transmissdo de conhecimento. A erudi¢do médica toma conta dos
hospitais e se apropria do corpo como instrumento de investigacdo para dinamizar o saber;
ndo hé, nessa relacdo, a preocupacao com a singularidade inerente a esse corpo, nem com suas
particularidades sociais, politicas, culturais e familiares; esse corpo traz consigo um saber
acumulado de experiéncias que deve ser valorizado, nunca esquecido, afinal ele € protagonista
de sua vida e dono de sua historia (VASCONCELOS et al., 2007).

A Organizagdo Mundial da Saude define hospital como:

O Hospital € parte integrante de uma organizacdo médica e social, cuja
missdo consiste em proporcionar a populacdo uma assisténcia médico-
sanitaria completa, tanto curativa como preventiva, e Cujos servigos externos
irradiam até o &mbito familiar; o hospital é também um centro de formacgéo
de pessoal da salde e de investigacdo bioldgica e psicossocial (PINHEIRO,
T., 2005, p. 2).

Faleiro et al. (2006) ressalta que, de acordo com a definicdo do Ministério da Salde, a

saude se estabelece como um direito ndo somente pelo “reconhecimento da sobrevivéncia
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individual e coletiva, mas como direito ao bem-estar completo e complexo, implicando as
condigdes de vida articuladas bioldgica, cultural, social, psicoloégica e ambientalmente”
(FALEIRO et al., 2006, p. 18).

A organizacdo hospitalar € um sistema vivo de construcdo social, a medida que se
estabelece nas relagdes de saber e poder oriundas das pessoas que nela trabalham, dentro da
multiplicidade de agdes e interacdes que emergem desse encontro. “A hierarquia dos
profissionais de satde € um bom exemplo deste jogo de poder. E ndo sé entre os profissionais,
mas entre 0s pacientes e o0s profissionais de satde” (VASCONCELOS et al., 2007, p. 140).

Trazendo a compreensdo de North (1993) sobre as institui¢des, ele comenta que elas
sdo naturalmente criadas para serem socialmente eficientes, mas “as regras formais sdo
criadas para servir aos interesses daqueles que tém poder de negociacdo para criar novas
regras. Em um mundo de zero dos custos de transacdo, o poder de barganha ndo afeta a
eficiéncia dos resultados, mas em um mundo de custos positivos, ela afeta” (NORTH, 1993,
p. 3).

As principais fontes de trabalho de um hospital sdo o conhecimento, as habilidades e
as técnicas empregadas, isso vincula o sucesso dessa organizacdo as pessoas que nela
trabalham. “Nos hospitais, como em outras organiza¢des onde as habilidades e conhecimento
profissionais sdo aspectos béasicos para o desempenho organizacional, as pessoas Sdo
elementos-chave para qualquer implementagdo que se deseje realizar nesse ambiente”
(HANSEN; GUIMARAES, 2009, p. 436).

Os mesmos autores afirmam que os hospitais como sistemas integrados e inseridos no
conturbado contexto da salde, precisam se planejar e tomar decisdes estratégicas para nao
sucumbirem. Os hospitais privados, por exemplo, necessitam de macicos investimentos
tecnoldgicos e metodoldgicos em programas que ajudem a obter diferenciais competitivos de
mercado, como as certifica¢cdes nacionais e internacionais. “Atualmente, varias técnicas tem
sido propostas e estdo sendo utilizadas para mensurar a qualidade técnica nas organizacgdes de
satde pela Joint Commission on Accreditation of Heath Care Organizations (JCAHO)”
(CRUZ, 2008, p. 17).

Falcdo (2008) ressalta que a nogdo de qualidade sempre esteve vinculada a &area da
saude. “Toda a formagdo do profissional de salde estd direcionada a reestruturacdo da saude
do paciente, e, num contexto contemporaneo do conceito de satde, na melhoria da sua
qualidade de vida, envolvendo os aspectos clinicos, psicoldgicos e sociais da doenga”
(FALCAO, 2008, p. 65)
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E comum confundir organizagio com instituicdo, ao tratar de assuntos referentes a
hospitais, entdo, para ndo incorrer no erro de usd-los como sindnimos, & necessario
estabelecer a diferenca. Para Maximiano (1992), uma organizacdo representa uma juncéo de
esforcos individuais com a finalidade de realizar propositos coletivos. Através da organizacao
é possivel buscar e alcancar objetivos que seriam inatingiveis para uma pessoa. E conclui que
sdo exemplos de organizagdo tanto uma megaempresa quanto uma pequena oficina,
laboratdrios, corpo de bombeiro, hospitais, etc.

Para North (1993), as instituicdes sdo criadas por seres humanos, e podem ser formais
e informais. As instituicdes formais sdo criadas para estabelecer regras, constituicdes e leis; ja
as informais sdo responsaveis pelas normas de comportamento, codigos de conduta,
convencgdes, ambas se cristalizam e se estruturam no seio da sociedade. E aduz que: “as
instituicGes formam a estrutura de incentivos de uma sociedade, [...] as crencas por parte dos
individuos, grupos e sociedades para determinar suas preferéncias sdo o resultado de seu
aprendizado ao longo do tempo” (NORTH, 1993, p. 2). Mas, para Arend e Cério (2005), elas
sdo fruto das incertezas oriundas da relacdo humana. “As elei¢des que os individuos fazem
dependem de suas crencas, e estas sdo uma consequéncia do aprendizado cumulativo que se
transmite, culturalmente, de geragio a geragdo” (AREND; CARIO, 2005, p. 68).

Diante dessa premissa, conclui-se que o hospital € uma organizacdo, porque se
materializa num conjunto de pessoas que desenvolvem suas atividades partilhando de um
mesmo objetivo comum. A ouvidoria, como um instrumento gerencial, traz a possibilidade de
verificar se os integrantes da organizacdo hospitalar partilham do mesmo objetivo nos ajustes
das ndo conformidades apontadas pelo usuario nas demandas deste 6rgéo.

A ouvidoria, como uma instituicdo oriunda de uma politica publica, o SUS, com as
suas normas e diretrizes, possibilita a aprendizagem organizacional, por ser um instrumento
gerencial que se materializa no encontro das necessidades do usuario com a gestdo do
hospital, e concretiza, dessa forma, a participacdo da sociedade na administracdo publica.

Levi (1991) comenta que as instituicdes estabelecem as suas regras de poder, de
acordo com os interesses de muitos ou poucos. “Uma definicdo de instituicdo que ignora este
fato deixa de apreender algo que é especifico as instituicdes, a saber: que 0os mecanismos de
delimitag¢do de escolhas, incluindo escolhas contratuais, refletem uma distribui¢ao de poder”
(LEVI, 1991, p. 83).

A mesma autora ressalta que as tomadas de decisdo nas instituiches formais se
estabelecem pela hierarquia interna e pela afirmagdo do poder coercitivo de alguns membros

da sociedade a outros, usado na distribuicdo de servico e na coordenagdo de interesses
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comuns nas agdes dos individuos envolvidos, para garantir o usufruto e reduzir custos aos
poderosos beneficiados (LEVI, 1991).

A exemplo de poder nos hospitais, Vasconcelos et al. (2007) deixa claro que uma das
fontes de poder instituidas nos hospitais sdo as praticas e o discurso que tendem a normatizar
os individuos. O sofrimento € inerente aos doentes internados, mas, por vezes, esse
sofrimento é intensificado pelo proprio hospital quando os mesmos sdo submetidos a essas
praticas e discursos normatizantes. “O poder médico estd marcado em nossos corpos, €
produzido e reproduzido em nossas relacdes, mas isso ndo significa impossibilidade de
reverter situa¢des que tém produzido submissao nos hospitais” (VASCONCELOS et al., 2007,
p. 141).

Outra grande fonte de poder na organizacdo hospitalar é a hierarquia profissional
culturalmente imposta pela hegemonia médica, sendo dele a total responsabilidade da
prescri¢cdo do tratamento e da cura do doente, esse fato nega aos outros profissionais, e ao
proprio paciente, a participacdo no processo como corresponsaveis e protagonistas em sua
linha de acdo. O que fica claro nas palavras de Vasconcelos et al. (2007, p. 140) quando
assevera que: “a hierarquia dos profissionais de saide ¢ um bom exemplo deste jogo de
poder.” Hall e Taylor (2003), tedricos do neoinstitucionalismo, contribuem ao afirmarem que
os conflitos advindos da desigualdade de poder séo oriundos do interesse que privilegiam uns
em detrimento de outros.

Isso refuta o0 que é preconizado pela PNH, que trata a satde como construcdo social
realizada pelos sujeitos envolvidos. E na perspectiva de mudar esse paradigma que a PNH se
estabelece como uma instituicdo politica transversal focada na transdisciplinaridade.
Vasconcelos et al. (2007) corrobora quando afirma que: “os corpos disciplinados se rebelam,
ndo ha submisséo total e é ai que precisamos fazer incidir nossas agdes” (VASCONCELOS et
al., 2007, p. 141).

A transdisciplinaridade significa a contribuigdo de todos os conhecimentos inerentes a
cada area, inclusive o conhecimento do proprio paciente, para uma construcdo solidaria, em
que todos tém sua parcela de contribuigdo para o tratamento e cura do paciente, e, assim, sair
do modelo de fragmentacdo do cuidado, que despersonaliza o paciente e o transforma num
simples objeto de trabalho.

A luz de Nicolescu, (1999, p. 11): “a transdisciplinaridade, [...] diz respeito aquilo que
estd a0 mesmo tempo entre as disciplinas, através das diferentes disciplinas e além de
qualquer disciplina. Seu objetivo é a compreensdo do mundo presente, para [...] a unidade do

conhecimento”.
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O mesmo autor nos diz que o pensamento classico considera a transdisciplinaridade
um absurdo, porque nada existe entre e através das disciplinas, somente um espac¢o vazio, ou
seja, ndo tem objeto. Isso vai de encontro a visdo piramidal do conhecimento, uma vez que o
pensamento classico considera cada fragmento uma piramide inteira, sendo cada disciplina
inesgotavel no seu campo de acao.

J& para os tedricos da transdisciplinaridade, o pensamento classico ndo chega a ser um
contrassenso, mas € restrito no seu campo de atuacdo, uma vez que dentro dos varios niveis
que a realidade nos condiciona “o espago entre as disciplinas e além delas esta cheio, como o
vazio quantico esta cheio de todas as potencialidades: da particula quantica as galéxias, do
quark aos elementos pesados que condicionam 0 aparecimento da vida no Universo”
(NICOLESCU, 1999, p. 11-12).

Nicolescu (1999, p. 12) ainda aduz que: “embora a transdisciplinaridade ndo seja uma
nova disciplina, nem uma nova hiperdisciplina, alimenta-se da pesquisa disciplinar que, por
sua vez, é iluminada de maneira nova e fecunda pelo conhecimento transdisciplinar”.

Adotar o modelo estabelecido pelas instituigdes politicas, (SUS, PNH, Ouvidoria) vai
exigir a quebra de um paradigma, o comprometimento da direcdo e a aderéncia dos
funcionarios do hospital ao processo. Para isso, sera necessario que eles tenham acesso as
informacdes e conhecam o novo modelo de atencdo, através de treinamento em servico, para
que esse novo comportamento possa se cristalizar naturalmente e gerar uma nova cultura
organizacional, pois do contrario, se for algo imposto, podera haver resisténcia a mudanca.
“Se a mudanga organizacional quebrar valores e normas solidificadas e forcar as pessoas a
mudarem o que elas fazem e como fazem, a cultura de uma organizacao causara resisténcia a
mudanca” (JONES, 2010, p. 227).

E importante também, favorecer a gestio compartilhada entre os gestores, servidores e
usudrios, focada na compreensdo por todos os envolvidos da importancia de cada um no
desenvolvimento do processo de trabalho, para se obter bons resultados, tanto para os
usuarios - que sdo a razdo primeira da existéncia de qualquer instituicdo de saude, e devem ser
o termémetro a avaliar a qualidade da assisténcia prestada - quanto para a organizagdo, que
através deles, pode identificar possiveis falhas no processo e buscar solu¢Ges para sanar a ndo
conformidade. E ai que entra a importancia da ouvidoria como um instrumento de gerencia,
capaz de fazer a ponte entre o usuario e a alta gestdo e de minimizar os efeitos das
adversidades encontradas no dia a dia dos hospitais, podendo ser um dos canais a fazer a
diferencga.
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O século XX se notabilizou como o século das grandes descobertas, da informacéo, do
conhecimento, da globaliza¢éo e da mudancga. O que estimulou um movimento forte em busca
de alternativas que permitissem que nas organizacdes hospitalares a salde se consolidasse
como construcdo social, e a ouvidoria, como um espago democratico de construcdo de novas
possibilidades, entra nesse cenario com a proposta de efetivar a participacdo do usuario na
gestdo publica e contribuir para melhoria da assisténcia.

2.3 AS INSTITUICOES POLITICAS NO CONTEXTO DA SAUDE

Nesse topico, sera contextualizado todo o processo politico que culminou com a
implementacdo de instituicfes politicas dentro da organizacdo do Estado, para normatizar o
atendimento a satde publica, através do SUS, PNH e ouvidoria, buscando-se salvaguardar,
nesse contexto a saude como um direito de todos e dever do Estado. Essas instituicoes
preconizam 0S USUArios como protagonistas e corresponsaveis pelo seu tratamento e cura nos

espacos dos hospitais publicos.

2.3.1 Contextualizando o SUS

O Brasil, como um sistema politico federativo, se organiza na constitui¢do das “trés
esferas de governo — Unido, Estado e Municipios - todas consideradas pela Constituicdo da
Republica de 1988 como entes com autonomia administrativa e sem vinculacdo hierarquica”
(SOUZA, 2002, p. 9).

A escolha do sistema federativo para o Brasil se deve ao fato de ser um sistema
adequado para paises com acentuada diferenciacdo na politica, na economia, na cultura, na
religido ou na sociedade, e, principalmente, por propiciar o respeito aos valores democraticos.
Por outro lado, a implementacéo de politicas sociais de cunho nacional nesse sistema, & mais
complexa de ser efetiva, a exemplo do Brasil se levarmos em consideracdo a sua diversidade,
marcada pela desigualdade e excluséo social. Devido a isso, é acentuado o papel das politicas
sociais de reducdo das desigualdades e de inclusdo social, 0 que vai exigir das trés esferas de
governo a adocdo de mecanismos de articulagdo, com propdsito de cooperacdo e
complementacdo, bem como a explicitacdo das diferentes funcgdes dos trés niveis de governo
(SOUZA, 2002).

Para alcancar a proposta, foi necessaria a elaboracdo de um sistema de salde que

inovasse no sentido de descentralizar a gestdo dos servigos de saude, de acordo com as
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especificidades “regionais ¢ intrarregionais”, ou seja, em virtude do seu desenvolvimento,
porte, sociodiversidade e, considerando ainda, a capacidade de inducdo dos entes federais,
poder de veto dos estados e capacidade de implementacdo do ente municipal (OLIVEIRA,
2005). Para Faleiros et al. (2006), o Estado era considerado classista e opositor pela sociedade
civil organizada, que através da participacdo popular tem como foco trazer para si os bens e
Servicos e resistir a exclusao social.

O SUS é institucionalizado pela Lei n° 8.080, conhecida como Lei organica da Saude,
que e estd baseada no carater universal para a cobertura das acdes de saude, funcdo esta
desempenhada antes pelo INAMPS, somente para os seus beneficidrios. A relacdo do
INAMPS com o setor publico de assisténcia a saude, no final da década de 1980, era estreita,
sendo que, a partir de 1990, ele foi transferido para o Ministério da Salde, que ja vinha
participando significativamente de seu financiamento (SOUZA, 2002).

O Ministério da Saude, como gestor federal do SUS, ao alocar recursos baseou-se na
realidade deixada pelo INAMPS, que tinha sua “capacidade instalada dos servigos de saude,
construida ao longo do tempo para atender a populacdo previdenciaria, e carregou consigo
uma imensa desigualdade na divisdo dos recursos entre os estados, pois, agora, a assisténcia
passava a ter um carater universal” (SOUZA, 2002, p. 15).

O SUS se estabelece como um modelo moderno de atencdo a saude, que tem como
uma das principais caracteristicas a valorizacdo da gestdo municipal na organizacdo dos
servicos de salde. Apesar do alcance social e das conquistas, esse modelo ainda tem sérios
problemas de financiamento e de gestdo. A gestdo fica a cargo do municipio e o
financiamento das trés esferas de governo (JUNQUEIRA, 2008).

Andrade (2008) comenta que o SUS desde sua implementacdo, encontra dificuldades
para sua aplicacdo, a falta de recursos para saude, talvez a mais importante de todas as
dificuldades encontradas, se reflete no baixo investimento em infra-estrutura, outra ndo menos
importante, e que tem causado sérios problemas de restricbes orcamentarias para as
instituicOes que prestam servigo para o SUS, € o pequeno valor pago por procedimentos
realizados, o que favorece a prestacdo de servigo de baixa qualidade & populacéo

Desde a institucionalizacdo do SUS, com o principio da universalidade de acesso, 0s
hospitais tém convivido com dificuldades em atender a demanda que chega a sua porta.
Apesar do sistema de saude ter claro na institucionalizacdo da atencéo e da gestdo da saude os
trés niveis de atencdo, a saber: atencdo bésica, de média complexidade e a de alta
complexidade, esses ndo conseguem realizar a integralidade das a¢cdes de forma positiva, por

varios motivos, dentre eles podemos citar: falta de conhecimento dos usuarios referente ao
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fluxo de atendimento, orientagcdo adequada no sistema de referéncia e contra-referéncia, e 0
mais comum, quando o paciente com a doenca ja instalada requer tratamento imediato de
média e ou alta complexidade surge na porta dos hospitais, gerando filas enormes de pessoas
em busca de tratamento, demandados pela falta de uma politica mais eficaz de promocédo e
prevencédo de doencas e agravos.

Para Elias (2004), atualmente o grande desafio do SUS é efetivar-se como politica de
Estado, o que “representa (re)significa-lo como expressdo da negociacdo Estado/sociedade
consagrada na Constituicdo Federal e, portanto, imune em seus fundamentos as naturais
alternancia de poder” (ELIAS, 2004, p. 1). Num futuro imediato a satde s6 sera uma
possibilidade se vinculada ao éxito do Estado na construcdo de politicas publicas ligadas ao
enfrentamento da excluséo social (ELIAS, 2004).

O Brasil ja avancou muito na area da saude, mas ainda convive com profundas
desigualdades socioecondmicas e exclusdo social. E preciso rever os conceitos, os entraves,
0S erros e criar mecanismos que possam acabar, ou pelo menos minimizar, os problemas que
afligem a satde publica. E necessario efetivar a saide como um direito de uso e ndo de troca,
a ser construido por toda sociedade, o que é preconizado pelas Politicas publicas de salde,
dentre elas a ouvidoria, que traz a proposta do controle social através da participacdo do

usuério do sistema na administracdo publica.

2.3.2 A PNH e a mudanca no modelo de atencédo a satude

O direito a saude vem sendo conquistado ao longo dos anos, o ponto primordial dessa
conquista foi a institucionalizagdo da “saude como direito de todos e dever do Estado”,
estabelecido na constituicdo de 1988. Colocar isso em pratica, ao longo desses mais de 20,
anos tem sido um desafio de conquista diario, visto que o Brasil, como um pais de grande
extensdo geografica, com dificuldade de acesso, com profundas desigualdades
socioecondmicas retratadas na exclusdo social, ainda hoje presente, tem se mostrado com
graves problemas no atendimento das necessidades do usuario.

Além disso, os servicos de salde retratam a desvalorizagdo dos trabalhadores de
saude; as precarias condicdes de trabalho; a precaria relacdo de trabalho visualizada pelo
fragil vinculo estabelecido entre os usuarios, trabalhadores e gestores; o pouco investimento
no processo de educacdo em servico desses trabalhadores; a gestdo desarticulada das reais
necessidades, com a pouca participacdo dos envolvidos no processo salde-doenca.

H& outro problema muito identificado quando da avaliacdo dos servigos de salde, o
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despreparo dos trabalhadores da area em lidar com a dimensdo subjetiva da pessoa doente,
com a singularidade da resposta humana as adversidades imposta pelo adoecimento. Outro
fato ndo menos importante é a questdo do modelo de gestdo centralizada e altamente
verticalizada, que impede o trabalhador de participar de seu processo de trabalho.

O Ministério da Saude, em 2000, apds identificar as inUmeras reclamagfes e maus
tratos nos hospitais publicos do Brasil, solicitou aos profissionais da &rea da salde, que
elaborassem um programa que valorizasse a dimensdo humana e a singularidade das pessoas
doentes, nas relacGes que se estabeleciam nos hospitais, entre profissionais de saide com o
usuario e a familia, dos profissionais entre si, e do hospital com a comunidade (BRASIL,
2003a).

Mesmo com os avancos desde a implementacdo do SUS, o cenario exigiu mudanca ou
pelo menos intervencdo para sanar problemas que persistiam sem solucdo. A ouvidoria,
através das informagdes contidas nas manifestacfes dos usuarios, traz a possibilidade de
revelar essas e outras questdes e promover a melhoria desses aspectos através da
aprendizagem organizacional.

Em 2000 o Ministério da Saude elabora e implementa o Programa Nacional de
Humanizacdo da Assisténcia Hospitalar (PNHAH) um projeto piloto em vérios hospitais do
Brasil. Em 2003, o programa evoluiu para uma Politica Nacional de Humanizacdo da Atencédo
e da Gestdo da Saude, que soma acolhimento e solidariedade a qualidade nos atendimentos, e
tem carater mais abrangente ao vincular a essa proposta a valorizacdo dos diferentes sujeitos
implicados no processo de producdo de saude, sdo eles: usuarios, trabalhadores e gestores. Os
valores que norteiam esta politica sdo a autonomia e o protagonismo dos sujeitos, a co-
responsabilidade entre eles, o estabelecimento de vinculos solidarios e a participagdo coletiva
no processo de gestdo (SOUZA, 2003).

No ambito da satde, a humanizagao traz para si uma aposta ético-estético-politico, ela
é ética quando diz respeito a atitude dos usuarios, gestores e trabalhadores da area da saude
como co-responsaveis; é estética por produzir saude na subjetividade do protagonismo; por
fim € “politica porque se refere a organizagdo social e institucional das praticas de atengdo e
gestao na rede do SUS” (BRASIL, 2006a).

A PNH, uma politica transversal que atravessa as diferentes acOes e instancias gestoras
do SUS, construida em 2003, a partir de experiéncias concretas de um SUS que dé certo, tem
0 proposito de efetivar os principios do SUS no que eles impdem de mudanga nos modelos de
atencdo e de gestdo das praticas de saude, para isso, foram elaboradas as “cartilhas da PNH”,

com o objetivo de disseminar tecnologias de humanizacdo da atencéo e da gestdo no campo
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da saude (BRASIL, 2004a).
As cartilhas séo entendidas como tecnologias ou modo de fazer, séo elas:

a) Gestdo e Formacéo no Processo de Trabalho: entende a humanizagcdo como uma
politica que perpassa todas as instancias do SUS. Tem o foco de atuar na descentralizacdo, na
busca da autonomia administrativa da rede de servicos, de forma a proporcionar uma gestéo
compartilhada, integrando os processos de trabalho e as relacbes entre os diferentes
profissionais (BRASIL, 2006a).

b) Grupo de Trabalho e Humanizacdo: formado por um grupo de pessoas que tém
interesse em discutir o proprio trabalho e suas relagbes, no sentido de melhorar o
desenvolvimento do processo de trabalho e atingir a qualidade na producdo de salde para
todos os envolvidos (BRASIL, 2006a).

C) Gestao Participativa e Cogestdo: tem o prop6sito de desenvolver o novo formato de
atendimento na area da saude e proporcionar a participacdo de todos os envolvidos para um
trabalho em equipe, assegurando, assim, a implementacao das diretrizes do SUS, promovendo
a motivacdo, favorecendo o estimulo para reflexdo, e elevando a autoestima dos profissionais
e o fortalecimento da criatividade, do empenho no trabalho, com troca de saber, poder e afeto

entre 0s envolvidos, a saber: profissionais, usuarios e os gestores (BRASIL, 2006a).

d) Acolhimento com Classificacdo de Risco: acolher € atender todas as pessoas que
procuram o0s servicos de salde, através de uma postura de escuta solidaria, para dar a resposta
adequada a todos os usuarios. Isso implica em atender aos usuarios e a familia com
resolutividade, orientando e encaminhando-os, quando for o caso, a outro servi¢o de salde,
para a continuidade do tratamento e ou do atendimento, para isso € necessario estar articulado

com os servicgos envolvidos para garantir o sucesso do encaminhamento (BRASIL, 2006a).

e) Clinica Ampliada Equipe de Referéncia (responsavel) e Projeto Terapéutico
Singular: propBe-se a ser um instrumento em que os trabalhadores e os gestores da area da
saude atuem nas clinicas de forma a reconhecer o valor de todos os saberes envolvidos,
utilizando este potencial em prol de uma melhor resposta do projeto terapéutico aplicado.

Esse desafio em buscar a participagdo e autonomia dos Sujeitos envolvidos “é tanto mais
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importante quanto mais longo for o seguimento e quanto maior for a necessidade de

participacdo do sujeito no projeto terapéutico” (BRASIL, 20063, p. 37).

f) Equipe de Referéncia (responsavel) e Apoio Matricial: implica na divisdo de poder
gerencial. Isso significa dar algum poder de decisdo as equipes transdisciplinares na
organizacdo, o principal foco deve ser o trabalho em equipe. “O ‘trans’ aqui indica 0 aumento
do grau de comunicacdo, da troca de saberes, de afetos e de corresponsabilidade entre os
integrantes da equipe” (BRASIL, 200643, p. 43).

9) Prontuario Transdisciplinar e Projeto Terapéutico: vem com a proposta de
modificar a préatica profissional centrada na doenca e em procedimentos tarefeiros que néao
abordam o ser humano holisticamente, de modo global, mas sim fragmentado em partes. Essa
nova proposta “envolve um conhecimento orientado por um sentido comum e que atravessa

as varias praticas profissionais” (BRASIL, 20064, p. 48).

h) Redes Sociais: propde que os diferentes conhecimentos possam ser agregados para a
producdo de saude. Para isso, é necessario que os profissionais consigam “identificar as
necessidades de salde e os direitos do cidaddo, respeitando-se os diferentes grupos e
movimentos sociais, géneros, etnias, racas, orientacGes sexuais e populacdes especificas

(povos indigenas, quilombolas, ribeirinhos, assentados, etc.)” (BRASIL, 20064, p. 53).

) Trabalho e Redes de Saude: significa valorizar os trabalhadores da area da salde.
“Esta cartilha pretende contribuir na qualificacao dos trabalhadores, especialmente no que se
refere & efetivacdo de uma gestdo que inclua a participacdo dos profissionais e dos usuarios
dos servigos de saude” (BRASIL, 20064, p. 60).

), Visita Aberta e Direito a Acompanhante: “¢ o dispositivo que amplia as
possibilidades de acesso para os visitantes, de forma a garantir o elo entre o paciente, sua rede

social e os demais servigos da rede de saude, mantendo latente o projeto de vida do paciente”

(BRASIL, 20064, p. 67).

k) Ambiéncia: Humanizacio dos “Territorios” de Encontros do SUS: “Ambiéncia na

Saude refere-se ao tratamento dado ao espaco fisico entendido como espaco social,
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profissional e de relacGes interpessoais que deve proporcionar atengdo acolhedora, resolutiva
e humana” (BRASIL, 20064, p. 71).

E notéavel a contribuicdo dos avancos tecnoldgicos em muitas areas do conhecimento,
mas é perceptivel também ratificar que por si s6 ndo se bastam. Se o desenvolvimento técnico
e a globalizacdo tem nos aproximados, ainda ha distancias a serem eliminadas. Instituir uma
Politica Nacional de Humanizacdo para humanizar as relacdes construidas no ambiente
hospitalar ndo deveria ser um desafio, mas uma pratica cotidiana e espontanea.

O Ministério da Salde aponta que, mesmo em circunstancias adversas, &€ preciso
repensar as atitudes. Nunca € tarde para adotar o respeito a vida como o ponto de partida e de
chegada na referéncia para todas as nossas acGes (BRASIL, 2003a). A PNH e a ouvidoria,
enquanto politicas de inclusdo se estabelecem no contexto da saiude. A PNH com a proposta
do protagonismo dos sujeitos envolvidos no processo de tratamento como corresponsaveis, e
a ouvidoria como um canal de informagdo, de comunicagéo, capaz de promover a mudanga

através da aprendizagem dos envolvidos nesse processo.

2.3.3 Ouvidorias no Brasil

Seré discutido nesse subitem o contexto histérico da criacdo do instituto de ouvidoria

na administracdo pablica, no SUS e no contexto das organizac6es de salde.

2.3.3.1 Contexto histérico

Contextualizar historicamente a criacao do instituto de Ouvidoria nos remete a abordar
um tema mais amplo, a criacdo da democracia, que significa “poder do povo”, construida a
partir de um processo de luta da sociedade. A partir dai, 0 homem tem a liberdade de buscar a
sua realizacgéo.

Historicamente, cada época coloca em cena um homem diferente, que segue uma
ordem construida coletivamente nas regras estabelecidas. Nesse processo, orientado pela
subjetivacdo, a liberdade leva 0 homem a assumir responsabilidades, que nesse contexto ndo é
um estado, mas sim um ato, assim, a liberdade para 0 homem nunca é permanente, porém ele
nunca € indiferente a ela, o que ocorre é que o homem vive constantemente o problema de
liberdade (MORAES et al., 2010).
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O regime democratico € o mais eficiente para desenvolver e praticar a liberdade de
acdo e expressdo, porém é valido ressaltar que a democracia ndo é a mée da liberdade, ela é
apenas um instrumento que facilita a permanéncia do estado de liberdade (MORAES, et al.,
2010). No mundo antigo, “o pressuposto da democracia direta era a liberdade. Ter liberdade
significava praticd-la” (MORAES et al., 2010, p. 6). Nessa época, ndo havia elei¢des, pois
para eles, isso geraria distingdes e como a democracia nos remete a um regime de iguais,
qualquer pessoa poderia exercer qualquer funcdo, entdo uma assembleia era formada para a
tomada de decisdo, e de la saia, através de sorteio, um grupo de pessoas que ficavam
responsaveis pelo encargo (MORAES et al., 2010).

O mesmo autor ressalta que na Grécia antiga a polis “era um navio que ndo leva
passageiro e sim tripulacdo. No estado moderno, somos passageiros dessa nau (pagamos
impostos, obedecemos as leis como bons clientes, mas ndo nos chamem para trabalhar como
uma tripula¢do)” (MORAES et al., 2010, p. 7). Falta a percepc¢do de que o Estado somos nds,
é o fim da democracia direta e o inicio da representatividade, estamos elegendo representantes
que decidirao por todos (MORAES et al., 2010).

Para Gurgel ([2004]), historicamente a construcdo desse processo democratico no
Brasil passou por um longo periodo de aprendizado, permeado de avangos e retrocessos,
contudo, atualmente a realidade vivenciada parece mostrar o estado de exaustdo dos
prolongados regimes autoritarios. Porém, ha um caminho longo ainda a percorrer até a
concretude de um sistema pautado na existéncia de instituicbes fortes e confiaveis, que
possam ser vividas pela sociedade, uma vez que a experiéncia politica experimentada nos
ultimos anos tem muito de insatisfacdo, de algo incompleto de decepgdo. Além disso, o
corrente modelo de democracia representativa herdou vicios que tendem a se estabelecer
como uma “espécie de ‘oligarquia eletiva’, que oferece ao cidaddo o direito de voto, mas que,
uma vez encerrado o processo eleitoral, reserva a um pequeno grupo toda a responsabilidade
pelo exercicio do Poder Publico” (GURGEL, [2004], p. 1).

Diante disso, é preciso buscar mecanismos gque possam inserir esse cidaddo que votou
no exercicio do poder publico e, assim, efetivar a participacdo da sociedade na gestdo publica.
A ouvidoria é uma das muitas iniciativas pautadas na participacdo da sociedade na gestdo
publica que traz essa possibilidade, por dar ao cidaddo a oportunidade de se expressar e fazer
valer os seus direitos nas institui¢cdes publicas.

O contexto histdrico sobre a ouvidoria demonstra que ela sempre esteve voltada para o
controle da administracdo publica. Mesmo ndo havendo um consenso material a nivel
internacional (FALCAO, 2010).
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Com o processo de redemocratizacdo no Brasil, com o processo de abertura politica,
depois de mais de 20 anos de regime militar, as ouvidorias ressurgiram, uma vez que a figura
do ouvidor existia desde o periodo colonial. O primeiro Ouvidor-Geral do Brasil, Pero Borges
foi nomeado por Tomé de Sousa, o qual tinha a funcdo de ser o juiz em nome do rei, 0
observador, o acusador, representando dessa forma a justica real portuguesa, com a funcdo de
julgar e punir, diferente do que preconiza hoje as ouvidorias. O punido, na maioria dos casos,
ndo tinha o direito de recorrer, algumas vezes havia a necessidade de audiéncia, a qual tinha o
governador como presidente (MENDONCA, 2008).

Mendonca (2008, p. 12) deixa claro que: “a funcdo de Defensor do Homem,
ombudsman ou a de Mediador, na Europa, ou a de defensor, na Espanha, assemelha-se mais
aqueles desempenhados pelo Ministério Publico”. Nao se pode confundir a fungao
desempenhada pelo Ombudsman na Europa, que tem sua funcdo semelhante a do Ministério
Publico, com a do ouvidor, pois este atua somente na organizagdo que trabalha
(MENDONCA, 2008).

A origem da palavra Ombudsman €é sueca, pais em que se deu a criagdo do ombudsman
classico. A Suécia é um pais conhecido pela vanguarda na questdo da protecdo social, por
proporcionar uma excelente qualidade de vida para sua populacdo (MORAES, et al., 2010).
Bezerra (2010) corrobora quando deixa claro que o ombudsman moderno nasceu na
Constituicdo sueca de 1809, mas foi a partir dos anos sessenta, ap6s a Segunda Guerra
Mundial que iniciou um movimento contagioso da instituicdo ombudsman pela Europa.

Apds a Segunda Guerra Mundial, houve uma preocupacdo em garantir os direitos e dar
voz as pessoas. Assim, a figura original do ombudsman é muito bem vinda, por ser um
instituto vinculado ao legislativo, que protege os direitos do cidaddo. A Europa arrasada pelo
conflito deu origem a um novo modelo de governo, proporcionado por um Estado
encarregado de levar o méximo de prestacdo de servigos publicos ao cidaddo, através de um
alto nivel de bem-estar social. Apesar de ser considerada uma importante conquista do seculo
XX, ndo podemos negar que esse avango culminou com uma série de restrigdes da liberdade
individual, pela expansdo dos poderes discricionarios da administragdo publica, tentando
controlar e dirigir cada vez mais a vida do cidaddo. A consequéncia dessa intervencgdo estatal
na vida das pessoas se projetou em reclamacdes referentes a burocracia do estado moderno.
Diante disso, a instituicdo ombudsman trouxe a possibilidade de travar a tirania da
administracdo publica, cada vez mais presente nos servi¢os publicos, garantindo, assim, 0s
direitos e a liberdade das pessoas, constituindo-se em uma das mais importantes respostas da
sociedade (BEZERRA, 2010).
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O instituto do ombudsman distingue-se do da ouvidoria, porque ele é:
Basicamente um instituto do direito administrativo, de natureza unipessoal e
nao contenciosa, funcionalmente autbnomo e formalmente vinculado ao
legislativo, destinado ao controle da administracdo e, nessa condig&o,
voltado para a defesa dos direitos e legitimos interesses da populacao. [...] as
ouvidorias brasileiras, por sua vez, na sua maioria, ‘estdo constituidas na
forma de 6rgdos do Poder Executivo’, representando mecanismo de controle
interno ou interorganico, da administracdo publica (GOMES, 1996 apud
VILANOVA et al., 1999, p. 2-3).

Na década de noventa no Brasil houve um movimento de ombudsmania com o
aparecimento de varias ouvidorias e ombudsmans do servico publico e privado, esses,
entretanto, estdo longe do que preconiza o ombudsman sueco, o qual fiscaliza o servico
publico e defende os direitos do cidaddo. Mesmo depois de frustradas tentativas para a sua
implementacdo, o que se percebe é que o legislador entregou ao Ministério Publico as
atribuicoes do ouvidor do povo e resolveu criar as ouvidorias (BEZERRA, 2010). “A solucéo
salomdnica deixou oOrfdao o cidaddo: nenhuma das duas figuras, nem de longe, pode ser
tomada por ombudsman” (BEZERRA, 2010, p. 49).

Partindo dessa premissa, entra em pauta a discussdo a respeito da democracia
participativa como uma visdo inovadora, que pode ser contemplada como modelo
representativo de democracia, visto que, abre espaco para a efetiva participacdo da sociedade
civil na composicao da gestdo publica (GURGEL, [2004]).

Esse novo modelo, previsto na constituicdo Federal de 1988, legitima todos os
poderes, os quais tém o firme propdsito de ampliar a participacdo da sociedade, fortalecendo o
exercicio pleno da cidadania para o controle do Estado, nesse contexto surgem as Ouvidorias
e 0s Conselhos de Gestéo e Fiscalizagdo como protagonistas desse novo papel (GURGEL,
[2004]).

A ouvidoria tem papel importante nesse contexto, por se estabelecer como um
instrumento de promocdo dos direitos do cidaddo, politicamente construida na comunicagao
entre a gestdo e o usuario, com 0 proposito de promover a correcdo dos problemas que
permeiam a administragdo publica. “O papel da ouvidoria ndo ¢ o de procurar e apontar
defeito na agdo da instituicdo, mas funcionar como uma espécie de controle de qualidade do
servigo publico, auxiliando na busca de solugdo para os problemas existentes na instituigdo”
(BRASIL, 2006b, p. 10).

O Brasil ainda possui uma estrutura burocratica complexa, e a ouvidoria publica, como
um espaco democratico, se efetiva como um érgdo de defesa cidadd frente a gestdo publica.
“O Ombudsman/ouvidor contribui, pois, para preencher as lacunas da democracia
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representativa, fornecendo elementos da democracia participativa, através da participacdo
direta dos cidaddos na gestao publica” (VILANOVA et al., 1999, p. 4).

E importante ressaltar que a funcdo dos ouvidores ndo pode ser confundida com
atividades legais de advogados e promotores, nem tampouco com o trabalho desenvolvido em
féruns, tribunais, Ministérios Pablicos, entre outros. Representar o cidaddo junto ao servico
publico é sua funcdo e ao desenvolvé-lo deve se comportar como um receptor das demandas
oriundas da populacdo que estejam relacionadas com o servico publico (MENDONCA,
2008).

A Ouvidoria, ao representar o cidaddo e defender os seus direitos, estabelece a
publicizacdo, busca a eficiéncia, eficacia e também a efetividade dos servigos publicos,
assumindo uma fungdo, de grande importincia na gestdo publica (FALCAO, 1999). “Ao
mesmo tempo, a comunidade pode aferir 0 nivel de compromisso da Administracdo Superior,
através do feedback, propiciado pela ouvidoria, sobre o acolhimento de suas demandas”
(VILANOVA et al., 1999, p. 2).

E importante que a atividade da ouvidoria tenha caréater pedag6gico para transmitir a
sociedade a questdo ética que se estabelece entre o cidaddo ou consumidor quando desfruta do
servigo publico e tem a sua defesa vinculada a luta pela democracia (MENDONCA, 2008).
Pedagdgico porque ird promover a reflexdo e favorecer o aprendizado, bem como o
entendimento pela comunidade da fungdo desse instrumento tdo valiosos de cidadania.

Acolher a demanda da comunidade vai muito além desse feedback, pois é necessario
para que a democracia nesse ambito se efetive, que as solucbes sejam coletivas e nédo
pontuais, que possam trazer beneficios para todos e refletir o compromisso publico de bem
servir (VILANOVA et al., 1999).

A questdo da participacdo da sociedade no Estado democratico da gestdo publica é
fundamental e, a ouvidoria, como um instrumento de gestdo para o controle social, se
estabelece como canal de comunicacao entre a administracdo e o cidadao, para a resolugéo
das ndo conformidades, proporcionando o desenvolvimento de uma cultura socialmente
construida de préatica para o controle social, permitindo, assim, o exercicio da democracia.

Falcdo (1999) concorda ao pontuar que a ouvidoria, como Orgao receptor das
demandas de uma realidade de exclusdo social no pais, busca diariamente a efetivagdo e
eficacia de sua praxis, com autonomia e independéncia, para evitar irregularidades na gestao

publica que possam lesar os direitos e garantias do individuo comum.
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Vilanova et. al. (1999) comenta que muito se questiona sobre a independéncia e a
autonomia das ouvidorias pela forma como estdo constituidas, mas ndo se pode negar a
importancia de sua criacao para o aperfeicoamento democratico do pais.

A ouvidoria surge timidamente no ambito da saude publica do pais, com o propoésito
de garantir a participacdo da sociedade na construcdo de um novo modelo de atengdo a saude.
“A Ouvidoria no cenario da satde publica também traz a baila da instituicdo uma pratica
pedagdgica da saude [...] que quebra paradigma na relacdo usuario versus profissional”
(FALCAO, 2010, p. 63).

Para Falcéo (2010), predomina ainda no servigo publico a ideia de subserviéncia e de
benevoléncia do usuario frente ao recebimento dos servigos prestados pelos servidores, porém
esse quadro tende a mudar quando se tem um cidaddo mais consciente de seus direitos,
provocando no servidor uma nova postura.

Assim, o Servigo de Ouvidoria se estabelece no setor da salde, mas precisamente nos
hospitais, com o propdsito de melhorar a qualidade da assisténcia, por ser um espago
estratégico, politicamente institucionalizado, capaz de provocar mudanca de paradigma,
deixando para tras a forma de gestdo centralizada para produzir um novo modelo de gestéo,
mais justo e comprometido com o bem comum.

Diante do exposto, faz-se necessario discutir a importancia da ouvidoria no &mbito das
organizagdes hospitalares, visto que, diante das transformacdes vivenciadas no servico
publico, dos avangos e das conquistas da sociedade através da participacdo direta nas decisdes
e na elaboracdo de Politicas Publicas, possam ndo apenas se estabelecer institucionalmente,
mas, principalmente, se efetivar na pratica cotidiana dos servicos publicos. Assim, é
importante iniciar essa discussdo pelo SUS, pois foi a partir dele que as ouvidorias

hospitalares surgiram no contexto das organizagdes hospitalares.

2.3.3.2 A criacgdo da ouvidoria no contexto do SUS

Para falar sobre ouvidoria no SUS, é necessario historiar que a preocupagdo com essa
tematica ndo é de agora, ela iniciou com a Lei n°® 8.142, de 28 de dezembro de 1990, que
dispde sobre a participacdo da comunidade na gestdo do SUS, e representa um marco
histérico na institucionalizacdo do controle social. Essa lei dispde que a participacdo da
comunidade seria através dos conselhos de saide e das conferéncias de satde nas trés esferas
de governo (BRASIL, 2010b).
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Os paises que adotam o regime democratico, apesar de ter um modelo representativo,
ndo conseguem satisfazer a sociedade pela pouca participacdo no modelo de gestéo, gerado
pela complexidade do mundo contemporaneo, exigindo novas praticas que evidencie a
participacdo da sociedade de forma mais clara. Embora a sociedade esteja representada pelos
politicos, nas Camaras Municipais, Assembléia Legislativa e Congresso Nacional, parte da
populagédo nédo se sente assim representada (BRASIL, 2010a). “Nesse sentido, o cidaddo fica
distante dos eleitos que exercem as fungdes de representacdo, 0 que gera um razoavel
desestimulo a participagao” (BRASIL, 2010b, p. 10).

Devido a isso foi necessario buscar novas formas de participacdo mais efetiva e mais
proxima que atuem de forma a atender os anseios das pessoas. Partindo dessa visdo, foi entdo
aprovada na 132 Conferéncia Nacional de Salde, a constituicdo de ouvidorias no ambito do
SUS. Nesse sentido, o MS institui a Secretaria de Gestdo Estratégica e Participativa — SGEP /
MS, para estimular e ampliar o acesso dos usuarios do SUS nas politicas publicas e, efetivar
praticas mais concretas, de participacdo da sociedade na gestdo do SUS. E no interior dessa
secretaria que esta inserida o Departamento de Ouvidoria-Geral do SUS (BRASIL, 2010b).

Muitas foram as iniciativas do MS, em adotar estratégias de comunicagdo entre o
usuario e a Gestdo do SUS. A primeira iniciativa se deu em 1996, com o “pergunte AIDS”,
para o enfrentamento da pandemia dessa doenca, e de outras sexualmente transmissiveis,
através de um telefone gratuito 0800, que era atendido por monitores universitarios, que
respondiam duavidas e perguntas da populacdo, sempre garantindo o anonimato (BRASIL,
2010a)

Devido ao grande nimero de ligacBes, em 1997 o entdo Pergunte AIDS se transforma
em Dique Saude, e amplia o servico de utilidade publica, esse servico, amplia seu leque de
atuacdo, para alem das doencas sexualmente transmissiveis, ele aborda também as doencas
cardiacas, infecciosas, conselho de saude, acdes e politica de saide e transplante de 6rgédos
dentre outros, além disso, comecou a registrar tambem, reclamacdes, denunciais e sugestoes
ao Ministerio da Saude, surgindo assim, 0 primeiro passo para o estabelecimento da ouvidoria
(BRASIL, 2010a)

Depois disso, outros servigos 0800 vieram, com a mesma proposta de ouvir 0 usuario,
dentre eles: o disque pare de fumar, uma parceria do MS com o INCA, depois o disque saude
mulher, criado em marc¢o de 2003, também em parceria com MS com a Secretaria Especial de
Politicas para Mulheres (SPM) da Presidéncia da Republica, seu o objetivo era orientar e
acolher vitimas de violéncia no Brasil. Outro servico criado foi disque dendncia de abuso e

exploragdo sexual contra criancas e adolescente, esse em parceria com Secretaria Especial de
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Direitos Humanos (SEDH), ligada a Presidéncia da Republica. Em 2003 é criado o disque
medicamentos, em parceira com o Nucleo de Regulacdo do Mercado de Medicamentos da
Agencia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), esse servico permitia visualizar o preco
de medicamentos comercializados nas farmacias particulares de todo Brasil. Em novembro do
ano de 2005 foi criado a Central de Atendimento a Mulher (CAM), para atender denuncias de
violéncia contra as mulheres. Por fim, em 2006, todos os servicos acima citados foram
condensados para serem tratados pelo disque salde, exceto o disque denuncia de abuso e
exploracdo sexual contra criancas e adolescente e a Central de Atendimento a Mulher,
otimizando dessa forma o atendimento ao cidad@o que nesse caso tem de memorizar um Unico
namero de telefone utilizado nacionalmente e diminuir os custos com telefonia (BRASIL,
2010a).

E perceptivel a necessidade de se instituir uma estratégia que pudesse deixar os
usuarios mais perto do foco para o atendimento de seus anseios, pois do contrario seria
invidvel ter um telefone gratuito 0800 para cada diretriz. Foi entdo instituido o Departamento
de Ouvidoria-Geral do SUS (DOGES) em 09 de Julho de 2003, através do decreto
Presidencial n° 4.726, vinculado a Secretaria de Gestdo Participativa (SGEP) que define entre
“outras competéncias, a responsabilidade de propor, coordenar e implementar a Politica
Nacional de Ouvidorias do SUS” (BRASIL, 2010a, p. 15).

Em 13 de julho de 2006, o presidente da republica através do decreto 5.841 revogou o
decreto 4.726 de 09 de julho de 2003, aprovando naquele, uma nova estrutura regimental de
cargos comissionados e gratificagdes do MS. Atualmente estd em vigor o decreto n° 6.820 de
27 de maio de 2009, o qual revogou o decreto n° 5.841, e teve o propoésito de refazer as
atribui¢des e competéncias do DOGES e SGEP do MS (BRASIL, 2010a).

Atualmente o Disque Salde transformou-se num canal de informagao, “com numero
telefénico divulgado ha mais de 10 anos, o Disque Saude é nacionalmente referenciado no
atendimento ao cidaddao no ambito do SUS, vinculado e fortalecido pelo Departamento de
Ouvidoria-Geral do SUS” (BRASIL, 2010b, p. 16). O qual vai centralizar as demandas de
reclamacdo, sugestdo e informacdo entre outras, oriundas dos diversos servigos que tem
implementado esse instrumento de comunicacéo.

Um fato interessante a ressaltar, € que a ouvidoria do SUS foi concebida de forma
diferente de outras ouvidorias, com o objetivo de informar a sociedade acerca de temas
relacionados & salde, o que ndo a deixou fora do contexto de um classico servi¢o de
ouvidorias (BRASIL, 2010b).
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E importante ressaltar, que a ouvidoria “ndo se configura apenas uma questdo
burocratica, essa instituicdo tem sua base no SUS, politica publica fruto de imensa
mobilizacdo social, e suas diretrizes basicas que sdo a universalidade, integralidade e
equidade” (OUVIDORIA..., [2005], p. 2).

No Brasil, a primeira ouvidoria Pablica, data de 1986, criada em Curitiba — PR pelo
decreto-lei no 215/86. Desde entdo, comecou a ser difundido o processo para criagdo de
Ouvidorias pelo pais, com o objetivo crucial, de defender os interesses legitimos do cidadé&o.
O primeiro ouvidor foi Manoel Eduardo Alves Camargo e Gomes. (MORAES et al., 2010).

No Estado do Paréa a primeira ouvidoria Publica institucionalizada pela Lei n°® 5.944/96
foi a do Sistema de Seguranca Publica do Estado do Paréd (SSP), vigorando de fato a partir de
junho de 1997. Na area da saude foi o Hospital de Clinicas Gaspar Viana quem deu o primeiro
passo, instituindo sua ouvidoria através de um projeto interno em 2001, com imediato
funcionamento.

Em 2003, o Hospital Ophir Loyola criou sua ouvidoria através da portaria n°149/2003,
um projeto do Grupo de Trabalho de Humanizacdo do Hospital (GTH). Nesse mesmo ano, a
Fundacdo Santa Casa de Misericérdia do Para também institucionalizou e implementou sua
ouvidoria. No ano de 2004, a Secretaria Estadual de Saude Publica do Para (SESPA) comecou
a funcionar sua ouvidoria, mas, somente em 25/03/2009 sua ouvidoria foi regulamentada pela
Portaria n® 314/2009, a qual criou também a Rede de Ouvidoria do SUS no ambito da SESPA,
de acordo com a seguinte organizacdo: uma ouvidoria Central e 13 ouvidorias Regionais,
correspondendo aos 13 Centros Regionais de Salde do Estado do Para (MORAES et al.,
2010).

Mas para a ouvidoria se efetivar é preciso ter um ouvidor que desempenhe suas
atividades dentro de um perfil inerente a sua funcdo, assim, 0s requisitos essenciais de um

ouvidor sdo:

Conhecer 0 segmento em que exercerd a sua atividade e ndo apenas a
instituicdo; ter relacdo direta com o dirigente maior; preferencialmente ndo
integrar a organizagdo (negativa ao corporativismo); ter sensibilidade e
paciéncia; possuir capacidade de escuta (ndo interromper o cidaddo); ser
probo; ndo é exigida formagdo especifica para atuar em ouvidoria; possuir
conhecimento em ouvidoria (tecnicamente capacitado para exercer a
funcgdo); proatividade; gozar de credibilidade; maturidade na prevencéo e
solucdo de conflitos; persuasdo; desenvolver andlise  critica;
adaptabilidade/flexibilidade (BRASIL, 2006Db).

Para ser um ouvidor do SUS, como a do presente estudo, por se tratar de um hospital

publico, o Ministério da Saude, dispde de algumas orientacGes que devem compor o perfil do
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ouvidor do SUS, sdo elas: o cargo deve ser priorizado a um servidor efetivo, para diminuir o
grau de precarizacdo das relagdes de trabalho nos servigo publico, garantindo assim, a
continuidade do servigo, mesmo com a troca da gestdo. Com relacdo a formacéo académica, é
importante que o ouvidor tenha conhecimento na area da salude, e principalmente sobre o
SUS, porém a multidisciplinaridade indica o caminho ideal para os melhores resultados para o
servico, pois é preciso ter disponibilidade para um trabalho interdisciplinar, que € o perfil cada
vez mais valorizado hoje na area da salude. Como as demandas para serem resolvidas, ndo
dependem de uma Unica pessoa dentro de uma organizacdo, é necessario que esse profissional
tenha um forte caréater articulador, e deve estar preparado para atender a demanda, manipular
dados e construir informacGes, que deverdo ser apresentadas a gestdo de forma adequada e
atraente para alcancar os resultados; € necessario também ter flexibilidade para transitar em
polos extremos, sensibilidade ao acolher o cidaddo, ndo menosprezar a carga de emocao
contida nas manifestacdes, procurando extrair tudo que é essencial ao tratamento da demanda
do usuério, bem como garantir o sigilo e contribuir para transparéncia das informacdes
(BRASIL, 2010b).

2.3.3.3 A Ouvidoria no contexto hospitalar como instrumento de gestdo

Diante do exposto nos capitulos anteriores, fica claro que a ouvidoria se tornou um
instrumento de apoio incondicional aos usuarios quando permite que a sua voz chegue até a
gestdo hospitalar. Ela traz a tona os condicionantes de insatisfacdo que permeiam as relacdes e
as praticas exercidas nesse contexto, e pode promover a mudancga, ao favorecer uma gestao
articulada e compartilhada com os envolvidos no processo de desenvolvimento da prestacao
do atendimento.

A rotina dos hospitais publicos, geralmente tem em comum, o acumulo de stress
provocado pela grande demanda por atendimento. Beltrami e Camelo (2007) ressaltam que as
acOes complexas vividas nos hospitais com os atendimentos de cirurgias, exames, pronto
socorro e as enfermarias de doentes internados, se misturam com sentimentos de ansiedade,
desespero, impaciéncia e dor de pacientes e familiares.

Diante disso é importante favorecer o atendimento humanizado, através da escuta
solidaria, do acolhimento as necessidades do usuario, sem prejuizo as demandas do
trabalhador. E importante ressaltar que humanizar o atendimento é também dar condicBes
dignas de trabalho aos funcionérios, que no servico publico geralmente desenvolvem suas

atividades em condigdes precarias.
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A PNH propde no eixo da gestdo do trabalho “a promocdo de acdes que assegurem a
participacdo dos trabalhadores nos processos de discussdo e decisdo, fortalecendo e
valorizando os trabalhadores, sua motivacdo, 0 autodesenvolvimento e o0 crescimento
profissional” (BRASIL, 2004a, p. 25).

A chegada da ouvidoria no contexto hospitalar traz a possibilidade de mudanca na
forma de gestdo, ainda nos dias atuais fortemente disciplinadas pela Teoria Classica da
Administracdo de Taylor e Fayol, apesar do advento de varios movimentos para modernizar a
gestdo, como o da qualidade total, acreditacdo hospitalar, entre outros, adotadas nas
organizacgdes publicas e privadas, pela imposi¢do de um usuario mais consciente e por isso
mais exigente, que passou a exigir melhor qualidade no atendimento como diferencial de
escolha no mercado competitivo. Gurgel Junior e Vieira (2002, p. 326) corroboram e
acrescentam que, além da administragdo publica “fendbmeno semelhante pode ser observado
nos hospitais da rede privada suplementar, que fazem uso de certificacbes proferidas por
organizages avaliadoras de reconhecimento internacional como diferencial de mercado”.

Alguns hospitais publicos, que fugiram a regra e, apostaram nessa metodologia para
melhorar a sua gestdo, sairam na frente, e conseguiram modernizar dentro dessa logica. Mas a
maioria, ainda hoje, convive com todos esses dilemas descritos. Pinheiro, Giacomini Filho e
Silva (2007) em pesquisa sobre Certificagdo de Qualidade nos Hospitais Publicos da Cidade
de Séo Paulo ressaltam que, dos 26 hospitais publicos pesquisados, 08 foram certificados com
selo Controle de Qualidade Hospitalar (CQH), 16 com o selo da Organizacdo Nacional de
Acreditacdo (ONA) e 02 com o selo da Joint Comission International (JCI) subsidiaria da Joint
Comission on Accreditation of Healthcare Organizations (JCAHO).

Os mesmos autores afirmam que esse movimento pela qualidade iniciou na década de
90 e a partir de entdo, o Brasil tem se preocupado com a melhoria dos servigcos da
Administracdo Publica, se apropriando de ferramentas que tornem a gestdo mais eficiente,
com foco em oferecer um atendimento com qualidade a sociedade, o que tem gerado reformas
e programas de governo, a exemplo do Compromisso com a Qualidade Hospitalar (CQH) e o
Programa de Qualidade do Governo Federal aplicado a saude.

Para Gurgel Junior e Vieira (2002), a organizacdo hospitalar tem especificidades
inerentes a organizacdo do servico de saude, que prejudicam uma implementacédo eficaz de
programas de qualidade, sdo eles: as leis que atuam no mercado ndo se adéquam dignamente
ao setor saude, posto que, as necessidades das pessoas ndo mercantis se colocam acima dos
custos para a producdo do valor praticado pelo mercado; o setor saude é um segmento

cronicamente carente em certos paises, assim a concorréncia é fragil nessas organizagdes; o
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tipo de produto demandado dessa organizacdo é a assisténcia prestada, a qual tem uma
variedade muito grande e especifica de cada paciente, que tem um comportamento peculiar,
isso dificulta a padronizacdo dos processos de trabalho, bem como dos servicos ofertados;
nesse mercado as informacgdes sdo assimétricas, os clientes séo leigos, ndo tem capacidade de
julgar o tratamento, muito menos suas necessidades, trazendo dificuldades no que se refere a
opcédo de consumo; outro fato é que o consumo € imediato a producado, ou seja, a prestacdo do
servico, sem 0 tempo necessario para o controle, 0 estoque e a inspecdo; O servico €
desempenhado por profissionais, dos mais diversos niveis de escolaridade e com interesses
distintos; os médicos possuem uma resisténcia a esse tipo de programa, sentem-se fiscalizados
frente ao controle externo. Pereira (2002) complementa que “alguns hospitais privados
assumiram gradativamente formas de gestdo similares as de uma empresa com fins
lucrativos” (PEREIRA, 2002, p. 91).

O Ministério da Saude aponta que “as ouvidorias surgem como mais um servigo para o
fortalecimento da participagdo social e da qualificacdo da gestdo do SUS” (BRASIL, 2010b,
p. 18). Entretanto, Pereira (2002) afirma que as ouvidorias dos hospitais ao acolher as
demandas de reclamacdes dos usuarios tém um carater puramente social, por implicar em
situacGes mais amplas relativas ao SUS, e ao tipo de servicos prestados pelos profissionais no
hospital.

A conquista desse espaco democratico contribui para o aperfeicoamento da gestdo,
através da demanda dos usuarios, nas suas queixas, davidas, sugestbes, criticas e elogios.
“Além disso, diagnostica e agiliza mudangas pertinentes a demanda recebida, ou mantém
determinadas condutas visando garantir e ampliar a qualidade do atendimento prestado aos
cidaddos” (OUVIDORIA...[2005], p. 3).

Né&o basta ter a ouvidoria, saber que ela possibilita a comunicacéo, a reinvidicacdo de
direitos, porque por si s6 ela ndo se basta, é preciso que os usuarios compreendam o seu
significado, a sua forca, para que possam utilizar esse instrumento de forma a provocar a
mudanca e garantir o principio de cidadania, além disso, e tdo importante quanto, esta o
reconhecimento da gestdo as demandas do ouvidor, do contréario, o discurso das politicas
publicas fica vazio, somente com o corpo, a informacgdo, sem alma, o significado, que lhe
garante a concretude. Sair do discurso vazio significa fazer o encontro, da informacdo com o
significado, promover a reflexdo gerar o conhecimento para poder enfrentar as adversidades e

lutar pela maximizacdo dos seus direitos.
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Véras (2005, p. 19) corrobora quando ressalta que “os servigos de satide também sdo
beneficiados, visto que a opinido dos usuarios acerca da qualidade dos servigos contribuira
para o planejamento das acdes dos profissionais de satide, gestores ¢ administradores”.

Prestar uma assisténcia de qualidade, dentro do que preconiza a humanizacdo da
atencdo e da gestdo a salde, ou seja, com foco no melhor resultado para o usuério e para a
gestdo, deve ser o foco, mesmo diante de todas as dificuldades que passam o0s hospitais
publicos. A ouvidoria por ser um canal de informagéo é um dos importantes instrumentos para
promover a aprendizagem organizacional nas instituigdes de saude publica. “Deste modo,
poderd ser avaliado também o impacto da ouvidoria no resgate da cidadania, na
implementacdo de politicas publicas de satde inclusivas ¢ na promog¢do dos seus direitos”
(VERAS, 2005, P. 19).

Nessa discussdo Coelho Netto (2007) deixa claro que para haver informacéo, é preciso
que haja mudanca de comportamento do receptor, e nem sempre uma informacao transmitida
[...] se caracteriza fielmente em caso de informacao.

Os problemas enfrentados pelos hospitais publicos, na sua maioria, estdo vinculados
ao sistema de salde, a sua organizacdo e gestdo. Os principios que norteiam as politicas de
salde, a universalidade do acesso, a integralidade das acBes e a equidade, garantidos na
constituicdo do SUS, sdo frageis por uma série de fatores que caminham na contra méao dessas
diretrizes.

O espaco da ouvidoria possibilita o exercicio da democracia participativa e qualifica as
politicas publicas no que elas tém de melhor ou de pior, no sentido de favorecer a
comunicacéo entre o cidaddo e o servico ofertado pelo Estado. Esse espago se bem ocupado e
socializado, podera promover mudancas substanciais demandadas pela sociedade.



55

3 REFERENCIAL TEORICO E METODOLOGICO

O aporte tedrico do neoinstitucionalismo diluido no desenvolvimento do trabalho
permitiu compreender todo processo de evolucdo e de organizacdo das instituicbes politicas
no processo saude — doenga, uma vez, que 0S Seus pressupostos tedricos permeiam
instituicdes do estado, com modelos especificos de organizagdo dessas instituicbes. A
Abordagem Teorica sobre Informacéo e Comunicacgédo no contexto do estudo, esta relacionada
a promocao da aprendizagem na organizacdo hospitalar a partir das manifestacdes do usuario
da ouvidoria, objeto do estudo, bem como, com as categorias do neoinstitucionalismo, que
além das instituicbes e organizacdo ja mencionados, envolve também o poder, as regras, as
estratégias, 0s objetivos, uma vez que a informacdo € um importante dispositivo envolvido
nessas categorias. Rocha afirma que o estado propde politicas abrangentes, além das
demandadas pela sociedade, de longo prazo, resultado de um poder privilegiado que é o
acesso a informacdo (ROCHA, 2005). Metodologicamente a contribuicdo da abordagem
através da analise documental, permitiu reunir as informacgdes dos conteddos de documentos
do hospital, para entender o contexto de uma realidade, a partir dos relatos contidos nas
manifestagdes dos usuarios da Ouvidoria por meio de um roteiro de coleta de dados.

Este capitulo esta dividido em dois tépicos: O primeiro topico aborda a teoria da
informagao que possibilita o entendimento do problema, trazendo contribui¢des da literatura
que tratam da informacdo no contexto das organizacdes de saude, a informacdo como
dispositivo de mudanca para tomada de decisdo. O segundo tdépico apresenta 0s
procedimentos metodolégicos para tratar o problema do estudo no contexto da organizacdo
hospitalar, 0 método adotado e a técnica de coleta de dados.

3.1 ABORDAGEM TEORICA SOBRE INFORMACAO E COMUNICACAO.

Este topico ira iluminar a compreensdo da importancia da informagao no contexto das
instituicOes e das organizagOes, bem como, subsidiara a compreensdo de fatores importantes
para responder as questBes norteadoras do presente estudo. Esta dividida em dois topicos: o
primeiro contempla a informacdo no contexto das organizacfes de saude; e o segundo a

informacao como dispositivo de mudanca para tomada de decisdo na organizacao hospitalar.
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3.1.1 Aiinformacéao no contexto das organizacdes de saude

O século XX se estabeleceu como o século das grandes descobertas, da informacéo, do
conhecimento, da globalizacdo. A busca desenfreada pelo conhecimento cientifico fragmentou
por demais a ciéncia em varios aspectos. Na &rea da salde, por exemplo, a medicina foi se
fragmentando ao longo do tempo em especialidades e subespecialidades, pela propria
exigéncia do tratamento e da tecnologia que foram surgindo no decorrer dos anos.

Mas ndo se pode negar que possibilitou o desenvolvimento de organizacGes em varios
segmentos deste Pais, a exemplo de organizacdes hospitalares, que se transformaram em
grandes centros tecnoldgicos, que para enfrentar a competitividade do mercado tem investido
macicamente na area da informagdo. Pinto (2000) ressalta que “Contemporaneamente,
vivemos no mundo da informacdo, somos cotidianamente seus ‘interlocutores’. Passamos
grande parte de nossa vida tentando entender o mundo através das informagdes” (PINTO,
2000, p. 5).

Segundo llara Moraes (1998) entender o significado de Informacdo em Saude, como
instrumento com potencial para produzir conhecimento para libertar o homem no terceiro
milénio, nos remete entender informacdo, na complexidade da vida moderna, como um
produto construido historicamente nas relagdes de poder e de producdo de saber. Possibilitar
alternativas para ampliar os espacos de comunicacdo, em torno da Informacdo em Saude,
significa politizar estas relacdes, que sdo reduzidas ao campo da tecnicidade (MORAES, I.,
1998). “Esta Politica necessita ser estabelecida a partir de um processo de negociacdes
continuas, propiciado pela conquista de uma participacdo ampliada em mecanismos coletivos
de gestdo da informacdo, considerada entdao como um bem putblico” (MORAES, 1., 1998, p.
3). E nesse sentido que estudo vai utilizar a informac&o, partindo da premissa que a ouvidoria
€ um dos instrumentos gerenciais de participacdo coletiva para promover a aprendizagem
organizacional a partir das manifestagdes dos usuarios.

Outro dilema que Cunha et al (2009, p. 3) chama atencdo € que “o grande desafio tem
sido buscar ferramentas e estratégias para melhoria da produtividade e do atendimento ao
cliente, que séo considerados volateis em razdo das pressdes exercidas pelo ambiente”. Uma
das estratégias que se estabeleceu com esse proposito em muitos espacos das organizacoes,
tanto publica quanto privada, foi a ouvidoria, que se fixou nesse cenario como um canal de
comunicagdo entre o usudrio e a gestdo, configurando mais uma conquista da sociedade, que

tem como um de seus objetivos, a mudanca de paradigma no complexo contexto da salde, por



57

representar a demanda de usuérios e de trabalhadores de saude, diminuindo as distancias entre
estes e a alta gestéo.

Para Chagas (2006) a sociedade evoluiu, e um dos pontos fortes dessa evolugéo, foi a
importancia que as organizacGes passaram a dar ao processamento e manejo das informacdes.
Esse novo cenario chamado ‘Sociedade da Informacdo’, conduz a criagdo de nOVOS
conhecimentos a partir e um comportamento social e econdmico, que agrega valor em toda
cadeia de informagdo, que vai desde a aquisicdo, passando pelo armazenamento,
processamento e valorizagdo da informacdo, para que seja transmitida, distribuida e
disseminada como conhecimento, o que possibilitara satisfazer as necessidades dos cidad&os e
da organizacdo, pois desempenham um papel fundamental na economia, no desenvolvimento
de riqueza, bem como na qualidade de vida das pessoas. Guimardes e Evora (2004)
acrescentam que “as transformagdes apontam para um redirecionamento dos objetivos da
organizacdo, antes voltados para o controle da producdo de bens e servigos, para outra
baseada na informagao, na tecnologia e no consumo” (GUIMARAES; EVORA, 2004, p. 72).

Para melhor compreensdo da abordagem do estudo é importante diferenciar gestao da
informacdo de gestdo do conhecimento. Para Valentin (2004) a gestdo da informacdo esta
centrada em algo concreto, explicito, formal, por isso trabalha com registro, independente de
onde esta contida, se no papel, CD, intranet, internet etc., 0o que constitui os ativos
informacionais tangiveis. A gestdo do conhecimento se desenvolve através dos fluxos
informais, ou seja, nas reunides, experiéncias praticas, comportamento organizacional, valores
e crencas, conhecimento de mundo etc., o que forma os ativos intelectuais intangiveis, que se
apropria dos conhecimentos tacitos e desenvolve seu trabalho no @mbito do ndo registrado.
Corte (1999) ressalta que “os avancos tecnoldgicos privilegiaram mais os aspectos do
dominio tecnoldgico deixando de lado o objetivo principal da informacdo que é informar,
transferir conhecimentos, construir a histéria etc.” (CORTE, 1999, p. 55).

Para Chagas (2006) definir informac&o ndo é tarefa das mais faceis, ela revela que ndo
ha um consenso cientifico para o conceito, muito menos para analise e tratamento. “Seguindo
esse raciocinio, ndo é possivel um consenso, nem mesmo no campo da Ciéncia da
Informacdo. Diversas definicbes do termo informacdo adotados por estudiosos da &rea
refletem este panorama” (CHAGAS, 2006, p. 19).

Segundo Coelho Netto (2007) a Teoria da Informacéo foi desenvolvida no inicio do
século XX como um sistema de base matematica, com o propdsito de estudar os problemas
ligados a transmissdo de mensagens via telégrafo, radio, ou seja, dos canais fisicos, com o
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objetivo de quantificar quanto de informacdo um dado canal em certas condigdes suportava
transmitir, assim como previa e corrigia distorgdes.

O mesmo autor define Teoria da Informagéo, aquela que “preocupa-se antes de tudo,
com a elaboracdo de uma dada mensagem, capaz de promover em seus receptores uma
alteracdo de comportamento” (COELHO NETTO, 2007, p. 122). E conclui, que a finalidade
de um texto e provocar mudanga de comportamento do receptor, ou seja, a informagédo surge
para dissipar as incertezas provocando a mudanca (COELHO NETTO, 2007).

Fernandes (1993 apud MORAES, 1., 1998) define informacdo em trés grupos, sao eles:
através da ‘Teoria Matematica’ da Informacio, a qual é embasada na teoria de Shannon e
Weaver, que definem informacdo como um redutor de incerteza, capaz de ser preciso e
guantificavel no contexto estatistico e administrativo. ‘Documentalista’ é aquela que
considera a informacdo como documento, ela se processa a partir da recuperacdo da
informacdo contida no documento, estes pode conter informacdes cientificas e tecnoldgicas.
‘Processo’ que V€ a informacdo como um processo de conhecimento que circula na mente
humana, os fendmenos informacionais estdo inseridos na mecanica desse processo, em como
sdo elaboradas, e ndo como algo fisico.

Ilara Moraes (1998) conclui que o conceito de informacéo esta em construcéo e que
deve estar aberto e disposto a crescer junto com todo tipo de conhecimento e de politica, ou
seja, “das relacGes de poder e da produgdo de saber que se estabelecam no decorrer do
processo de avanco da democracia, nas diversas dimensdes da vida brasileira, de tal modo que
se imbrique, definitivamente, no cotidiano das rela¢gdes humanas” (MORAES, I., 1998, p. 69).

Chagas (2006) ao interpretar Miranda (2003) revela outra forma de definir informacéo
quando nos diz que ela é a representatividade do conhecimento, capaz de se modificar fisica e
internamente, dotado de propriedades passiveis de ser administrada.

Coelho Netto (2007) vai mais adiante nessa questdo quando afirma que: para que a
mensagem provoque mudanga no comportamento de quem a recebe, vai depender se esta
mensagem € algo novo para o receptor, ou seja, quanto maior o teor de novidade, maior sera
seu valor enquanto informacdo e consequentemente maior a mudanga exibida no
comportamento. A medida que a informagio é algo que permeia o contexto do receptor, faz
parte de seu repertorio, serve apenas para manter um determinado estado de uma situacao,
promovendo o estado de inércia diante da situacdo. Entretanto, € preciso que o informador
tenha em mente, a necessidade de produzir e alimentar processos de continuas alteragdes.

Para ele o novo provoca quebra na estrutura existente. A ouvidoria se insere no

contexto das organizacGes como algo novo, que quebra paradigmas existentes e surge com
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novas possibilidades para seus usuérios e para a organizagdo, na orientacdo de que a
informac&o apontada pelo usuario ira alimentar e produzir processos de continuas alteracoes,
no sentido de melhorar os processos de trabalho. Coelho Netto (2007) afirma que “a novidade
¢ a introducdo da desordem numa estrutura preexistente” (COELHO NETTO, 2007, p. 131).
A medida da desordem contida na estrutura de uma informacao recebe o nome de entropia,
que no campo informacional, mede a parte da mensagem perdida no processo de transmissao
da mensagem, entre o transmissor € o receptor, por diversas razdes, entre as quais, “a
mensagem transmitida deveria produzir um certo comportamento que, no entanto, ndo se
verifica; a diferenca entre o comportamento visado e o obtido pode ser expresso pela
entropia” (COELHO NETTO, 2007, p. 129). E conclui que na Teoria da Informagdo os

extremos convergem para 0 mesmo ponto. O que significa dizer:

Diagrama 1- Efeito da Informagéo.

Total previsibilidade ———> nenhuma originalidade = nenhuma informacéo

Imprevisibilidade total =———=>originalidade maxima = nenhuma informacao

Fonte: Coelho Netto (2007, p. 133).

Partindo dessa premissa, a informacdo é um contetdo revestido de significado, que
para provocar mudanga de comportamento, vai depender do grau de reconhecimento ou néo
que essa informacao podera trazer para o receptor. Assim, para que a ouvidoria como um
instrumento inovador de informacdo possa promover alteracdo de comportamento diante da
informacdo obtida, vai depender do significado que essa nova célula representa dentro do
sistema hospitalar

Corte (1999) afirma que gerenciar informacdo significava gerenciar tecnologia,
adquirir mais equipamentos, investir em parque tecnoldgico, o que é evidente, infelizmente,
no comportamento das gerencias nos espagos das organizagOes ainda hoje. “Se antes a
informagdo era privilégio de uns poucos, hoje torna-se mais disponivel e de facil acesso a
todos” (CORTE, 1999, p. 54-55).

A mesma autora especifica que Davenport (1998) em sua obra Ecologia da
informacdo, enfatiza a importancia que deve ser dada a gestdo da informacdo em sua
totalidade, é preciso levar em consideracao os valores e crengas que permeiam o ambiente da
empresa ou da organizacdo, o que traduz a ‘cultura’; o que as pessoas realmente fazem com a

informag¢do, que traduz ‘comportamento e processo de trabalho’; que tipo de sistema de
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informacao esta sendo realmente utilizado, que traduz a ‘tecnologia’. A todo esse processo ele
denominou de Ecologia da Informagéo, por abordar o ambiente da informagéo e a forma de
gestdo na sua totalidade, ¢ assim substituir “a pratica de privilegiar pequenos nichos
organizacionais independentes, ou seja, concentrar esforcos em algumas areas (tecnologia,
controles, orcamento, por exemplo) em detrimento de outras e do negdcio principal das
institui¢des” (CORTE, 1999, p. 55). Para Pinto (2000) “as informacdes, quando selecionadas,
nos ajudam a (re)pensar e aprender, ampliando nossas possibilidades de criar e (re)criar e,
desta forma, somos sujeitos ativos e atores da informag¢do” (PINTO, 2000, p. 15)

Partindo dessa premissa, o enfoque do estudo é saber o que a geréncia do HOL faz das
info